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APRESENTACAO

Os dados em salde produzidos pela Secretaria de Vigilancia em
Saide e Ambiente (SVSA) permitem monitorar a evolucdo da situacao
epidemiologica dos eventos, das doencas e dos agravos relevantes para
a salde publica no Brasil e, consequentemente, possibilitam a tomada
de decisao baseada em evidéncias. Portanto, a cole¢ao sistematica dos
dados, que se inicia no preenchimento dos formularios de coleta no
territorio, e a producao e divulgacao de informacao em salde constituem
um componente essencial do Sistema Unico de Saiide (SUS).

Além disso, os dados produzidos pelos sistemas de informacao em
salde sob gestao da SVSA e seus departamentos contribuem para
o enriquecimento do conhecimento de salde e cientifico globais. Afinal,
essas informacgoes sao utilizadas para apoiar o planejamento de acgoes
(visando a tomada de decisdo baseada em evidéncias), para subsidiar
a construcao de indicadores pactuados internacionalmente (como
aqueles pertencentes a Agenda 2030, ligada a Organizagao das Nagoes
Unidas) e para a producao de conhecimento técnico (como boletins
epidemioldgicos) e cientifico (como publicacdes cientificas em periddicos
nacionais e internacionais) por profissionais e académicos de dentro
e fora da Secretaria.

No entanto, nem sempre se encontram prontamente disponiveis infor-
macoes sobre as caracteristicas historicas, operacionais e possibilidades
analiticas para as bases de dados em questao. Reunir algumas das
principais bases de dados dos sistemas de informacao sob gestao da
SVSA fortalece a pratica da Vigilancia em Salde nos trés niveis do SUS,
pois fornece informacgoes teoricas e praticas sobre os sistemas e fluxos de
informacao e sobre o processo de transformacao do dado em informacao
estratégica para subsidiar acoes em salde publica.

Desse modo, este material consolida informacdes sobre importantes
sistemas de informacao em salde que abrangem dados sobre diferentes
aspectos da linha da vida dos cidadaos brasileiros e que estao sob gestao
do Departamento de Analise Epidemiologica e Vigilancia de Doencas
Nao Transmissiveis (Daent), ligado a SVSA. Logo, serao consideradas,
neste material, bases de dados que versam sobre nascimento, morbidade,
fatores de risco para doencas crénicas e mortalidade.
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Ainiciar pelo nascimento, apresenta-se o Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc), que foi implantado em 1990 e é considerado
a principal ferramenta para o registro dos dados sobre nascidos vivos
ocorridos no Brasil. 0 documento-base, e de uso obrigatorio em todo Pais,
é a Declaragao de Nascido Vivo, cujo preenchimento pode ser atividade de
qualquer profissional de salide capacitado para esse fim. Anualmente, sao
registrados cerca de 3 milhdes de nascidos vivos no Sinasc, e para cada um
sao obtidas informacgoes sobre os recém-nascidos, a gestagao e o parto,
a parturiente e os servigos de saude. A cobertura e a qualidade dos dados
consolidam esse sistema de informacao como um dos maiores registros
de nascidos vivos do mundo.

Ainda na linha da infancia, o monitoramento de crian¢as com microcefalia
e outras alteragoes do sistema nervoso central com etiologia possivel-
mente associada a infecgao pré-natal pelo virus Zika (ZIKV) ocorre por
meio do Registro de Eventos em Saide Piblica (Resp-Microcefalia).
0 Resp-Microcefalia foi instituido pelo Ministério da Saiide em novembro
de 2015, no contexto da Emergéncia de Salde Plblica de Importancia
Nacional instituida devido ao aumento abrupto no nimero de casos de
microcefalia ligados a infecgao congénita pelo ZIKV no Brasil. O conjunto
de anomalias congénitas e demais alteracoes observadas nos nascidos
vivos e Obitos passou a ser chamado de sindrome congénita associada
a infeccao pelo virus Zika (SCZ). Além de criancas, sao notificados no
Resp-Microcefalia fetos, nascidos vivos e obitos suspeitos de SCZ, sendo
coletados dados de identificacdo e local de ocorréncia, dados clinicos
e epidemiologicos da gestante/puérpera e do caso notificado, bem como
caracteristicas da gestacao e parto, exames laboratoriais e de imagem
e evolucao do caso.

Com o proposito de coletar e processar dados sobre doencas e agravos de
notificagao em todo o Brasil, o Ministério da Saide desenvolveu, no inicio
da década de 1990, o Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacao
(Sinan). Por meio da base de dados desse sistema é possivel produzir
informacoes abrangentes e de qualidade para subsidiar a analise do
perfil de morbidade da populagao brasileira e, consequentemente, para a
tomada de decisao em todas as esferas do SUS. O Sinan permite o registro
da informacao relativa a notificacao individual de 47 fichas de doencas e
agravos, alem de demais tipos especificos de notificagao de eventos de
interesse para a salde piblica, as quais fornecem, diretamente, dados
para diferentes agendas da Vigilancia em Saltde nacional.

Os fatores de risco e protecao para doencas cronicas sao monitorados
nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal por meio do Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel). Implantado em 2006, o Vigitel € um inquérito
de saide de base populacional, que objetiva monitorar a frequéncia
e a distribuicao dos principais fatores comportamentais associados
as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) na populacdo adulta
residente em domicilios servidos por linhas fixas de telefone de cada



cidade. Entre os anos de 2006 e 2021, foram realizadas mais de 780 mil
entrevistas, destacando o Vigitel como o maior inquérito de satde do
Brasil, tanto em nimero de edi¢des quanto em nimero de entrevistas
coletadas. As informacoes coletadas pelo Vigitel sao utilizadas para
0 monitoramento da situacao de salde do Pais frente as DCNT, permitindo
0 acompanhamento de metas estabelecidas em planos nacionais
e globais, além do acompanhamento das mudangas comportamentais,
em ambito populacional, induzidas por politicas publicas.

Entre as agcoes do Ministério da Salde para o enfrentamento a pande-
mia de covid-19, doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, foi
desenvolvido o e-SUS Notifica. Trata-se de um sistema on-line lancado
em marco de 2020 para receber notificagoes de casos de sindrome gripal
em todo o Pais. Por ser on-line, o e-SUS Notifica possibilitou que todos
o0s niveis de gestao pudessem ter acesso em tempo real as notificacoes
realizadas. Entretanto, alguns desafios surgiram, como o grande volume
de dados, principalmente para capitais e estados, 0s quais precisaram
se adequar para acessar, processar e analisar a base de dados. O sistema
vem passando por diversos ajustes e melhorias desde a sua criagao e se
mantém continuamente evoluindo para atender as acoes de vigilancia.

Fechando a linha da vida, o Sistema de Informagoes sobre Mortalidade
(SIM) possibilita a obtencdo do total de mortes ocorridas no Brasil,
bem como suas principais caracteristicas e causas, permitindo, assim,
o conhecimento do perfil da mortalidade no Pais. Desenvolvido na década
de 1970, o SIM é considerado o sistema de informagao mais antigo do
Ministério da Salde e reconhecido como imprescindivel para apoio
a gestdo do SUS. O documento-base do SIM é a Declaracao de Obito, que
é emitida por um médico.

Pelo exposto, percebe-se que a SVSA salvaguarda fontes de dados valiosas
e abrangentes que ajudam a tracar o perfil do ciclo vital da populacao
brasileira, desde o nascimento, passando por diferentes estagios da vida,
até o momento do Obito. A integracdo (linkage) entre os diversos sistemas
de informacao possibilita, ainda, identificar e caracterizar as doencas
e agravos a salde nessas diferentes fases da vida dos individuos, aléem
de subsidiar a producao de conhecimento sobre a historia natural de
eventos relevantes para a satde publica.

Finalmente, vale mencionar que os dados obtidos a partir de cada um
dos instrumentos oficiais de coleta derivam do trabalho de profissionais,
com experiéncias, conhecimentos e habilidades essenciais para
o funcionamento e fortalecimento do SUS. Ressalta-se, ainda, que os
dados representam pessoas que se encontram dispersas em todo o
territorio nacional. Logo, as bases de dados produzidas e mantidas pela
Vigilancia em Saude permitem tracar diferentes cenarios relacionados
a salde e demais caracteristicas sociais e demograficas do populoso
e heterogéneo Brasil.

Dados para Vigilancia: Perfis das bases de dados produzidas pela Vigilancia em Sadde no Brasil



SISTEMA DE INFORMACOES
SOBRE NASCIDOS VIVOS

» SINASC

CONTEUDO Todos os nascimentos ocorridos no Brasil
DOCUMENTO-BASE Declaracao de Nascido Vivo

ANO DO INiCIO 1990

ABRANGENCIA Nacional

Identificacdo do recém-nascido; local de ocorréncia;
PRINCIPAIS dados sobre parturiente; dados sobre responsavel legal;
VARIAVEIS dados sobre condicGes do parto; anomalias congénitas;
dados de cartério.

Taxa de fecundidade total, taxa bruta de natalidade,
PRINCIPAIS proporcao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer;
INDICADORES prevaléncia de anomalias congénitas; cobertura de
consultas de pré-natal; taxa de mortalidade infantil;
razao de morte materna e grupos de Robson.

LIMITAGOES Baixa cobertura em alguns locais

LINK PARA ACESSO https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/sinasc/apresentacao/




INTRODUCAO

O conhecimento do perfil dos nascidos vivos no Brasil, pais de dimensao
continental e socialmente diverso, é garantido por meio dos dados
registrados no Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)!
O Sinasc & uma importante ferramenta de apoio a gestdao do Sistema
Unico de Saide (SUS), visto que monitorar os hascimentos contribui para
o conhecimento da situagao de sallde materna e infantil da populacao
brasileira.?

CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

Para entender o alcance desse instrumento no cenario nacional,
€ necessario resgatar alguns fatos historicos. Foi em 1973 que, por meio
da Lei n.2 6.015,> o Brasil regulamentou os registros civis, ficando as
estatisticas de nascimentos sob responsabilidade do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Naquela época, os dados sobre
nascimentos eram informados, geralmente, pelo pai da crianga, no ato
do registro civil nos cartorios, e eram utilizados, principalmente, para
suprir informacoes demograficas.

Estudos desenvolvidos pelo IBGE na década de 1980 apontaram 22,6%
de sub-registros dos nascimentos no Pais, principalmente devido
a cobranca de taxas, ao cidadao, pelos cartorios.® Considerando a baixa
cobertura e a necessidade de informacoes sobre as condi¢oes do recém-
-nascido e aspectos da gestacao e do parto,°era premente a busca por
outras estratégias. Foi entao que, em 1990, o Ministério da Salde, por
meio do Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi), implantou o Sinasc,
reforcando a esfera federal como responsavel por normatizar esse sistema
de informacao, visando padronizar os registros nacionalmente.*

Ainda sob a perspectiva de garantir uma coleta uniforme de dados,
foi criada a Declaracdo de Nascido Vivo (DNV), que passaria a ser
o documento-base e de uso obrigatorio para coleta de dados no ambito
do Sinasc.*A selecao das variaveis para compor a DNV considerou
a possibilidade de, por meio delas, tracar nao apenas o perfil demografico,
mas também o epidemiologico dos nascidos vivos, da mae, do pré-natal
e do parto, permitindo uma analise detalhada da situagao de saide
materna e infantil no Pais!

No mesmo ano da criagao do Sinasc, o Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DataSUS) e o Cenepi iniciaram o treinamento
sobre o sistema operacional com as equipes das capitais do Pais. Em 1992,
o sistema ja estava sendo operado em 26 unidades da Federacdo (UFs).*
Foi por meio da Programacao Pactuada e Integrada de Epidemiologia
e Controle de Doencas, em 1999, que o Ministério da Satde formalizou
a descentralizacao da gestao dos sistemas de informagao de base
epidemiologica, a qual passaria a assumir um carater tripartite.’

Dados para Vigilancia: Perfis das bases de dados produzidas pela Vigilancia em Sadde no Brasil
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Em 2003, a gestao nacional do Sinasc passou a ser competéncia da
Secretaria de Vigilancia em Sadde, atualmente denominada Secretaria de
Vigilancia em Salde e Ambiente (SVSA), que assumiu a responsabilidade
por definicao de variaveis, fluxos de informacao, criticas e agregacao
de dados, entre outras atividades necessarias para o cumprimento dos
objetivos do sistema.? A Portaria SVS/MS n.2 116, de 11 de fevereiro de
2009, passou a regulamentar a coleta de dados, o fluxo e a periodicidade
de envio das informagdes sobre nascidos vivos e as atribui¢oes de cada
ente federado acerca da gestao do sistema.’ Nessa Portaria, os fluxos dos
dados e respectivos prazos foram estabelecidos com base na arquitetura
do Sinasc, cuja digitacao da DNV ainda ocorre de forma off-line nos niveis
local e regional para posterior transmissao de lotes de dados aos niveis
estadual e federal. Destaca-se que a validade nacional da DNV se deu
por meio da Lei n.212.662, de 5 de junho de 2012, que regulamentou sua
expedicao, ratificando que ela nao substitui ou dispensa o registro civil
de nascimento, de carater obrigatorio e gratuito.°

Ao longo dos anos, houve inclusao e exclusao de variaveis da DNV de
acordo com as necessidades das analises sobre nascidos vivos no
Brasil. Em 1999, foi inserido o campo 34 para o registro de anomalias
congénitas, mas, no sistema, so era possivel inserir um codigo de acordo
com a Classificacao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saiade (CID). Em 2006, permitiu-se incluir mais de um codigo de
anomalias congénitas no Sinasc (anomalias maltiplas) e, em 2011, de
modo complementar, ocorreu 0 aumento no nimero de caracteres para
o registro das anomalias.""?

Ainda em 2011, foram inseridas variaveis que permitiram o monitoramento
epidemiologico de indicacoes de cirurgias cesarianas de acordo com
os grupos de Robson, possibilitando analisar o risco epidemiologico
diferenciado para procedimentos cirlrgicos. Alem disso, permitem avaliar
a qualidade das indicacoes e identificar se ha cesarianas desnecessarias
sendo realizadas. Importante mencionar que quando a Organizagao
Mundial da Salde passou a recomendar o uso daqueles grupos, o Sinasc
ja estava preparado para esse monitoramento.?

Outra mudanga ocorreu em 2016, com a possibilidade de inclusao do
perimetro cefalico e comprimento no bloco “Identificagao do recém-
nascido”! Todavia, embora presentes na DNV, essas informagoes ainda
nao podem ser inseridas na atual versao do Sinasc. Na Figura 1 estao
consolidados alguns marcos historicos relacionados a implantagao do
Sinasc no Pais.

Em 2021, atendendo a Arguicao de Descumprimento de Preceito Legal
n.2 787/2021™ os termos “Nome da mae” e “Nome do pai” foram suprimidos
da DNV. Em vez deles, o bloco entao denominado “Mae”, passou a ser
“Parturiente”. Além disso, o bloco “Pai” passou a ser chamado de “Respon-
savel legal”, com as variaveis “Nome” e “Idade”.



FIGURA 1 Alguns fatos historicos sobre o registro de nascimentos no Brasil
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O Sinasc foi desenvolvido para ser utilizado nos pontos de digitacao
sem que haja necessariamente internet estavel, a fim de permitir que os
registros sejam digitados e acompanhados localmente e posteriormente
transmitidos via Sistema de Controle de Envio de Lotes (Sisnet). No que
diz respeito ao nimero de instalagoes do Sinasc, ou seja, a quantidade
equipamentos aptos para cadastro de registros e envio de lotes,
verificou-se que, até o més de setembro de 2022, eram 2.947, sendo 2.859
municipais, 26 regionais, 5 estaduais e 57 federais. Nos Gltimos dez anos,
foram registrados no sistema uma média anual de 2.902.546 nascidos
vivos em todo o Pais (n = 2.730.145 em 2020).

COLETA E PROCESSAMENTO DE DADOS

A DNV é um formulario pré-numerado composto por trés vias coloridas
(branca, amarela e rosa), em papel carbonado, fornecido exclusivamente
pelo Ministério da Salde as Secretarias Estaduais de Saude! Trata-se do
documento habil para lavratura da certidao de nascimento pelos cartorios
de registro civil e deve ser preenchida para todos os nascidos vivos.
No caso de gravidez multipla, havera uma DNV para cada recém-nascido.

Uma vez preenchida, cada via da DNV seguira, de forma geral, o que esta
detalhado na Figura 2. A emissao da DNV pode ser feita por qualquer
profissional de salde capacitado para essa finalidade, e o fluxo deve
seguir o disposto em manual elaborado pelo Ministério da Sadde!
Destaca-se, entretanto, que o diagnostico de anomalias congénitas é de
competéncia do médico, que deve descrever todas elas, sem hierarquia
ou tentativa de agrupa-las em sindromes"?



12via | branca

32via | rosa

FIGURA 2 Fluxo da Declaracdo de Nascido Vivo

FLUXO DA DECLARAGAO
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As DNVs preenchidas sao revisadas, codificadas e digitadas no Sinasc
pelas equipes municipais, que transferem os dados para o nivel estadual,
no qual ha agregacao e transferéncia para a esfera federal, compondo
a base de dados nacionais. A codificagao de anomalias congénitas deve
ser, preferencialmente, realizada por profissionais capacitados para
essa funcao, a partir da descricao realizada pelo médico* Para as DNVs
dos nascidos vivos ocorridos em territorios indigenas, o processamento
é de responsabilidade dos Distritos Sanitarios Especiais Indigena (Dsei).

O prazo estipulado para envio dos arquivos de transferéncia pelas
Secretarias Municipais de Salde e Dsei ao gestor estadual do Sinasc
é de, no maximo, 30 dias apos o encerramento do més de ocorréncia
do nascimento. A transmissao das Secretarias Estaduais de Salde para
o modulo nacional é de até 60 dias.’

O registro regular de nascidos vivos no Sinasc e a transmissao da base
de dados sao condicionantes para o repasse, aos estados e municipios,
de recursos federais do bloco de Vigilancia em Saltde.” Além disso,
a oportunidade dos registros do Sinasc compde o rol de metas do
Programa de Qualificacdo das Ac¢bes de Vigilancia em Saidde (PQA-VS)
que estimula, por meio de repasse financeiro, acoes de melhoria do
sistema de Vigilancia em Satde.s"”

No ambito federal, ocorre a rotina de qualificacao da base de dados,
considerando a consisténcia, a qualidade do preenchimento das variaveis
e os registros duplicados. ApOs essa rotina, o relatorio de qualificacao é
encaminhado aos estados para as devidas corregdes junto as Secretarias
Municipais de Salde, com posterior retransmissao dos lotes corrigidos
a esfera federal.

Ao final da qualificacao, as bases de dados nacionais, incluindo os micro-
dados, sao disponibilizadas, de forma anonimizada, a populacao geral
para acesso gratuito por meio eletrénico, de acordo com a Portaria
SVS/MS n.2 116/2009, e em consondncia com a legislagao vigente no que
diz respeito a protecao de dados pessoais.*#”



PRINCIPAIS VARIAVEIS

A versao da DNV vigente no ano de 2023 foi revisada em 2021 e possui
52 variaveis distribuidas em oito blocos:

IDENTIFICA(}T\O DO RECEM-NASCIDO
Seis variaveis, entre elas sexo, peso ao nascer, indice
de Apgar, se detectada alguma anomalia congénita.

LOCAL DE OCORRENCIA
Sete variaveis, incluindo caracteristicas do
estabelecimento de saide e endereco de ocorréncia.

PARTURIENTE
14 variaveis, entre elas escolaridade, situagao conjugal,
raga/cor e endereco de residéncia.

RESPONSAVEL LEGAL
Duas variaveis, sendo elas nome do responsavel legal
e idade.

DADOS SOBRE CONDI(;()ES DO PARTO
11 variaveis, entre elas historico gestacional, tipo de gravidez,
namero de semanas de gestagao e tipo de parto.

ANOMALIAS CONGENITAS
Com um campo aberto para descri¢ao das anomalias
identificadas ao nascimento.

DADOS GERAIS SOBRE PREENCHIMENTO
Seis variaveis, incluindo a funcao do responsavel
pelo preenchimento.

DADOS DE CARTORIO
Cinco variaveis, entre elas o nome do municipio
de localizacdo do cartorio.
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COBERTURA E QUALIDADE DOS DADOS

A cobertura do Sinasc tem apresentado aumento ao longo dos anos,
passando de 92,9% em 2000 para 98,2% em 2020, como mostrado na
Tabela 1. Ainda em 2020, a cobertura do sistema foi de 95,5% e 96,5%
nas Regioes Norte e Nordeste, respectivamente. A Regiao Sul apresentou
cobertura de 100% em todo o periodo analisado.?®

TABELA 1 Cobertura do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos
Vivos. Brasil e regides, 2000 a 2020

ﬁxgc?nﬁsmo NORTE NORDESTE SUDESTE SUL CSESTEO BRASIL
2000 81,0 85,8 987 1000 955 92,9
2001 84,4 88,8 97, 100,0 94,6 93,0
2002 85,7 89,4 97,8 1000 955 94,0
2003 89,5 91,3 982  100,0 95,1 94,8
2004 88,8 90,4 988 1000 96,2 95,2
2005 90,5 93,6 99,4 100, 97,0 96,5
2006 91,8 91, 982  100,0 942 95,2
2007 90,0 91,5 980 1000 92,5 94,6
2008 92,8 93,9 992 1000 96,6 96,9
2009 89,8 93,0 984 1000 9572 95,6
2010 89,4 91,7 985  100,0 950 95,1
2011 92,2 94,1 99,9 100, 97,2 97,
2012 90,1 92,2 99,8 100, 97,2 96,2
2013 90,2 90,3 98,0  100,0 97,5 95,0
2014 91,8 91,8 99,8  100,0 9938 96,6
2015 92,6 93,2 99,9 1000 984 97,0
2016 91,3 92,6 993 1000 986 96,5
2017 92,3 93,9 993 1000 987 97,0
2018 93,2 95,5 993 1000 989 97,6
2019 93,6 95,9 99,4 100,0 99,1 97,8
2020 95,5 96,5 995 1000 992 98,2

Fonte: https://bit.ly/3rU2zHt.



No que diz respeito a avaliagao da qualidade dos dados, é importante
a analise da completude das variaveis, que mensura a quantidade de
registros preenchidos, excetuando os registros ignorados e/ou em branco.
Para o ano de 2020, a analise de sete variaveis (tipo de gravidez, duragao
da gestagao, peso ao nascer, sexo, raca/cor, indice de Apgar ao 1° minuto
de vida e detecgdo de anomalia congénita) revelou que o preenchimento
ficou acima de 95,0% para todas as variaveis em todas as regioes, exceto
raga/cor nas Regides Norte e Nordeste (94,6 e 94,0%, respectivamente)
e deteccao de anomalias congénitas no Centro-Oeste (94,9%) (Tabela 2).

A cobertura e a qualidade dos dados consolidam o Sinasc como a principal
fonte oficial de informacao sobre nascidos vivos no Brasil.2"?

TABELA 2 Percentual de completude de algumas varidveis elencadas do
Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos. Brasil, 2020

VARIAVEIS NORTE NORDESTE SUDESTE SUL C_Ec')\'ETSRTc;' BRASIL
Tipo de gravidez 99,9 99,8 100,0 100,0 100,0 99,9
Duracao da gestacao 96,7 97,8 99,4 99,6 99,7 98,7
Peso ao nascer 99,8 100,0 100,0 100,0  100,0 100,0
Sexo 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0 100,0
Raga/cor 98,7 94,5 98,8 993 95,8 974
Ll byt e 96,1 976 992 995 99,0 98,4
12 minuto de vida

ekl 97,7 98,2 982 988 971 98,2

anomalia congénita

Fonte: Sinasc/SVSA/MS.
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usos

A partir dos dados do Sinasc é possivel elaborar indicadores de satde
e demograficos que aferem o perfil de nascidos vivos e eventos rela-
cionados no Brasil e que podem ser distribuidos em quatro categorias:
demograficos (como taxas de fecundidade e natalidade), mortalidade
(como razao de morte materna e mortalidade infantil), morbidade e fatores
de risco (como prevaléncia ao nascer de anomalias congénitas) e cobertura
de acbes e servigos de salde (coberturas vacinais) (Quadro 1).2 As analises
podem ser desagregadas até o nivel municipal. Alguns desses indicadores
integram, inclusive, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, da
Organizacao das Nagoes Unidas, agenda da qual o Brasil é signatario.®

Além disso, é possivel monitorar os recém-nascidos de risco, informacao
til para melhor acompanhamento nas Unidades Basicas de Sadde.
Pode-se ainda analisar o sistema de classificagao de Robson, que divide
0s nascimentos em dez grupos de risco epidemiologico para cesarianas
de acordo com as seguintes variaveis: paridade, inicio do trabalho de
parto, idade gestacional, apresentacao fetal e nimero de fetos.”

No ambito do Ministério da Salde, os dados do Sinasc vém sendo
utilizados para a estruturacao de um programa nacional de vigilancia
das anomalias congénitas no Brasil, a partir dos quais € possivel analisar
a prevaléncia de anomalias congénitas detectadas ao nascimento em
todo o Pais, bem como os fatores associados.?

Tem-se, ainda, que os dados do Sinasc sao utilizados para o calculo de
previsoes e coberturas vacinais, sendo Gtil para o Programa Nacional
de Imunizagoes. Além disso, algumas agendas especificas da Vigilancia
em Salde fazem uso dos dados sobre nascidos vivos, como o caso da
vigilancia da sifilis congénita.




QUADRO 1 Principais indicadores calculados a partir dos dados do
Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos

EIXOS INDICADORES CONCEITO

Demograficos

Mortalidade

Morbidade
e fatores
de risco

Taxa de
fecundidade
total

Taxa
especifica de
fecundidade

Taxa bruta de
natalidade

Razao de
morte materna

Taxa de
mortalidade
infantil

Proporcao de
nascidos vivos
por idade
materna

Proporgao
de nascidos
Vivos com
baixo peso
ao nascer

Prevaléncia
de anomalias
congeénitas

Nimero médio de filhos nascidos vivos,
tidos por uma mulher ao final do seu
periodo reprodutivo, na populagao
residente em determinado espaco
geografico, no ano considerado.

Ndmero médio de filhos nascidos vivos,
tidos por uma mulher, por faixa etaria
especifica do periodo reprodutivo, na
populacao residente em determinado
espacgo geografico,

no ano considerado.

Nimero de nascidos vivos, por mil
habitantes, na populagao residente
em determinado espaco geografico,
no ano considerado.

Namero de 6bitos maternos, por 100 mil
nascidos vivos de maes residentes em
determinado espaco geografico,

no ano considerado.

Nimero de obitos de menores de 1ano
de idade, por mil nascidos vivos, na
populacao residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado.

Pode-se ainda calcular os componentes
da mortalidade infantil: neonatal,
neonatal precoce, neonatal tardia, pos-
neonatal e perinatal.

Distribuicao percentual de nascidos
vivos por idade da mae, na populagao
residente em determinado espago
geografico, no ano considerado.

Percentual de nascidos vivos com peso
ao nascer inferior a 2.500 gramas, de
maes residentes em determinado espago
geografico, no ano considerado.

Ndmero de nascidos vivos com alguma
anomalia congénita, por 10 mil nascidos
vivos, em determinado espaco geografico,
no ano considerado.

continua
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conclusao

EIXOS INDICADORES CONCEITO

Distribuicao percentual de mulheres com

Cobertura filhos nascidos vivos segundo o nimero
de consultas de consultas de pré-natal, na populagao
de pré-natal residente em determinado espaco

geografico, no ano considerado.

Percentual de partos hospitalares no
total de partos, na populacao residente
em determinado espago geografico, no
ano considerado.

Proporcao
de partos
hospitalares

Percentual de cesarianas no total de

Cobertura - . -
A Proporcao partos hospitalares, na populagao
dos servigos . . .
_ de cesarianas  residente em determinado espaco
de saude

geografico, no ano considerado.

Nimero de nascidos vivos informados ao
Sinasc, em relacao ao nimero estimado
pelo IBGE, na populagao residente em
determinado espaco geografico, no ano

Razao entre
nascidos vivos
informados e

estimados .
considerado.
Percentual de criangas imunizadas com
Cobertura . . .
. vacinas especificas, em determinado
vacinal

espaco geografico, no ano considerado.

Fonte: SVSA/MS.

ACES50 AOS DADOS E
CONSIDERACOES ETICAS

Os dados do Sinasc sao disponibilizados, no ano subsequente ao do
nascimento, em duas versoes: (i) preliminar, ao final do primeiro semestre;
(ii) final, até o dia 30 de dezembro.? Nesse contexto, visando a garantia
do acesso a informagao por todos os cidadaos, as bases de dados do
Sinasc, a partir de 1994, estao disponibilizadas para tabulacao on-line
por meio do Tabnet (https://bit.ly/3cnvMmW). Além disso, também sdo
disponibilizados arquivos anonimizados contendo os microdados para
serem tratados e analisados, de acordo com o interesse do usuario, em
ferramentas especificas (https://bit.ly/3N17tNY).

Ha ainda alguns painéis de monitoramento publicamente disponiveis
(https://bit.ly/3yGémvA): da natalidade, disponibilizado para geracao
de tabelas sobre nascidos vivos; classificacao de risco epidemiologico
para ocorréncia de cesarianas, segundo grupos de Robson; malformacoes
congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas; e regularidade
da notificagcao de nascidos vivos ao Sinasc. Alem disso, o painel de
monitoramento de obito infantil (https://bit.ly/3QbTUtz) e dbito fetal
considera os dados de nascidos vivos, obtidos por meio do Sinasc.


https://bit.ly/3cnvMmW
https://bit.ly/3yG6mvA
https://bit.ly/3QbTUtz

Em respeito a Lei de Acesso a Informacao, a Lei Geral de Protecao
de Dados Pessoais e demais legislacoes sobre o acesso e uso de
dados pessoais,'®” solicitagoes de acesso a informacoes pessoais sao
criteriosamente analisadas pelo Nicleo de Governang¢a de Dados,
do Departamento de Analise Epidemioldgica e Vigilancia de Doencgas
N&do Transmissiveis (Daent/SVSA/MS) antes de qualquer liberagao ao
solicitante. Mais informacoes e orientagoes sobre esse topico podem ser
solicitadas pelo seguinte e-mail: ngd@saude.gov.br.

ANALISE DOS DADOS

Para analise da natalidade, deve-se conhecer as variaveis contidas na
base de dados para que seja possivel delinear a pergunta de pesquisa.”
E necessario entender a composicao dos indicadores de saide,
0s seus agrupamentos e a cobertura para cada unidade geografica a
ser considerada.

A base de dados do Sinasc pode ser analisada com auxilio de diversos
aplicativos e programas. Além dos painéis de monitoramento outrora
mencionados, destaca-se também o TabWin, criado pelo DataSuS
e amplamente utilizado pelas equipes das trés esferas de gestao do SUS,
estudantes e professores.?® Alem disso, programas gratuitos como Python,
R e Epilnfo também podem ser utilizados para as analises.

LIMITACOES E DESAFIOS

Atransmissao de dados do Sinasc entre os niveis de gestao do SUS segue
prazo regulamentado pela Portaria SVS/MS n.2 116/2009, proporcionando
a obtencao e divulgagao da base final no ano subsequente ao da ocor-
réncia do nascimento. Esse prazo é definido devido a existéncia da versao
off-line do sistema de informacao em uso. A versao on-line do Sinasc,
assim como a introducao da DNV em formato eletronico, contribuirao
para a reducao dos prazos vigentes.

A versao on-line do Sinasc também permitira a interoperabilidade com
o Cartao Nacional de Saide e com o Sistema Nacional de Informacoes de
Registro Civil (Sirc). A interoperabilidade entre Sinasc e Sirc é essencial
para os objetivos de reducao de sub-registro de nascidos vivos em ambos
os sistemas e de possibilidade de fraude. Como um passo seguinte,
o estabelecimento da DNV eletronica contribuiria ainda mais para
o fortalecimento de tais objetivos, além de reducao de gastos com
a impressao e distribuicao de formularios de DNV pelo Ministério da
Salde para as 27 UFs.

O registro de anomalias congénitas no Sinasc & um dos maiores do mundo
em termos de cobertura. Todavia, ainda ha um notavel sub-registro de
alguns tipos especificos de anomalias, além de uma ampla heterogeneidade
espacial quanto ao diagnostico, a codificacdo e ao registro desse grupo
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de condigcoes.*! Nesse contexto, foi elaborada uma lista prioritaria para
vigilancia de anomalias congénitas no ambito da Vigilancia em Sadde
nacional, de modo a viabilizar instru¢des normativas e agcoes educativas
direcionadas as equipes de satde, com o objetivo principal de fortalecer
o registro das anomalias no Sinasc, garantindo a elaboragao de
indicadores mais fidedignos e representativos da realidade brasileira.?®

Em setembro de 2021, o Grupo de Trabalho Declaracao de Nascido Vivo
(GT DNV) foi criado com objetivo de revisar a DNV. O grupo contou com
representacoes das gestdoes municipais e estaduais do Sinasc e de
pesquisadores do tema salde materna e infantil. As atividades do GT
DNV foram encerradas em margo de 2022 e o relatorio entregue a gestao
da Cgiae para os demais encaminhamentos.

Embora a cobertura do Sinasc seja considerada alta em nivel nacional, ha
ampla heterogeneidade entre os municipios brasileiros, especialmente
nas Regioes Norte e Nordeste.? A despeito dessas limitagoes, os dados
obtidos por meio do Sinasc sao primordiais para o diagnostico da situacao
de salide materna e infantil em um dos paises mais populosos do mundo,
com vasto territorio e notaveis desigualdades socioeconomicas.

Portanto, & imprescindivel garantir a manutencao, a melhoria e a quali-
dade dos dados presentes nesse importante sistema de informacgao, que
tem fornecido subsidios basilares para o funcionamento do SUS e para
o entendimento da situacao de salde da populagao brasileira.
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REGISTRO DE EVENTOS
EM SAUDE PUBLICA

» RESP-MICROCEFALIA

Casos suspeitos e confirmados de sindrome
CONTEUDO congénita associada a infeccao pelo virus Zika
e outras etiologias infecciosas.

DOCUMENTO-BASE Formulario eletrénico do Resp-Microcefalia.
ANO DO INiCIO 2015
ABRANGENCIA Nacional

Dados da notificacao, dados para identificacdo da
gestante ou puérpera, identificacdo do nascido vivo,
PR'NF'PNS gestacao e parto, dados clinicos e epidemiolégicos
VARIAVEIS da mae/gestante, dados clinicos e epidemiolégicos
do recém-nascido, exames de imagem, local de
ocorréncia e evolucao.

PRINCIPAIS

INDICADORES Nimero de casos de SCZ e outras etiologias infecciosas.

* Acesso aberto para a populacao em geral.

* N&o conta com um processamento dos dados
LIMITACOES padronizado.

» Auséncia de variaveis relacionadas com
a assisténcia a salde.

LINK PARA ACESSO https://bit.ly/3Pd5ULz



https://bit.ly/3Pd5ULz

INTRODUCAO

O Registro de Eventos em Salde Piblica, também chamado de Resp-
Microcefalia, & a principal ferramenta utilizada para a vigilancia da
sindrome congénita associada a infec¢do pelo virus Zika (SCZ) no Brasil,
desde a emergéncia dessa condicao clinica em 2015.! A SCZ, causada
devido a infeccdo congénita pelo virus Zika (ZIKV), envolve um conjunto
de anomalias congénitas e demais alteracoes que podem se manifestar
com maior ou menor gravidade no feto exposto.>*

O Resp-Microcefalia consiste em um formulario eletronico, de acesso
aberto e abrangéncia nacional, que vem sendo utilizado por todos os
municipios e unidades da Federagao (UFs) para a notificacdo em tempo
real, a investigacao e a classificagao final dos casos suspeitos de SCZ.
Para além da Vigilancia em Sadde, seus dados pseudonimizados sao
disponibilizados de forma publica pelo Ministério da Satude por meio
das plataformas TabNet (https://bit.ly/3iAdLVS) e TabWin (https://bit.
ly/37xizVm), do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DataSus). Tais dados vém contribuindo com o avango do conhecimento
cientifico sobre a doenga em ambito local, nacional e internacional.>®

A importancia do Resp-Microcefalia para a vigilancia epidemiologica,
o planejamento das a¢oes de salde e o conhecimento sobre a SCZ no
Brasil motivou a elaboragao deste estudo, assim como a escassez de
documentos contendo uma descricao mais aprofundada e atualizada
sobre suas caracteristicas.

CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

Em outubro de 2015, a Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco
(SES/PE) verificou, por meio do Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc), um aumento expressivo do nimero de recém-nascidos
com microcefalia, uma anomalia congénita que representa a reducao
da medida do perimetro cefalico dos individuos. Inicialmente, a causa
da microcefalia era desconhecida na maioria dos casos registrados em
hospitais do municipio de Recife e, em alguns casos, percebeu-se que o
recém-nascido apresentava outras anomalias congénitas, especialmente
envolvendo o sistema nervoso central.” Em 22 de outubro de 2015, a SES/
PE notificou o Ministério da Salde sobre o aumento no nimero de casos
de microcefalia em nascidos vivos no estado, tendo descrito o evento por
meio da Nota Técnica SEVS/DGCDA n.2 43/2015.7¢ Em fun¢ao desse evento
atender aos critérios do Regulamento Sanitario Internacional (RSI-2005),
o Ministério da Saltde notificou a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
em 23 de outubro de 2015. Equipes da SES/PE juntamente com técnicos
do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do
Sistema Unico de Salde (EpiSUS), da Secretaria de Vigilancia em Salde e
Ambiente do Ministério da Sadde (SVSA/MS), iniciaram uma investigagao
epidemiologica preliminar dos casos.’
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Na ocasiao, foi observado que grande parte das criangas que nasceram
com microcefalia no Brasil em 2015 eram filhas de maes que viviam ou
que tinham visitado, durante a gestacgao, areas de transmissao do ZIKV.
0 agravamento da epidemia de microcefalia, que se espalhou de maneira
heterogénea pelo territorio brasileiro, foi considerado uma ameaca a
salde publica. Sendo assim, o Ministério da Saude declarou o evento
como uma Emergéncia de Satde Piblica de Importancia Nacional (Espin),
por meio da Portaria n.2 1.813, de 11 de novembro de 2015.° Juntamente
com a declaragdo da Espin, foi criado e disponibilizado pela SVSA/MS, em
parceria com o DataSUS, um formulario eletronico e de acesso livre no
Registro de Eventos em Saude Publica, o Resp-Microcefalia, para que se
realizasse a notificacao imediata de todos os casos que apresentassem
tais alteragoes® A partir de 18 de novembro de 2015, o Resp-Microcefalia
ja estava disponivel para a notificacao dos casos. Em 28 de novembro de
2015, o Ministério da Sadde reconheceu que a infeccao congénita pelo
ZIKV estava associada a ocorréncia de microcefalia e outras alteracoes
neurologicas

Em 192 de fevereiro de 2016, o Comité de Emergéncia do Regulamento
Sanitario Internacional declarou a potencial associacao entre a infeccao
pelo ZIKV durante a gestacao e o aumento dos casos de microcefalia
e de outros transtornos neurolégicos no Brasil e demais paises da
América do Sul, além de Franca e Estados Unidos, como uma Emergéncia
de Saude Plblica de Importancia Internacional (ESPII).? Devido as
evidéncias cientificas que estavam sendo produzidas,® a OMS reconheceu
oficialmente, em 7 de setembro de 2016, a associagao causal entre a
infeccao pelo ZIKV e a ocorréncia dos casos.? Pouco tempo apos essa
declaracao, um estudo de revisao sistematica da literatura, conduzido pelo
WHO Zika Causality Working Group, descreveu 72 estudos que avaliaram
a associacao causal da infecgao congénita pelo ZIKV e a ocorréncia de
microcefalia e outras alteragoes congénitas.’

Com o abrandamento da epidemia de casos de microcefalia e outras
alteracoes neurologicas, a ESPII foi encerrada oficialmente pela OMS em
18 de novembro de 2016.“ Para o Ministério da Salde, o evento continuou
sendo considerado uma emergéncia em salde piblica até julho de 2017,
quando, por meio da Portaria n.° 1.682, de 30 de julho de 2017, a Espin
foi declarada como encerrada no Brasil®

Estudos de caracterizagao fenotipica dos casos afetados devido a infeccao
congénita pelo ZIKV, os quais estavam sendo conduzidos na época,
descreveram uma série de anomalias congénitas cerebrais e oculares,
bem como alteragoes neuropsicomotoras presentes nesses individuos.*
Esse quadro fenotipico de complicagdes passou entao a ser chamado de
sindrome congénita associada a infeccao pelo virus Zika (SCZ).

As definicoes de caso suspeito de SCZ, utilizadas para reconhecimento,
notificacao e monitoramento dos casos, foram ajustadas com base nos
avancos e descobertas cientificas. Em funcao disso, o Resp-Microcefalia,



utilizado para a notificacdes desses casos, passou por atualizagoes
ao longo dos anos, estando atualmente na sua versao 1.12.1.° A Figura
1 apresenta uma linha do tempo das diferentes versdes do Resp-
Microcefalia, destacando quais mudang¢as mais contribuiram para a
qualificacao das informacoes coletadas por meio do formulario eletronico.

Apesar do encerramento da Espin, novos casos de SCZ continuam
ocorrendo no Pais e, por isso, o Ministério da Sailde mantém ativa a
vigilancia deles, utilizando o Resp-Microcefalia como principal fonte de
informagoes!” O Resp-Microcefalia encontra-se, atualmente, sob a gestao
da Coordenagdo-Geral de Informagdes e Analises Epidemiologicas (Cgiae),
do Departamento de Analise Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas
N&o Transmissiveis (Daent), da SVSA/MS O conjunto de eventos que
levaram a implantagao da vigilancia da SCZ no Brasil e a criagao do Resp-
Microcefalia é apresentado na Figura 2.
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FIGURA 1 Linha do tempo incluindo as diferentes versdes do Resp-Microcefalia e as principais atualizagdes que contribuiram
para a qualificacdo dos dados
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FIGURA 2 Linha dotempo descrevendo os eventosque levaram a implantagdo da vigilancia da sindrome congénita
associada a infeccao pelo virus Zika no Brasil e a criagao do Resp-Microcefalia
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COLETA E PROCESSAMENTO DOS DADQOS

A coleta de dados referente aos casos suspeitos de SCZ é realizada por
meio do formulario eletronico do Resp-Microcefalia (http://www.resp.
saude.gov.br/microcefalia#/painel)’® Esse formulario é de acesso livre,
permitindo que qualquer pessoa possa notificar um caso suspeito de
SCZ. Entretanto, a maioria das notificacoes é realizada por médicos ou
profissionais de salde, tanto em servicos pUblicos quanto privados, que
prestam assisténcia ao paciente.

Os casos suspeitos notificados no Resp-Microcefalia incluem: (1) criangas
ou (2) recém-nascidos que apresentem critérios clinicos ou evidéncias
em exames de imagem compativeis com o quadro fenotipico da SCZ;
(3) fetos suspeitos de SCZ que apresentem alteragdes compativeis
com a SCZ em exames de imagem; (4) fetos em risco para a SCZ, cuja
gestante apresente resultado laboratorial positivo ou reagente para ZIKV;
(5) abortos espontaneos que tenham ocorrido dentro das primeiras
22 semanas de gestacao, cuja gestante tenha apresentado evidéncia clinica
ou laboratorial de infec¢ao pelo ZIKV ou ultrassonografia com alteracoes
fetais; e (6) 6bitos fetais OU natimortos que apresentem critérios clinicos
ou laboratoriais compativeis com a SCZ e infecgao pelo ZIKV!

Apos o preenchimento e envio do formulario eletrénico, os casos
notificados aparecem ativos no modulo de consulta do Resp-Microcefalia,
sendo possivel sua visualizagao por meio de login no sistema por usuarios
cadastrados e com acesso autorizado. Nesse momento, a classificagao
final da notificagao consta como “Sem classificagdao”, sendo que
deve ser alterada ao longo da investigacao para “Em investigacao” e,
posteriormente, para uma das classificagoes finais possiveis (confirmado,
provavel, inconclusivo, descartado, excluido).

No Resp-Microcefalia, o formulario preenchido para notificar cada caso
pode ser exportado individualmente, em formato PDF. Os profissionais
de sadde envolvidos na vigilancia da SCZ nos municipios e nas UFs, ao
acessar o sistema, devem fazer a revisao dos dados informados, quanto
a veracidade e consisténcia destes, e, quando identificados como
procedentes, seguem com a investigacao e o acompanhamento do caso.

Os dados referentes a cada caso sao atualizados ou enriquecidos com
base nas investigacoes, a partir de levantamento de informacgoes sobre
exames clinicos, de imagem e laboratoriais, bem como dados da historia
gestacional e familiar, além de dados epidemiologicos. Apos investigacao,
0s casos sao encerrados, recebendo uma das seguintes classificacoes
finais: confirmado, provavel, inconclusivo, descartado ou excluido,
conforme recomenda o documento Guia de Vigilancia em Satide (52 edicao
revisada).! A qualquer momento, um caso pode ser revisado e inativado
no Resp-Microcefalia, se forem identificadas duplicidades, equivoco de
notificagdo ou outras inconsisténcias.


http://www.resp.saude.gov.br/microcefalia
http://www.resp.saude.gov.br/microcefalia

Para exporta¢ao da base de dados do Resp-Microcefalia, foi desenvolvida
uma ferramenta utilizando o conceito de Business Intelligence (BI) (ou
Inteligéncia de Negdcios). Essa ferramenta on-line, chamada de Bl-Resp
(https://ads.saude.gov.br/servlet/mstrWeb), permite a exportacdao do
banco de dados em diferentes formatos digitais (.xls, .csv, .html ou .txt),
sendo o acesso a ela controlado e restrito aos profissionais de satde
que atuam na vigilancia da SCZ nas trés esferas de governo (municipal,
estadual e federal).®

O BI-Resp nao conta com rotinas para o tratamento dos dados do Resp-
-Microcefalia. Dessa forma, as equipes envolvidas na vigilancia da SCZ, nas
trés esferas de governo, devem realizar analises para o processamento
desses dados ou desenvolver rotinas proprias para a qualificacao do
banco de dados exportado, caso desejem, como remocao de duplicidades
e tratamento de inconsisténcias, por exemplo. No Ministério da Salde,
para a elaboracao de boletins epidemioldgicos e trabalhos técnico-
-cientificos sobre a situacao da SCZ no Pais, o banco de dados do Resp-
-Microcefalia é tratado mediante uma metodologia propria e, para tanto,
sao utilizados softwares como R Studio, Microsoft Excel, entre outros.

O fluxo de dados no Resp-Microcefalia é apresentado na Figura 3, desde
a sua entrada, por meio do formulario eletrénico, até sua saida, por
intermédio da plataforma BI-Resp.
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FIGURA 3 Fluxo de dados no Resp-Microcefalia

FLUXO DA VIGILANCIA DA SCZ LOCAL DE ACESSO
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PRINCIPAIS VARIAVEIS

O formulario do Resp-Microcefalia € composto por 89 variaveis divididas

em 11 blocos (Quadro 1), os quais se dividem em:

DADOS DA NOTIFICAGAO
Data e tipo de notificagao - crianca, feto etc.

DADOS PARA IDENTIFICACAO DA GESTANTE OU PUERPERA
Nome da mae, documentacgao, local de residéncia etc.

IDENTIFICA(;AO DO NASCIDO VIVO
Nome, sexo, informacoes sobre o nascimento e caracteristicas
antropometricas.

GESTAQAO E PARTO
Dados sobre anomalias congénitas, tipo de gravidez, perimetro
cefalico etc.

DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DA MAE/GESTANTE
Dados sobre sintomas, exames laboratoriais realizados, historico
de infeccao recente e de anomalias congénitas na familia.

DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DO RECEM-NASCIDO
Dados sobre exames laboratoriais realizados na gestacao
ou pos-parto.

EXAMES DE IMAGEM
Dados sobre ultrassonografia, tomografia computadorizada
e ressonancia magnética.

LOCAL DE OCORRENCIA
Dados sobre o estabelecimento de saiide da ocorréncia.

OBSERVA(;OES (CAMPO ABERTO)

EVOLUCAO
Dados sobre obito.

NOTIFICADOR
Dados sobre quem notificou o caso.
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QUADRO 1 Blocos de informagdes e variaveis do Resp-Microcefalia

DADOS DA
NOTIFICAGAO

Dados para
identificacao
da gestante
ou puérpera

Identificacao
do nascido vivo

Gestacao
e parto

Dados clinicos e
epidemiologicos
da mae/gestante

Dados clinicos e
epidemiologicos
do recém-
nascido

Exames
de imagem

Local de
ocorréncia

Observacoes
Evolucao
Notificador

DATA DA NOTIFICAGAO, NOTIFICAGAO DE

(CRIANGA, RECEM-NASCIDO ETC.)

Nome, n.2 do prontuario, Tipo de documento,
n.2 do documento, Data do nascimento, Idade,
Raga/cor, Dsei, Etnia, UF de residéncia,
Municipio de residéncia, Bairro, CEP, Logradouro,
n.2, Ponto de referéncia, DDD, n.2 de contato.

Nome, Sexo, Data de nascimento, Peso (g),
Comprimento (cm), n.2 da DNV.

Tipo de alteracao congénita, Quando a alteracao
foi detectada, Idade gestacional na deteccao de
microcefalia (em semanas), Tipo de gravidez,
Classificagao do nascido vivo ou natimorto
(pré-termo, a termo etc.), Perimetro cefalico (PC)
(em c¢m, com uma casa decimal), Data da medicao
do PC, Circunferéncia craniana.

Data provavel de inicio dos sintomas, Apresentou febre
durante a gestacao, Apresentou exantema durante a
gestacao (informando o trimestre),

Marque outros sinais/sintomas que apresentou durante
a gestacao, Realizou exame laboratorial

para pelo menos um dos STORCH, na gestagao ou

no pos-parto, Realizou exames e Resultado de exames
para sifilis, toxoplasmose, citomegalovirus, herpes
virus, zika virus (PCR, sorologia IgG e IgM, teste rapido
sorologia IgG e IgM), Historico de infecgao recente por
outros arbovirus, Historico

de malformacao congénita na familia.

Realizou exame laboratorial para pelo menos um dos
STORCH, na gestac¢ao ou no pos-parto, Realizou exames
e Resultado de exames para sifilis, toxoplasmose,
citomegalovirus, herpes virus, zika virus (PCR, sorologia
IgG e IgM, teste rapido sorologia IgG e IgM).

Dados (realizado ou ndo e resultados) de exames de
ultrassonografia, ultrassonografia transfontanela,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética,
Data de realizacao de cada exame citado, Descricao de
informacoes sobre o exame.

CNES, UF, Municipio, Estabelecimento de salide, Enderego
do estabelecimento, DDD, n.2 de contato.

Campo descritivo.
Obito, n.2 da DO, Data de Obito, Obito neonatal precoce.

Nome, E-mail, Telefone de contato.

Fonte: Brasil. 2021. Resp | Registro de Eventos em Saiide Plblica. Documentos: http://www.resp.
saude.gov.br/microcefalia#/painel.
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COBERTURA E QUALIDADE DOS DADOS

O formulario eletronico do Resp-Microcefalia apresenta abrangéncia
nacional e se encontra disponivel para todos os municipios brasileiros.
Para o acompanhamento, a investigagao e a classificagao final dos casos
suspeitos de SCZ notificados, os profissionais de salde nas esferas
municipal, estadual e federal tém acesso ao modulo de consulta e edicao
do Resp-Microcefalia mediante cadastro e autorizagao prévia, podendo
apresentar os perfis de leitores, usuarios ou gestores.”®

Até o momento, nao existem parametros estabelecidos para monitora-
mento da cobertura do Resp-Microcefalia. No entanto, como estratégia
para elevar sua cobertura, o Ministério da Satde tem realizado o
relacionamento entre ele e bases de dados de sistemas de informacao
oficiais, como o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan-
Zika), o Sinasc e o Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), com
0 objetivo de qualificar a captacao de informagoes sobre os casos.

Considerando a qualidade dos dados do Resp-Microcefalia, também
nao existem, até o momento, parametros estabelecidos para o seu
monitoramento. No entanto, &€ importante destacar que grande parte das
variaveis presentes neste formulario eletronico sao de preenchimento
obrigatorio e isso garante a maior completude das informacoes.
Analisando, por exemplo, a completude de variaveis obrigatorias ou
essenciais, no periodo de 2015-2020, observou-se uma completude de 86%.

Outro ponto importante do Resp-Microcefalia é a possibilidade de
qualificagao das informacoes obtidas por meio da notificacao via
formulario eletronico, as quais podem ser atualizadas por profissionais
cadastrados e autorizados, permitindo tanto correcoes de possiveis erros
quanto o enriquecimento das informacoes relativas a investigacao de
cada caso, o que pode garantir menos inconsisténcias para os dados. Além
disso, destaca-se que o formulario eletronico vem sendo adaptado ao
longo dos anos, com base em dados de pesquisas cientificas e discussoes
sobre a tematica, permitindo que a notificacao dos casos suspeitos de
SCZ, bem como sua investigacao, sejam mais eficientes.

usaos

O formulario eletronico, de acesso livre, do Resp-Microcefalia é utilizado
para a notificagao de todos os casos suspeitos de SCZ. O acesso ao modulo
de consulta do Resp-Microcefalia, no entanto, é realizado mediante
login de profissionais de salide cadastrados e previamente autorizados,
permitindo que se faca 0 acompanhamento desses casos notificados,
sua investigacao e posterior classificagao final™
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O BI-Resp, por sua vez, é utilizado pelos profissionais envolvidos na
vigilancia da SCZ para a obtenc¢ao dos dados do Resp-Microcefalia na
forma de banco de dados, permitindo a realizacao de analises da situacao
epidemiologica da doenca nas diferentes regioes, producao de boletins
epidemiologicos periodicos, delineamento de agoes para combate ao
agente etiologico, campanhas de conscientizagao de gestantes em areas
de maior risco e delineamento de a¢oes para a assisténcia dos individuos
com SCZ. No ambito federal, os materiais produzidos utilizando os dados
do Resp-Microcefalia podem ser consultados em: http://plataforma.

saude.gov.br/anomalias-congenitas/.

ACESSO AOS DADOS

Os profissionais de salide envolvidos na vigilancia e assisténcia dos
individuos com SCZ tém acesso ao Resp-Microcefalia mediante cadastro
prévio e autorizacao pelos gestores estaduais e federais. A gestao do
sistema, realizada em ambito estadual e federal, é feita por meio do acesso
ao seguinte endereco eletronico: https://scpaweb-sistema.saude.gov.br/
datasus-scpaweb-sistema/visao/login/login-sistema.jsf.

Atualmente, existem trés diferentes perfis de acesso ao Resp-Microcefalia.
Os usuarios municipais, estaduais e federais sao aqueles que possuem
autorizacao para a edicao dos dados, podendo tanto qualificar as
informacoes relativas a cada caso notificado em sua esfera de atuagao
(municipio, estado, federacdo) quanto incluir novas informacdes com
base na investigacao e, posteriormente, fazer a classificacao final destes
casos. Os leitores municipais, estaduais e federais sao usuarios que
apenas visualizam os dados. Ja os perfis de gestor estadual e federal sao
responsaveis por autorizar o acesso dos perfis acima citados. O enderego
eletronico para acessar o site do Resp-Microcefalia mediante acesso

autorizado é: http://www.resp.saude.gov.br/microcefalia#/login.

O acesso aos BI-Resp, para exportagao dos bancos de dados do Resp-
Microcefalia, se da por intermédio do endereco eletronico: https://ads.
saude.gov.br/servlet/mstrWeb. Além da exportagao do banco de dados
do Resp-Microcefalia por meio do Bl-Resp, o banco na sua forma publica
e pseudonimizada pode ser obtido mediante as plataformas TabNet
e Tabwin do DataSUS, pelos links https://bit.ly/3iAdLVS e https://bit.

ly/37xizVm, respectivamente.


http://plataforma.saude.gov.br/anomalias-congenitas/
http://plataforma.saude.gov.br/anomalias-congenitas/
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https://scpaweb-sistema.saude.gov.br/datasus-scpaweb-sistema/visao/login/login-sistema.jsf
http://www.resp.saude.gov.br/microcefalia#/login
https://ads.saude.gov.br/servlet/mstrWeb
https://ads.saude.gov.br/servlet/mstrWeb
https://bit.ly/3iAdLVS
https://bit.ly/37xizVm
https://bit.ly/37xizVm

LIMITACOES

Uma das limitagdes do Resp-Microcefalia é o seu carater aberto, que per-
mite que qualquer individuo notifique um caso, nao apenas os profissionais
de salde capacitados, o que pode prejudicar a qualidade das informagoes
fornecidas e a investigacao do caso. Em relacao aos dados obtidos por
meio do formulario, & importante salientar a auséncia de padronizacao
na descricao dos resultados de exames laboratoriais, que também pode
prejudicar a investigacao dos casos. Ainda nesse sentido, destaca-se a
auséncia de variaveis relacionadas com a atencao a sadde dos casos no-
tificados, bem como campos para a descricao de exames e caracteristicas
relacionadas com o seu desenvolvimento neuropsicomotor dos individuos.

Outros pontos importantes que representam limita¢oes do Resp-
Microcefalia sao: o fato de seus dados precisarem ser exportados, na
forma de banco de dados, em uma outra plataforma (o BI-Resp); e o
fato destes dados nao serem tratados para exportagao, ou seja, nao ha
o reconhecimento da completude ou de inconsisténcias, por exemplo.
Nesse sentido, os profissionais envolvidos na vigilancia da SCZ precisam
realizar um processo de tratamento dos dados antes de analisa-los.

DESAFIOS E PERSPECTIVAS

O Resp-Microcefalia foi criado apenas cerca de um més apos o
reconhecimento da epidemia de microcefalia no estado de Pernambuco,
em 2015. Por meio dele foi possivel implementar e sistematizar a
vigilancia dessa importante doenca no Pais. Um dos principais desafios
do Resp-Microcefalia & que ele consiste em um formulario eletronico
para entrada de dados e nao propriamente um sistema de informacao
em sadde. Assim, muitos recursos de um sistema nao estao disponiveis,
tais como capacidade de processamento, analise e transmissao dos
dados. Ainda nesse sentido, o Resp-Microcefalia nao conta com uma
saida de dados propria, sendo necessario o acesso ao Bl-Resp para a
realizagao da exportacao de seus dados. Apesar disso, os dados obtidos
por meio do Resp-Microcefalia permitem que se atualize, periodicamente,
0 panorama epidemioldgico da SCZ no Pais, auxiliando na formulagao
de politicas piblicas na area de prevencao, assisténcia suplementar a
salde e também do ponto de vista social.

As constantes atualizagdes do Resp-Microcefalia ao longo dos anos, com
base nos avancos das investigacoes e discussoes sobre a etiologia e
caracterizagao da SCZ, tornaram os dados captados por esse formulario
mais ricos e qualificados. Contudo, ainda se faz necessarios a elaboragao
de rotinas para avaliacao sistematica da qualidade de dados coletados
e o estabelecimento de indicadores de monitoramento, para que esses
dados continuem a ser fonte fidedigna do cenario epidemiologico da
SCZ, bem como para pesquisas, a fim de se compreender melhor a SCZ
através de diferentes perspectivas e abordagens.
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E importante destacar também que apesar do Resp-Microcefalia ser
uma importante ferramenta para a notificagao e o acompanhamento
dos casos suspeitos de SCZ e, consequentemente, para a vigilancia
epidemiologica, os profissionais de sadde ainda demoram muito para
concluir suas investigagoes, classificar os casos e encerra-los. Nesse
sentido, é importante fortalecer, junto aos profissionais, a importancia
e necessidade de conclusao das investigacoes, sem esquecer do
fortalecimento das notificacoes de casos suspeitos de SCZ, permitindo
que se tenha uma representacao mais fidedigna do real impacto da SCZ
no Pais desde 2015 até os dias atuais.

Ainteroperabilidade entre sistemas de informacao em saide representa
importante desafio para todos os sistemas e também para o Resp-
-Microcefalia. Nesse sentido, para a melhor captagao de casos de SCZ,
bem como qualificacao destes, faz-se necessario o relacionamento do
Resp-Microcefalia com o Sinan (Zika), Sinasc e SIM.

Destaca-se que a constante manutencao e atualizagao do Resp-Micro-
cefalia, bem como seus manuais, além do treinamento de profissionais
envolvidos na vigilancia da SCZ, é fundamental para que se garanta
o0 acompanhamento da situagao epidemiologica desse agravo no Pais
e assisténcia aos individuos afetados.

Finalmente, como heranca direta do periodo epidémico, que levou
ao disparo das emergéncias em salde piblica de carater nacional e
internacional, o Ministério da Salde percebeu que era necessario
expandir o escopo da vigilancia nao apenas para microcefalia ou demais
alteragoes ligadas a SCZ, mas para todas as anomalias congénitas, as
quais representam a segunda principal causa de morte em criangas
brasileiras com menos de 5 anos.” Portanto, desde 2019, a vigilancia de
SCZ ficou sob responsabilidade da equipe técnica envolvida na vigilancia
nacional das anomalias congénitas, cujo processo de estruturacao em
nivel nacional vem ocorrendo na Cgiae/Daent/SVSA/MS.
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SISTEMA DE INFORMACAO
DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

» SINAN

CONTEUDO
DOCUMENTO-BASE
ANO DO INiCIO

ABRANGENCIA

il PRINCIPAIS
VARIAVEIS
—

PRINCIPAIS
INDICADORES

LIMITACOES

- LINK PARA ACESSO

Doencas e agravos de notificacdo compulséria

Ficha Individual de Notificacao (FIN), preenchida pelas
unidades assistenciais para cada paciente.

1993, com a disponibilizacao da primeira versao (Sinan DOS)
em 1994.

Todos os municipios brasileiros.

Dependem de cada doenca ou agravo, mas, em geral,
distribuem-se em: (A) Notificacao: tipo de notificacao,
agravo/doenca, local da notificacdo e datas de notificacao
e inicio de sintomas, dados do individuos e de residéncia;
(B) Investigacdo: antecedentes epidemiolégicos, dados
clinicos, dados do laboratério ou exame e tratamento;
(©) Conclusao: classificacdo final, critério de confirmacéo/
descarte, evolucao do caso, data do ébito e data do
encerramento.

* Taxa de incidéncia por ano e local de residéncia.
* Taxa de prevaléncia por ano e local de residéncia.
* Proporcao de casos encerrados por cura.

* Proporcao de casos confirmados por critério
laboratorial.

Linguagem de programacao defasada; diferentes
arquiteturas entre as versoes vigentes do sistema; baixa
capacidade de interoperabilidade com demais sistemas
de informacdo em salide; baixa capacidade de manutencdo;
auséncia de um identificador tnico.

https://bit.ly/3cN4tV)


https://bit.ly/3cN4tVJ
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INTRODUCAO

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan) é utilizado
em todo o Pais para o registro das doencas e agravos que constam na
lista nacional de doencas de notificacdo compulsoria (LDNC), conforme
estabelecido pela Portaria GM/MS n.2 1102, de 13 de maio de 2022.
Entretanto, é facultado a estados e municipios incluir outros problemas
de salde importantes em sua regiao. Os dados do Sinan possibilitam
a formulagao e avaliagao das politicas, dos planos e dos programas de
salde relacionados as doencas e aos agravos de notificacao compulsoria,
subsidiando o processo de tomada de decis0es nos niveis municipal,
estadual e federal, com vistas a contribuir para a melhoria da situacao
de salde da populagao!

Criado no inicio da década de 1990, o Sinan destaca-se entre os principais
sistemas nacionais de informacao em sadde existentes, constituindo-
se uma ferramenta fundamental para a Vigilancia em Satde no Brasil.
Ao longo de sua historia, o sistema apresentou diferentes mudangas e
atualizagdes para se adequar aos dinamicos cenarios tecnologicos e as
constantes necessidades do sistema de salde, conforme mostrado em
detalhes a seguir.

CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

O Sinan foi desenvolvido no inicio da década de 1990, pelo Centro Nacional
de Epidemiologia (Cenepi) da Fundagao Nacional de Satde (Funasa), com
o0 apoio técnico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Salde (DataSUS) e da Empresa de Informatica e Informagao do Municipio
de Belo Horizonte (Prodabel). Esse sistema foi desenvolvido tendo por
objetivos principais a coleta e o processamento dos dados sobre agravos
de notificacao em todo o territorio nacional, fornecendo informacgoes
para a analise do perfil da morbidade e contribuindo, dessa forma, para
a tomada de decisao nos niveis municipal, estadual e federal em termos
de salde publica.?

A criacao do Sinan foi focada na padronizagao de conceitos de definicao
de caso (estimulada pelo sistema de vigilancia), na transmissdo de dados
a partir da organizacao hierarquica das trés esferas de governo, no acesso
a base de dados necessaria a analise epidemiologica e na possibilidade
de disseminacao mais rapida dos dados gerados na rotina da vigilancia
epidemiolégica no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS). O Sinan
deveria ser, a partir de sua concepcao, a principal fonte de informacao
para analise da historia natural de uma doenga ou agravo, de modo a
permitir a estimativa da magnitude de problemas de satide na populagao,
a deteccao de surtos ou epidemias, bem como para a geragao de hipoteses
epidemiologicas a serem testadas em estudos técnico-cientificos.?



Ao longo de sua historia, o Sinan passou por diversas mudancas,
adaptando-se as constantes necessidades de atualizacdao por conta de
demandas tecnologicas ou da propria vigilancia. A Figura 1 apresenta
uma linha do tempo com as principais versoes do sistema, desde a sua
concepgao na década de 1990. Atualmente, ele esta disponivel em duas
versoes (Sinan NET e Sinan Online), além de uma versao para consulta da
série historica dos casos de gripe (Sinan Influenza Web), conforme sera
mostrado em detalhes mais adiante.
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FIGURA 1 Linha do tempo com as principais versdes do Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificagao (Sinan).
As versdes descontinuadas do sistema encontram-se marcadas na cor azul e as versoes vigentes, na cor roxa

®

1993
Sinan DOS

» Primeira versao do Sinan,
desenvolvida no sistema
operacional MS-DOS.

» Crescente adesao dos municipios
ao longo da década de 1990.

Descontinuado em 2000.

® 2007

Sinan NET

» Utilizacao de rotinas por meio
da internet.

» Em 2010 e 2014 foram desenvolvidas
duas grandes versoes (4.0.0.0 e
5.0.0.0, respectivamente).

® 2010
Sinan Online

» Contém modulo online para
notificagao em tempo real.

» A versdo mais atual (3.0.4)
permanece apenas para a
notificagao de registros de
Febre de Chikungunya e Dengue.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

O ©® ©® ©® ©®

» Desenvolvido na plataforma DELPHI,
utilizando ambientes graficos
do Windows.

» Notificacao de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave
em resposta a pandemia

» Em 2003, passou a ser gerido pela de Influenza (2009).

Secretaria de Vigilancia em Satde
e ja se encontrava implantado em

Descontinuado* em 2018
e substituido pelo Sistema

todo o pais. de Vigilancia da Gripe
Descontinuado em 2007. (Sivep-Gripe).
Sinan Windows Sinan Influenza Web
® 2000 ® 2009

Fonte: SVSA/MS.

*0 Sinan Influenza Web foi descontinuado em dezembro de 2018, mas o acesso aos dados permanece como registro historico dos casos notificados até entdo.



SINAN DOS

A primeira versao do sistema, denominada Sinan-DOS, comecou a ser
desenvolvida em 1993 e sua implantacao ocorreu de forma gradual,
em virtude do carater voluntario de adesao por parte das Secretarias
Estaduais e Municipais de Salde (SES e SMS, respectivamente).
A aleatoriedade de adesao, decorrente da auséncia de regulamentacao
oficial do sistema por parte do Ministério da Satde (MS), esbogou um
padrao irregular na operacao do programa informatizado, no uso dos
formularios, na analise dos dados coletados.?

Mesmo sendo concebido para armazenar as informagoes das doengas de
notificagao compulsoria, coletadas por meio de formularios padronizados
(fichas de notificagao e investigacao) para as doengas e os agravos de
notificagdo compulsoria e permitindo a inclusao da notificacao de
outras doencas de interesse local a fim de adequar o sistema ao perfil
epidemiologico da regiao, o Sinan DOS nao foi totalmente aceito. Fatores
como a insuficiéncia de documentacao sobre o sistema, a existéncia
de sistemas de informacao paralelos, a caréncia de equipamentos de
informatica e a insuficiente capacitacao dos profissionais de satide para
o uso de sistemas informatizados foram restritivos a incorporagao do
Sinan na rotina das atividades de vigilancia dos agravos de notificacao
compulsoria em todo o Pais.*

Em 1998, o Cenepi constituiu uma comissao que fomentou varias ativi-
dades importantes para a implantacao do Sinan nos estados e municipios.
Nesse contexto, foram elaborados instrumentos para subsidiar os
usuarios quanto ao uso do sistema, tais como: materiais de treinamento,
capacitagao de multiplicadores estaduais, definicao de fluxos e desen-
volvimento, em conjunto com o DataSUS, de um novo software para
o sistema em ambiente Windows, além de definir estratégias para sua
imediata implantacao em todo o territorio nacional, o que ocorreu por
meio da Portaria Funasa/MS n.2 73, de 9 de marco de 1998.>¢

Desde entao, o uso do Sinan foi regulamentado, tornando obrigatoria
a alimentagao regular da base de dados nacional pelos estados,
municipios e Distrito Federal, bem como designando a Funasa, por meio
do Cenepi, como gestora nacional do sistema.Embora o Sinan tenha tido
crescente adesao por parte dos municipios como fonte de dados para a
vigilancia epidemiologica ao longo da década de 1990, foram identificados
varios problemas nos instrumentos de coleta, no sistema propriamente
dito, na sua manutencao, na preparacao dos profissionais envolvidos
e, consequentemente, na qualidade das bases de dados.*
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SINAN WINDOWS

Até 2000, o Sinan utilizava exclusivamente o sistema operacional MS-DOS.
Apesar das constantes revisoes e modificagoes ocorridas no Sinan DOS
desde a sua implantacgao, o sistema nao mais atendia as necessidades
da vigilancia epidemiologica.* A linguagem de programacao obsoleta
limitou a inclusao ou adequacao de rotinas que permitissem melhor
gestao e analise dos dados.? Assim, em 2000, ocorreu a atualizagao para a
plataforma de desenvolvimento DELPHI, utilizando ambientes graficos do
Windows.? Com isso, o sistema passou a ter uma interface mais amigavel
e interativa com o usuario e esta versao ficou conhecida como Sinan
Windows, cuja transicao gradual ocorreu ao longo de 2001, impulsionada
pela disseminagao dos computadores de mesa.’

Os avangos mais importantes alcangcados com o Sinan Windows, em
comparagao ao Sinan DOS foram: padronizagao dos instrumentos de
coleta de dados, suscitada pelo sistema de vigilancia; ampliacao dos
campos-chave que identificam cada registro no sistema; aprimoramento
das rotinas de verificacao de duplicidade, de transferéncia e recebimento
de arquivos, de conferéncia e de vinculacao dos registros de tuberculose
e hanseniase com mais de uma entrada no sistema; e inclusao do modulo
de surto, da rotina de consulta aos registros, de saidas padronizadas
para calculo de indicadores de agravos selecionados, de rotina para
descentralizacao de bases de dados e de interface com o Tabwin.?

No Sinan Windows, a transferéncia de arquivos de um nivel hierarquico
do sistema para outro passou a ser conjunta, ou seja, um arquivo Unico
com notificagdes novas ou atualizadas de todos os agravos, de modo
que as SES e SMS passaram a constituir uma geréncia tnica, responsavel
pela coordenacao do sistema no seu ambito - estadual ou municipal.
Isso implicou reformulagao do processo de trabalho e até mesmo
reestruturacao organizacional da vigilancia epidemiologica.*

Os erros detectados em versoes anteriores e a necessidade de incor-
poracao de mudancas nos critérios de definicao de caso utilizados pela
vigilancia, por sua vez decorrentes dos novos conhecimentos adquiridos
sobre o processo de evolugao da doenca e dos avangos tecnologicos
alcancados no seu diagnostico, suscitaram o desenvolvimento de
diferentes versoes do sistema. Esse processo foi compartilhado entre
o DataSUS e a Coordenacao de Informatica da Funasa, que, a partir de
2002, passou a ser responsavel pela manutencao do Sinan. Nessa época, a
gestao do sistema contava com uma estrutura técnica no Cenepi formada
por servidores e técnicos contratados, os quais faziam a interface entre
o DataSUS, a Coordenacao de Informatica da Funasa, as demais areas
técnicas do Cenepi e os estados e municipios.

Em 2003, com a extingao do Cenepi na Funasa e a criacao da Secretaria de
Vigilancia em Salde e Ambiente (SVSA), no @mbito do MS, o Sinan passou
a administracao da Geréncia Técnica do Sinan, ligada ao Departamento



de Doencas Transmissiveis (DEDT/SVSA), em articulagdo com o DataSUS,
sendo esse departamento responsavel pela producao, pela manutencao
e pelo desenvolvimento do sistema.* Ao final de 2003, o Sinan Windows
encontrava-se implantado em todo o Pais. A utilizacao de instrumentos
padronizados para a coleta de dados dos casos de notificagao compulsoria
passou a ocorrer em todos os municipios, inclusive naqueles que nao
dispunham de um sistema informatizado, uma vez que as fichas eram
preenchidas nos municipios (porém os dados eram digitados pela regional
ou na sede da SES).

SINAN NET

O Sinan Windows passou por uma atualizagao na estrutura e incorporacao
de tecnologia, com o desenvolvimento de aplicativo para utilizacao
de rotinas (atualizagao de tabelas, transferéncias de dados e fluxo de
retorno), por meio da internet, e também para permitir maior flexibilidade
na operacionalizacao e uso por parte dos servicos de saide distribuidos
em todo territorio brasileiro. Por esse motivo, e também para se diferenciar
da versao anterior, o sistema atualizado foi denominado Sinan NET.

Em janeiro de 2007, o Sinan NET foi oficialmente implantado e o sistema
passou por inimeras modificagoes, visando a correcao de inconsisténcias
identificadas nas bases de dados e a adequacao operacional do sistema.
As duas Ultimas grandes versdes (4.0.0.0 e 5.0.0.0) foram desenvolvidas
em fevereiro de 2010 e outubro de 2014, respectivamente, e tiveram como
objetivo principal a mudanga do método da criptografia dos nomes dos
pacientes para garantir seu sigilo, a identificacao de dados e a migracao
no tipo de banco para um mais robusto e seguro (PostgreSQL). Além disso,
houve uma atualizacao do sistema de gerenciamento de banco de dados
postgreSQL 8.0 para postgreSQL 9.0, possibilitando a instalagao do Sinan
em sistema operacional Windows 7 e atualizacao da versao do Sistema de
Transferéncia de Lotes via Internet (Sisnet), para adequagao com o novo
ambiente do DataSUS, por meio do PostgreSQL 9.0 e Sisnet integrado a
ferramenta de monitoramento de lotes Q-Ware.

Aversao vigente do Sinan NET € a 5.0.0.0 e o patch € 5.3.0.0, a qual permite
a notificacao individual de 47 fichas de doencas e agravos, baseado na
Portaria n.2 1.102, de 13 de maio de 2022, além da notificagao negativa e
as notificacoes de Inquérito de Tracoma, Epizootia e Surto/Planilha de
Surto (mais informagdes sobre os patches a seguir, no topico “Outras
atualizacdes relevantes”). O Sinan foi administrado pelo DEDT/SVSA até
o ano de 2019, quando o sistema passou a ser gerido nacionalmente pela
Coordenacao-Geral de Informacoes e Analises Epidemiologicas (Cgiae),
ligada ao Departamento de Analise Epidemiologica e Vigilancia de Doengas
nao Transmissiveis (Daent), no ambito da SVSA.” As especificidades de
cada doenca ou agravo fazem com que seja necessaria uma integracao
direta entre a area técnica na Cgiae/Daent e os demais departamentos
que compdem a SVSA.
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SINAN INFLUENZA WEB

Em 2009, foi implantada no Brasil a vigilancia universal de sindrome
respiratoria aguda grave (Srag), em decorréncia da pandemia de influenza.
Na ocasido, o MS incluiu a notificacao de casos de Influenza A (HIN1)
na rotina dos servicos de Vigilancia em Saide.® Para atender a situacao
de emergéncia e agilizar a notificagao dos casos, foi desenvolvido o
aplicativo Sinan Influenza Web. Esse aplicativo possuia um banco de
dados (nico para ser utilizado por todos os usuarios com permissao de
acesso, nas trés esferas de governo. As notificacoes eram incorporadas
a base nacional em tempo real, permitindo que as equipes de vigilancia
tivessem conhecimento imediato dos casos notificados, possibilitando
a intervencao oportuna.

Devido ao aumento no nimero de obitos por influenza no Brasil, em
meados de 2012, principalmente nas Regides Sul e Sudeste, fez-se
necessaria a atualizagao da ficha de registro de Srag no Sinan Influenza
Web. Essa atualizagao visou descrever o perfil dos casos no momento de
maior circulacao do virus no Pais. Inicialmente, o Sinan Influenza Web
permitiu a entrada de registros de influenza humana por novo subtipo
até a Semana Epidemiologica 35 de 2012. A partir de entao, somente era
possivel realizar a notificagao de casos internados e obitos de Srag. Desde
19 de janeiro de 2019, as notificacoes de Srag passaram a ser registradas
no Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (Sivep-
Gripe), e a versdo do Sinan Influenza Web foi descontinuada, embora
continue sendo utilizada como consulta para os registros notificados
até 2018.

SINAN ONLINE

Outra versao do sistema foi apresentada ao final de 2010 e, por ser uma
versao on-line, foi denominada de Sinan Online (http://sinan.saude.
gov.br/sinan/login/login.jsf). Essa versao on-line tinha como objetivo
principal registrar os casos em tempo real e fornecer dados de forma
rapida e integra. O processo de implantacao foi gradativo, iniciado em
dezembro de 2010 com notificagcoes de casos de dengue.

Em 2014, com a interrupgao de digitacao de dengue no Sinan Net, 100%
dos municipios brasileiros passaram a utilizar o Sinan Online. Durante
o periodo de 2010 a 2018, 11 versoes foram disponibilizadas, as quais
contemplaram melhorias e corre¢oes de erros de versoes anteriores. As
evolucoes mais significativas foram implementadas em 2013, na versao
2.5, em que o campo “Classificacao” passou a incluir novas categorias
(dengue, dengue com sinais de alarme e dengue grave), atendendo a nova
classificacao de casos de dengue adotada pela Organizagao Mundial da
Salde (OMS)% e em maio de 2016, na versao 3.0, com a implantacao da ficha
Unica de notificacao/investigacao para dengue e febre de chikungunya.


http://sinan.saude.gov.br/sinan/login/login.jsf
http://sinan.saude.gov.br/sinan/login/login.jsf

Inicialmente, o Sinan Online foi desenvolvido para substituir as
versoes vigentes do sistema a época. No entanto, seu desempenho nao
atendeu as expectativas, e o modelo de desenvolvimento (linguagem de
programagdo/banco de dados) ndo foi totalmente adequado as exigéncias
do SUS, visto que, para obter acesso ao banco de dados local, os estados
e 0s municipios teriam que realizar a exportagao on-line no formato
DBF, o mesmo formato de armazenamento de dados utilizado desde o
Sinan-DOS. A base de dados do Sinan tem um formato que nao é lido por
programas ou aplicativos utilizados comumente para analisar a base de
dados, como o Epiinfo e o Tabwin. E, portanto, foi necessaria a conversao
e juncao da base para o formato DBF.

Atualmente, o Sinan Online permanece ativo apenas para a notificacao
de febre chikungunya e dengue. A versao vigente do sistema é a 3.0.4.

OUTRAS ATUALIZACOES RELEVANTES

Vale mencionar outras atualizacoes ocorridas ao longo do tempo no que
se refere ao Sinan. Por meio de um software criado para atualizar ou
corrigir um problema (patch, do inglés, “remendo”), novas atualizagoes
foram implementadas no sistema. Em agosto de 2015, o sistema foi
atualizado por meio do patch 5.1.0.0 com o objetivo principal de
possibilitar a notificagao intersetorial de violéncias e acidentes, além
de corrigir alguns erros encontrados na versao 5.0.0.0.

Outra atualizagao, liberada em setembro de 2016, por meio do patch
5.2.0.0, teve como objetivo bloquear novas notificacoes de febre
chikungunya no mddulo de notificagao/conclusao e no moédulo de surto,
uma vez que essa doenga passou a ser notificada pela versao on-line
do sistema (Sinan Online). Em novembro de 2017, foi liberado o patch
5.3.0.0 com o objetivo de atualizar as tabelas especificas de Classificagao
Brasileira de Ocupacgdes (CBO) e Classificagao Nacional de Atividades
Econdmicas (Cnae) e estimativa da populagao anos de 2013, 2014, 2015
e 2016, necessarias para o preenchimento correto e consistente das
notificacoes compulsorias, além de realizar alteragdes nas configuragoes
das doencas e agravos especificos e corregoes pontuais atendendo as
demandas das areas técnicas da SVSA.

Ademais, dentro do periodo compreendido entre junho de 2014 a abril
de 2016, foram disponibilizados, para serem executados nas bases de
dados locais de todos os estados e municipios, quatro arquivos de
manutencao com a finalidade de permitir executar alteragoes/corregoes/
liberagoes no banco de dados, segundo comandos especificos, a partir
do modulo de manutencao do sistema. Os arquivos de manutencgao
foram criados especificamente para habilitar determinadas doencas e
agravos (arenavirus, ebola, marburg, febre purpirica brasileira, febre
de chikungunya, febre pelo virus Zika, outras febres virais especificadas
transmitidas por artropodes, mormo, doencas causadas por protozoarios
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complicando a gravidez, o parto e o puerpério, toxoplasmose congénita
e doenca aguda pelo virus Zika), para digitacdo por meio da ficha de
notificagdo/conclusao. Além disso, foi realizada alteragao no nome da
doenca “Febre pelo virus Zika” para “Doenca aguda pelo virus Zika”
e o prazo (de 60 para 420 dias) para o encerramento oportuno de
Toxoplasmose Congénita.

COLETA E PROCESSAMENTO DOS DADOS

O Sinan é alimentado pela notificagao e investigacao de casos de doencas,
agravos e eventos de salde publica que constam na LDNC' e na lista
nacional de doencas e agravos monitorados por meio da Estratégia
de Vigilancia em Unidades Sentinelas™, sendo facultado a estados e
municipios incluir problemas de salide importantes em sua regiao.

A entrada de dados ocorre por meio da digitagao de formularios padro-
nizados para a notificagao e investigacao preenchidos nos municipios e
no Distrito Federal dos casos de doencas e agravos de interesse nacional.
A Ficha Individual de Notificacao (FIN) é preenchida pelas unidades
assistenciais para cada paciente, quando da suspeita ou confirmacao
da ocorréncia de problema de salde de notificacao compulsoria ou de
interesse nacional, estadual ou municipal, e contém os atributos comuns
a todas as doencas e os agravos (conforme especificado no topico
Variaveis). Ela deve ser utilizada para registro de notificacdo negativa,
notificacao individual por agravo, notificacao de surto e de inquérito de
tracoma. O registro da notificagao no Sinan é realizado por meio de dois
formularios especificos a partir do modulo de Notificagao Individual:

» Individual/Investigagao: doencas e agravos compulsorios e de inte-
resse nacional que apresentam a Ficha de Notificagao e de Investigagao
padronizados pela SVSA.

» Individual/Conclusao: doencas e agravos de interesse estadual e muni-
cipal que apresentam a Ficha de Notificacao e o modulo de conclusao.

As notificacoes e as investigacoes de casos de doencas e agravos de
notificagdo compulsoria registradas no Sinan NET geram a tabela NINDIN,
que armazena as notificacoes de todas as doencas e agravos, aléem de
uma tabela para cada, que armazena dados das investigacoes (ex.: EXANT,
para doencas exantematicas), compondo o banco de dados do Sinan
NET! Essas tabelas sao convertidas para o formato DBF para que sejam
lidas em programas ou aplicativos utilizados comumente para analisar
bases de dados, como o Epiinfo e o Tabwin. A impressao, a distribuicao,
a numeracao e o controle das fichas é de responsabilidade das SES, as
quais podem delegar essas atividades as SMS que tenham capacidade
de realiza-la. Os formularios devem ser preenchidos pelo profissional
responsavel pela atividade na unidade de salde e digitados na propria
unidade ou na SMS.°



O encerramento das investigagoes referentes aos casos notificados
como suspeitos e/ou confirmados devera ser efetuado apds um periodo
de tempo definido, de acordo com cada doenca ou agravo notificado.
Sera considerado caso encerrado aquele que tenha as informagoes do
diagnostico final e data do encerramento preenchidos. O prazo para
0 encerramento oportuno dos casos notificados da maioria das doencas
ou agravos é de 60 dias a partir da data da notificagao.®

Os dados devem ser consolidados, em arquivo de transferéncia (lote), e
enviados por meio eletrénico ou via Sisnet. O Sisnet efetua a transferéncia
dos dados existentes nos sistemas locais para o nivel superior (banco de
dados consolidado) de forma agil e simples, e tem como caracteristica
principal o uso de transmissao dos dados por meio da Internet. O Sinan
Net possui recurso que disponibiliza a opgao de gerar o arquivo de
transferéncia, configurado para ser transmitido ou nao pelo Sisnet.
O fluxo correto dos lotes de um nivel ao outro depende dessa configuracao
no Sinan NET, definida por cada unidade da Federagao, no momento da
instalagcao do sistema.

Assim, conforme mostrado na Figura 2, a transferéncia da informagao
ocorre de maneira hierarquizada dentro das esferas de gestao do SUS,
saindo do nivel municipal até chegar ao nivel federal. Contudo, & possivel
que municipios conectados a internet transmitam os dados via Sisnet,
possibilitando que tais informagdes estejam disponiveis as demais
esferas de governo, no menor tempo possivel. A periodicidade de envio
dos lotes do primeiro nivel informatizado para o nivel federal & semanal.

Recomenda-se que os dados sejam consolidados e analisados em
todas as instancias, e que ocorra a retroalimentacao aos niveis que a
precederam, assim como a redistribuicao aos locais de residéncia dos
pacientes (fluxo de retorno). O fluxo de retorno é utilizado para enviar a
notificacdao/investigacao do local de notificacdao para o local de residéncia
do caso, uma vez que todos os municipios informatizados devem digitar
tanto os casos residentes no proprio municipio quanto aqueles residentes
em outros municipios.

E importante ressaltar que alteracdes no banco de dados devem ser
realizadas pelo primeiro nivel informatizado, para que todos os niveis
de gestao tenham as mesmas informagoes. No nivel federal, ocorrem
os processos de consolidagao dos dados provenientes das unidades
federadas, analises epidemiologicas e operacionais e divulgacao das
informacoes e das analises realizadas.

Como instrumentos auxiliares, o Sinan utiliza o site Sinan_net (http://
portalweb04.saude.gov.br/sinan_net/default.asp), desenvolvido para que
fossem disponibilizados alguns procedimentos de rotina do Sinan Net, tais
como: execucao do fluxo de retorno, acesso aos arquivos atualizados de
estabelecimentos de salde e cadastros atualizados de distritos e regionais
de saide para operar adequadamente o sistema. Outro instrumento
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utilizado é o Sistema de Acompanhamento de Produgao Sisnet/Sinan
(SAPSS) (http:/ /aplicacao.saude.gov.br/sapss/login.jsf), que tem como
caracteristica basica a informacao sobre a regularidade do recebimento
de lotes do Sinan, utilizando o sistema Sisnet. Vale ressaltar que o acesso
a esses instrumentos auxiliares é restrito a usuarios cadastrados por
meio do Cadastro de Sistemas e Permissdes de Usuarios (CSPU/WEB
- http:/ /cspuweb.saude.gov.br/default.asp), de gestdo do DataSUS.

FIGURA 2 Fluxo de envio de dados entre as instancias municipal,
regional, estadual e federal

Nivel Federal

Nivel Estadual

Nivel Regional

Nivel Municipal

O Transferéncia via Sisnet
O Transferéncia via: online ou midias removiveis (pen-drive, HD, outros)

Fonte: Brasil. Manual de Normas e Rotinas (2007).
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PRINCIPAIS VARIAVEIS

A ficha do Sinan possui diferentes variaveis agrupadas em blocos e se
diferenciam dependendo da doenga ou agravo. Em geral, a ficha é dividida
em trés partes: Notificagao, Investigacao e Conclusao.

Na parte da Notificagao as variaveis sao comuns a todas as doencgas
e agravos, a saber:

DADOS GERAIS
Tipo de notificagao, agravo/doenca, estabelecimento de salide
de notificacao e datas de notificacao e de inicio de sintomas.

NOTIFICAQI\O INDIVIDUAL
Nome, data de nascimento, idade, sexo, raga/cor, escolaridade,
namero do cartao SUS, nome da mae e se gestante.

DADOS DE RESIDENCIA

logradouro, nimero, complemento, bairro, distrito, municipio,
unidade federada, pais, CEP, ponto de referéncia, telefone,
zona e campos de georreferenciamento.

Especificamente, as variaveis Nimero da notificacdo, Data da notificacao,
Municipio de notificagao e Agravo/doenca sao de grande relevancia, por se
tratarem de campos-chave, isto &, campos identificadores do registro no
sistema, que sao utilizados em toda analise dos dados utilizando o Sinan.

Na parte da Investigacao, os blocos e, consequentemente, as variaveis
diferem para cada doenca/agravo, porém em sua maioria existem blocos
de: Antecedentes Epidemiologicos (comorbidades associadas), Dados
Clinicos (sinais e sintomas, forma clinica, apresentacao clinica etc.),
Dados de Exame Laboratorial, Dados sobre o tratamento. Com o processo
de investigacao, obtém-se um conhecimento mais detalhado com
informacoes especificas da doenca, tais como: Fonte de infeccao, Modo
de transmissao, Identificacao de areas de risco, entre outros, importantes
para o desencadeamento das atividades de controle e prevencao.
Finalmente, a parte de Conclusao possui variaveis que, em geral, trazem
informacoes sobre a Classificacao Final, Critério de Confirmacao/Descarte,
Evolucdo do Caso, Data do Obito e Data do Encerramento. Em alguns
cenarios especificos, existem instrumentos adicionais para a coleta
de dados, a saber: Ficha de Notificagao e investigacao de Epizootia,
Planilha de surtos, Boletim de Inquérito de Tracoma e os Boletins de
acompanhamento de hanseniase e tuberculose.

Dados para Vigilancia: Perfis das bases de dados produzidas pela Vigilancia em Sadde no Brasil



Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

COBERTURA E QUALIDADE DOS DADOS

O Sinan NET e o Sinan Online encontram-se implantados em todos os
municipios brasileiros. A utilizacao efetiva dos dados do Sinan permite
que as equipes de Vigilancia em Satde monitorem doencas e agravos
e realizem o diagnostico dindmico da ocorréncia de eventos na populacao,
permitindo aos gestores identificarem a realidade epidemiologica de
determinada area.® Afinal, para que seja possivel subsidiar o processo
de tomada de decisdes a fim de contribuir para a melhoria da situacao
de salde da populacao sao necessarios dados de boa qualidade.?

A edicao de 2019 do Saude Brasil apresenta um capitulo elaborado pela
Cgiae/Daent que contém analise da qualidade dos dados, avaliagao de
completude e oportunidade da notificacao, digitacao e encerramento
de casos registrados no Sinan entre 2012 e 2017 No periodo analisado,
foram registradas 93.504 notificacoes de doencgas de notificacao
compulsoria imediata (DNCI), entre as quais as doengas exantematicas
e a febre maculosa destacaram-se como as de maior frequéncia. Para
2017, a analise de completude nas variaveis “data de nascimento”,
“escolaridade”, “idade” e “raca/cor” foi classificada como excelente (isto
é, completude acima de 90%) em todo o Pais, macrorregides geograficas
e quase todas as unidades da Federagao, tendo em vista que algumas
apresentaram uma completude do campo “escolaridade” classificada
como 6timo (75,0% e 89,9% de completude).

Um grau de completude excelente também foi obtido para demais variaveis
importantes para a vigilancia, entre as quais “data da investiga¢ao”, “data
da notificagao”, “data dos primeiros sintomas/diagnostico” e “data do
encerramento”. Por outro lado, as variaveis “critério de confirmacao”,
“evolucao do caso” e “o caso é autoctone de residéncia” apresentaram
classificacao regular (50% a 74,9%) ou ruim (<49,9%).

A oportunidade de notificagao no Sinan em 2019 foi avaliada em um
capitulo especifico da edicao de 2021 do Sadde Brasil ™, por meio da
proporcao de casos de DNCI encerrados em até 60 dias apos a notificacao.
Assim, observou-se um nimero crescente de municipios (18,5% dos
municipios brasileiros no inicio do periodo versus 29,3% dos municipios
ao final do periodo analisado) encerrando oportunamente os casos
de DNCI. Nesse trabalho, também foi demonstrado que, entre janeiro
e dezembro de 2019, 2.438 (44,5%) municipios brasileiros apresentaram
auséncia de registros de DNCI.

O indicador de oportunidade de encerramento & importante porque
registros notificados, investigados e encerrados tardiamente podem
interromper a cadeia de transmissao da doenga ou impedir uma intervencao
oportuna para controle e prevencao de novos casos. Devido a sua
importancia, esse indicador compoe o conjunto de iniciativas do MS para
o aperfeicoamento do SUS entre suas trés esferas de gestao, no ambito
do Programa de Qualificagao das A¢oes de Vigilancia em Salde (PQA-VS)3



No que se refere ao monitoramento da regularidade na alimentacao do
Sinan, a Portaria n.2 47, de 3 de maio de 2016, estabelece os parametros
de monitoramento que devem ser cumpridos por estados e municipios,
para receber o repasse de recursos do Piso Fixo de Vigilancia em Saude
(PFVS) e do Piso Variavel de Vigilancia em Saade (PVVS) do Bloco de
Vigilancia em Saude™

USsQOS

Os dados oriundos do Sinan subsidiam a avaliagao local, municipal,
distrital, estadual e nacional da vigilancia epidemiologica. Esses dados
possibilitam a obtencao dos principais indicadores necessarios para o
monitoramento das doencas e agravos notificados, gerando instrumentos
para a formulacao e avaliagao das politicas, dos planos e dos programas
de saide, subsidiando o processo de tomada de decisoes e contribuindo
para a melhoria da situacao de satde da populagao.®

Particularmente, entre as finalidades de acao das informacgoes obtidas
a partir do Sinan, destacam-se: diagnostico dinamico da ocorréncia de um
evento na populacao; monitoramento da saide da populagao; prevencao
da ocorréncia de eventos; disponibilidade de subsidios para explicacoes
causais; indicacao dos riscos aos quais as pessoas estao sujeitas; auxilio
no planejamento da saidde; definicao das prioridades de intervencao;
e avaliagao do impacto das intervengoes.?

No ambito do Ministério da Salde, os dados registrados no Sinan sao
consumidos por diferentes areas técnicas relacionadas as diversas
doencas e agravos notificados, o que resulta na produgao de material
técnico-cientifico, incluindo boletins epidemiologicos, relatorios técnicos
e artigos cientificos. Além disso, esses dados também sao utilizados em
contexto académico e na exploracao de hipoteses cientificas, resultando
na publicagao de estudos nacionais e internacionais.

ACESSO AOS DADOS

Os dados abertos e anonimizados do Sinan sao disponibilizados na
plataforma de dados abertos do DataSUS, por doenga e agravo, segundo
ano de notificacdo, consolidados em arquivo no formato DBC (https://
datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/). Estao disponiveis
as bases para algumas doencgas e agravos dos anos de 2001 a 2022,
cujo menor nivel de desagregacao é por municipio. A base de dados é
atualizada periodicamente, de acordo com validagao das areas técnicas
do MS responsaveis pelas doencgas e agravos.

Os dados consolidados podem ser acessados por meio do Tabnet
(https: .saude.gov.br/informa -de- e-tabnet/), uma
ferramenta de tabulagao de dominio publico desenvolvida pelo DataSUS
que permite tabular e organizar os dados de forma rapida e dinamica.
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Para atender os principios de confidencialidade, privacidade e seguranga,
somente variaveis selecionadas pelas areas técnicas estao disponiveis
para tabulagao dos dados. Para o Sinan, os dados encontram-se
subdivididos em:

» Doengas e agravos de notificacao - periodo 2001 a 2006:
https:/ /datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/doencas-e-agravos-
de-notificacao-2001-a-2006-sinan/.

» Doencas e agravos de notificagao - a partir de 2007:
https:/ /datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/doencas-e-agravos-
de-notificacao-de-2007-em-diante-sinan/.

» Casos de hanseniase - desde 2001:
https:/ /datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/casos-de-hanseniase-
desde-2001-sinan/.

» Casos de Tuberculose - desde 2001:
https:/ /datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/casos-de-tuberculose-
desde-2001-sinan/.

Além do Tabnet, os dados do Sinan estao disponiveis para tratamento
no software Tabwin (TAB versdo para Windows), também desenvolvido
pelo DataSUS com a finalidade de oferecer um instrumento simples
e rapido para realizar tabulacoes com os dados provenientes dos sistemas
de informacao do SUS. E um programa de dominio publico que permite
realizar tabulagoes de grande massa de dados com rapidez e simplicidade.
O usuario devera ter versao atualizada do programa instalada no seu
equipamento ou na rede da instituicao onde trabalha. Esse aplicativo,

bem como os mapas, estao disponiveis no site: http://siab.datasus.gov.
br/DATASUS/index.php?area=060805&item=3.

Os dados do Sinan também alimentam o painel Cidades da Plataforma
Integrada de Vigilancia em Satde (IVIS) (http://plataforma.saude.gov.
br/cidades/), que apresenta a situacao epidemioldgica de doencas e
agravos em saide estratégicos para o planejamento e a gestao em nivel de
municipio, regiao, unidade da Federacao e Pais. Por sua vez, o Portal Sinan
(https://portalsinan.saude.gov.br/) dispde de informacdes resumidas
de funcionamento do sistema, portarias, instrucoes normativas que
regulamentam suas atividades, ficha de notificacoes e de investigacoes,
dicionario de dados, entre outros. O acesso é liberado ao publico em geral.

No Portal Sinan, também pode ser encontrado o aplicativo Sinan Rela-
torios, que foi desenvolvido em 2010 com o objetivo de gerar relatorios
com o resultado dos indicadores do Pacto pela Sadde O aplicativo gera
relatorios a partir de bases de dados no formato DBF oriundas do Sinan
NET e Sinan Online. Além dos indicadores do Pacto, o aplicativo também
gera outros relatorios, como o relatorio de regularidade na alimentagao
do Sinan. O aplicativo é distribuido gratuitamente e esta disponivel

para download no link: http://www.portalsinan.saude.gov.br/sistemas-
auxiliares/sinan-relatorios.
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LIMITACOES E DESAFIOS

As versdes vigentes do Sinan (NET e Online) possuem linguagem de
programacao defasada quando comparada com o avanco tecnologico
ocorrido nos Gltimos anos. As duas versoes do sistema apresentam
arquiteturas e aplicativos auxiliares diferentes, sendo que um nao
interage com o outro e as informacdes sao geradas de forma distinta, o
que dificulta o monitoramento e a analise dos dados. O Sinan NET & um
sistema off-line, com instalagdes locais nos estados e municipios, com
dificuldade de atualizacao de versoes e também de garantia da seguranca
das informagoes.

Esses fatores também resultam em um sistema que apresenta uma
capacidade limitada de adaptagao a mudangas. Por exemplo, o Sinan
NET nao vem acompanhando, de modo responsivo e oportuno, as mais
recentes atualizacoes no que se refere ao cenario vigente das doencas
e agravos de importancia em saude pablica. Outrossim, o Sinan NET
nao permite a inclusao de novas variaveis, uma vez que essa versao do
sistema nao possibilita a parametrizacao das fichas de forma dinamica.
Além disso, o fato do sistema ser off-line gera atrasos no recebimento
dos dados a nivel federal, impossibilitando a analise epidemiologica
em tempo real. Esse atraso pode ser ainda mais impactado no caso de
municipios que nao realizam a transferéncia dos dados via Sisnet.

Outro fator limitante das versoes atuais do Sinan é a baixa capacidade
de interoperabilidade com outros sistemas de informacao em saide
geridos pelo Ministério da Satde. Uma das consequéncias dessa limitacao
é a constante necessidade de vinculacao entre diferentes bases de
dados (linkage) para complementar as informacgdes e/ou os cenarios
epidemiologicos no ambito da Vigilancia em Sadde.

Como principal desafio é possivel citar a constru¢ao de um sistema com
um identificador Gnico por individuo, integrada com outros sistemas de
informacoes e construida a partir de novas tecnologias, imprimindo maior
agilidade a transferéncia de dados para subsidiar a analise e a tomada
de decisao em todas as instancias de gestao do SUS.
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PERSPECTIVAS

Com o intuito de evoluir o sistema, encontra-se em fase de desenvol-
vimento o projeto de reestruturacao do Sinan, nomeado como Projeto
e-SUS Sinan, que faz parte do Programa e-SUS Linha da Vida, conduzido
pelo Daent/SVSA. O projeto trata da modernizacao tecnologica dos
sistemas de informacao em satde no ambito da vigilancia, que prevé
sistemas integrados e modulares, desenvolvidos em novas tecnologias,
com premissas de seguranca e com infraestrutura de facil expansao
e escalabilidade, com alta capacidade de atualizacao e disponibilizacao
de novas funcionalidades.

Para o e-SUS Sinan, o projeto visa a construgao de um sistema Unico
e on-line, responsivo, notificagao por individuo com identificador tnico
(CPF e/ou CNS), com configuragao de resolucdao mobile, tablet e desktop,
de modo que os profissionais de saliide possam registrar em tempo real
as notificagoes individuais e coletivas das doencas e dos agravos de
notificacdo compulsoria, estadual e municipal, assim como comunicar
a auséncia de casos (notificagdes negativas), além da integragdo com
outros sistemas de informagao e com a Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS).
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INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), constituidas principalmente
por doencas cardiovasculares, canceres, diabetes e doencas respiratorias
cronicas, representam a maior carga de morbimortalidade no Brasil e no
mundo, sendo um dos maiores problemas de salde plblica globais. Em
2019, cerca de 738 mil obitos por DCNT foram registrados no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), dos quais 41,8% ocorreram entre
pessoas com 30 e 69 anos de idade!

A vigilancia das DCNT compreende agoes que permitem conhecer
a distribuicao, a magnitude e a tendéncia das doencas, assim como de
seus fatores de risco e protecao, permitindo identificar condicionantes
sociais, econdomicos e ambientais para subsidiar o planejamento,
a execucao e a avaliacao das suas medidas de prevencao e controle.?
O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) compde o sistema de vigilancia
de fatores de risco para DCNT do Ministério da Saude e desempenha
um importante papel na producao de evidéncias sobre a frequéncia
e a distribuicao dos principais determinantes das DCNT, além de possibi-
litar o acompanhamento dos principais fatores de risco e a protegao
dessas doencgas.?

CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

A partir da década de 1940, o Brasil, seguindo uma tendéncia mundial,
passou por transformacoes demograficas e epidemiologicas caracterizadas
pelo aumento progressivo na expectativa de vida, reducao das doencas
infecciosas e parasitarias e aumento das DCNT, o que gerou a necessidade
de reorganizar o sistema de salde, aumentar os investimentos em
pesquisas, na vigilancia, promocao da sadde e prevencao desse grupo
de doencas.“A estruturacao do sistema de vigilancia de DCNT no Brasil®
ocorreu a medida que estudos sobre carga de doencas e sobre a
prevaléncia de fatores de risco passaram a ser realizados, permitindo
conhecer o cenario epidemiolégico no Pais e a pactuacao de uma
agenda nacional entre os gestores das trés esferas de gestao para o
enfrentamento dessas doencas.

As principais causas das DCNT incluem os fatores de risco comporta-
mentais e modificaveis, portanto, estabeleceu-se uma estratégia centrada
no monitoramento dessas doencas, na vigilancia integrada desses fatores,
na inducao de acoes de prevencao e controle e de promocao a satde e no
monitoramento e na avaliacao das intervencoes, utilizando informacoes
advindas de sistemas de informagoes e inquéritos epidemiologicos.®
No que tange aos inquéritos para a vigilancia de DCNT, conduzidos
no ambito da Coordenacao-Geral de Vigilancia de Doencas e Agravos
nao Transmissiveis (CGDANT), ligada ao Departamento de Analise
Epidemiologica e Vigilancia de Doencas nao Transmissiveis (Daent),



da Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente (SVSA), destacam-se
a Pesquisa Nacional de Satde (PNS), que substituiu o Suplemento da
Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilios (Pnad) em 2013; a Pesquisa
Nacional de Satde do Escolar (PeNSE), e o Vigitel, realizado anualmente
por inquérito telefonico.

0 Vigitel foi implantado no conjunto das 26 capitais dos estados brasileiros
e no Distrito Federal em 2006, por meio de uma parceria entre as
Secretarias de Vigilancia em Salde e de Gestao Estratégica e Participativa
do Ministério da Sadde e o suporte técnico-cientifico do Nicleo de
Pesquisas Epidemiologicas em Nutricao em Satde da Universidade de
Sdo Paulo (Nupens/USP), a partir de metodologia desenvolvida e testada
inicialmente no municipio de Sao Paulo e, entao, em outras cinco capitais
brasileiras (uma em cada regiao geografica do Pais).? O Vigitel constitui um
relevante instrumento para ampliar o conhecimento sobre as DCNT e seus
fatores de risco e protecao, uma vez que as informagoes sao produzidas e
publicadas anualmente, possibilitando o acompanhamento da tendéncia
dos principais indicadores no Pais. Completando a sua 162 edicao em
2021, todos os anos sao disponibilizados dados nos seguintes temas:
alimentacao, pratica de atividade fisica, tabagismo, consumo de bebidas
alcoolicas, autoavaliagao do estado de salde, diagnostico autorreferido
de hipertensao arterial e diabetes e da frequéncia da realizacao do exame
de mamografia e de citologia oncotica de colo do Gtero.

Destaca-se que o inquérito esta alinhado a importantes instrumentos
de planejamento do Sistema Unico de Sadde (SUS), assim como a
pactos globais para a melhoria da satde e do bem-estar da populacao,
tendo em vista, inclusive, a atualizagao continua dos indicadores para
o0 monitoramento de metas previstas em documentos como o Plano
Nacional de Sadde, Plano Plurianual da Satde 2020-2023, Global Action
Plan for the Prevention and Control of NCDs 2013-2020, Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), Plano de Acdes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) no
Brasil 2011-2022, Plano de Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Crdnicas e Agravos nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030 e
Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco. Ademais, o Vigitel esta
alinhado a importantes politicas de salde, como a Politica Nacional de
Vigilancia em Sadde (PNVS), Politica Nacional de Atencdo Basica (Pnab),
Politica Nacional de Promocdo a Satde (PNPS) e Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricao (Pnan).
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COLETA E PROCESSAMENTO DOS DADOS

0 Vigitel coleta dados de individuos adultos (18 anos ou mais de idade),
residentes nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal, por meio de
entrevista telefonica padronizada assistida por computador - sistema
Computer Assisted Telephone Interview (CATI). Para tanto, utiliza-se um
questionario estruturado que permite a leitura das perguntas diretamente
na tela de um monitor de video e o registro das respostas em meio
eletronico, propiciando a alimentacao direta e continua no banco de
dados do sistema.

As ligacoes para coleta dos dados sao realizadas continuamente durante
0 ano, para uma amostra probabilistica definida a partir dos cadastros
de telefonia fixa no Pais, e o individuo a ser entrevistado no domicilio
é sorteado automaticamente pelo sistema de coleta de dados. O consen-
timento livre e esclarecido é obtido oralmente previamente a entrevista
telefonica.

O questionario do Vigitel é revisado a cada edicao, buscando atualiza-
lo de acordo com as politicas e evidéncias mais recentes e, a0 mesmo
tempo, preservar a série historica construida ao longo dos anos. Para
essa revisao e atualizagdao do questionario, é realizada uma reuniao
anual, que conta com a participagao das areas técnicas do Ministério da
Salde, universidades parceiras e de pesquisadores com experiéncia em
inquéritos de salde e epidemiologia de DCNT, com o objetivo de definir
encaminhamentos para a proxima edigao.

A coleta de dados é realizada por empresa especializada contratada
por meio de processo licitatorio que atenda as exigéncias técnicas
estabelecidas no Edital do Pregao Eletronico. A empresa deve obriga-
toriamente monitorar e controlar o fluxo e a qualidade das entrevistas
realizadas e disponibilizar semanalmente, ao Ministério da Salde,
o relatorio de desempenho com informacoes relativas ao andamento das
ligacoes, aléem da base de dados, gravacoes das entrevistas e link para
0 acompanhamento da operagao em tempo real.

O treinamento dos colaboradores e 0 acompanhamento da operagao do
Vigitel é realizado por técnicos da CGDANT e pesquisadores do Grupo
de Estudos, Pesquisas e Praticas em Ambiente Alimentar e Salde da
Universidade Federal de Minas Gerais (GEPPAAS/UFMG) e do Nupens/USP.



PRINCIPAIS VARIAVEIS

0 Vigitel aborda ampla variedade de questoes relacionadas aos fatores de
risco e protecao para as DCNT. Um questionario construido especialmente
para o inquérito garante a qualidade das informacoes obtidas, uma vez
que sua elaboragao considerou modelos de questionarios utilizados por
outros sistemas de monitoramento de fatores de risco para doencas
cronicas, consolidados mundialmente, como o World Health Organization
STEPwise approach to surveillance e o Behavioral Risk Factor Surveillance
System (BRFSS).57

As perguntas do questionario abordam modulos relacionados ao conjunto
central, nos quais estao incluidas: questoes repetidas anualmente,
que sao utilizadas para a construcao dos principais indicadores para
avigilancia dos fatores de risco e protecao das DCNT; e perguntas rotativas,
cuja periodicidade é definida de acordo com o cenario epidemiologico e a
necessidade de monitoramento das politicas. Apos 16 anos de operagao,
a identidade original do questionario do Vigitel mantém-se preservada.
Com o passar dos anos, foram abordados temas de interesse atual, com
ainclusao de questoes de forma sazonal ou permanente, com o cuidado
de manter a série historica e desempenhar a vigilancia de acordo com
as politicas e diretrizes vigentes. Como exemplos de temas sazonais,
citam-se as perguntas sobre a gripe H1IN1 e sobre a dengue, que foram
incluidas em 2010 e 2012, respectivamente. Questoes relacionadas ao
comportamento no transito, acesso a medicamentos e o Programa Bolsa
Familia também ja foram incluidas de forma nao fixa. Além disso, em 2021,
informacoes sobre a covid-19 foram incorporadas.

Dados para Vigilancia: Perfis das bases de dados produzidas pela Vigilancia em Sadde no Brasil
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Em geral, o questionario aborda questoes relacionadas aos seguintes temas:

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS
DOS INDIVIDUOS

Idade, sexo, estado civil, raca/cor, nivel de escolaridade,
nimero de pessoas no domicilio, nimero de adultos e
namero de linhas telefonicas.

CARACTERISTICAS DO PADRAO DE ALIMENTA(;[\O E DE
ATIVIDADE FiSICA ASSOCIADAS A OCORRENCIA DE DCNT
Frequéncia do consumo de frutas e hortalicas e de
refrigerantes e frequéncia e duragao da pratica de atividade
fisica e do habito de assistir televisao etc.

PESO E ALTURA REFERIDOS

FREQUENCIA DO CONSUMO DE CIGARROS E DE BEBIDAS
ALCOOLICAS

AUTOAVALIAGAO DO ESTADO DE SAUDE DO ENTREVISTADO,
REFERENCIA A DIAGNOSTICO MEDICO ANTERIOR DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, DIABETES E DEPRESSAO

REALIZACAO DE EXAMES PARA DETECCAO PRECOCE
DE CANCER EM MULHERES

POSSE DE PLANO DE SAUDE OU CONVENIO MEDICO

QUESTOES RELACIONADAS A SITUACOES NO TRANSITO®

O monitoramento dos fatores de risco e protecao para DCNT é realizado
fazendo uso do dado coletado pelo Vigitel que, ao ser trabalhado, gera
indicadores de saiide, que por sua vez sao capazes de produzir informacao
para gerar conhecimento. Os indicadores sao medidas calculadas a partir
da resposta de perguntas para estimar a prevaléncia de uma doenca
ou fatores de risco e protecao, e sao divulgados nos relatorios anuais
do Ministério da Sadde. Considerando todo o periodo de realizacao do
Vigitel, um conjunto de cerca de 50 indicadores foi monitorado, variando
de 14 em 2006 para 24 em 2021, como pode ser observado na Tabela 1.



TABELA 1 Indicadores monitorados segundo edi¢do do Vigitel no periodo entre 2006 e 2021

MODULO

Tabagismo

Antropometria

Consumo
alimentar

INDICADORES
Fumantes
Ex-fumantes

Consumo de 20
ou mais cigarros

Passivos no domicilio

Passivos no local
de trabalho

Excesso de peso
Obesidade

Regular de frutas
Regular de hortalicas

Regular de frutas
e hortalicas

Recomendado de
frutas e hortalicas

Carne com excesso
de gordura

Leite com teor
integral de gordura

Regular alimentos
doces

Regular de refrigerantes
Regular de feijao

Substituicao da comida
por lanches

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

continua
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continuagao

MODULO

Consumo
alimentar

Atividade
fisica

Consumo
de alcool

INDICADORES

Autoavaliagao do
consumo de sal

Alimentos nao
ou minimamente
processados

Alimentos
ultraprocessados

Atividade fisica no
tempo livre

Inatividade fisica

Pratica insuficiente
de atividade fisica

Atividade fisica no
deslocamento

Habito de assistir
televisao

Habito de utilizar
computador, tablet
ou celular

Tempo livre vendo
televisao ou usando
computador

Consumo abusivo de
bebidas alcoolicas
Dirigir apos consumo
abusivo

Dirigir apos consumo
de qualquer quantidade

2006 2007 2008 2009

X X X X
X X X
X

X

X X X X
X X X

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

X

continua



conclusao

MODULO

Estado
de saide

Prevencao
de cancer

Morbidade
referida

INDICADORES 2006 2007 2008 2009 2010

Autoavaliagao do
estado de salde

Realizacao de
mamografia

Realizacao de
Papanicolau

Protecao contra
radiacao UV

Hipertensao arterial X X X X X

Tratamento
medicamentoso
hipertensao arterial

Diabetes X X X X X

Tratamento

medicamentoso

diabetes

Dislipidemia X

Asma, bronquite
asmatica, cronica X
ou enfisema

Depressao

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X
X X X X X
X X X X X X X X X X X
X X X X X
X X X X
X

Fonte: SVSA/MS.
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COBERTURA E QUALIDADE DOS DADOS

Anualmente, desde 2006, o Vigitel coleta informacoes de amostras
probabilisticas da populacdo de adultos (com idade superior a 18 anos)
residentes em domicilios servidos por, pelo menos, uma linha telefonica
fixa em cada uma das capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito
Federal.? De 2006 a 2019, foi estabelecido um tamanho amostral minimo
de aproximadamente 2.000 individuos em cada cidade para estimar
com coeficiente de confianca de 95% e erro maximo de cerca de dois
pontos percentuais a frequéncia de qualquer fator de risco na populacao
amostrada.

Contudo, devido as dificuldades impostas pela pandemia da covid-19,
houve comprometimento no processo licitatorio para a empresa que
coleta os dados do Vigitel nos anos de 2020 e 2021. Dessa forma, a fim
de assegurar a continuidade das séries historicas de dados baseadas
no Vigitel, uma operagao simplificada do sistema foi desenvolvida
para execucao nesses dois anos. Assim, estabeleceu-se um tamanho
amostral minimo de mil individuos em cada cidade, cerca de metade do
quantitativo total de entrevistas realizado usualmente em cada cidade
durante um ano. Tal amostra permite estimar, com nivel de confianca
de 95% e erro maximo de trés pontos percentuais, a frequéncia de
qualquer fator de risco na populacao adulta. Erros maximos de quatro
pontos percentuais sao esperados para estimativas especificas, segundo
sexo, assumindo-se propor¢oes semelhantes de homens e mulheres na
amostra. Uma nota de esclarecimento acerca desse processo foi publicada
no relatorio anual divulgado pelo Ministério da Satde no ano de 2020.?

O processo de amostragem é realizado em duas etapas. A primeira,
consiste no sorteio de, no minimo, 10.000 linhas telefonicas para cada
localidade. Esse sorteio € realizado a partir de cadastro eletronico de
linhas residenciais fornecido pelas empresas de servico telefonico que
cobrem as cidades. Em seguida, as linhas sorteadas sao ressorteadas
e divididas em réplicas de 200 linhas, para melhor controle da evolugao
do inquérito ao longo do ano de coleta e identificacao da elegibilidade
(linhas residenciais ativas). As linhas nao elegiveis para entrevista
correspondem aquelas referente a telefone empresarial, que nao mais
existem ou que se encontram fora de servico, pertencente a casa vazia/
veraneio, que nao respondem a seis tentativas de chamada feitas em dias
e horarios variados e de outra cidade (fora da abrangéncia do inquérito).
Entre 2006 e 2021, no conjunto das 26 capitais e do Distrito Federal,
o Vigitel fez ligacoes para mais de 2 milhdes de linhas telefonicas, sendo
mais de 1 milhao correspondendo a linhas elegiveis, variando de 76.330
em 2006 a 44.457 em 2021 (Tabela 2).

A segunda etapa da amostragem do Vigitel é realizada em paralelo a
execucao das entrevistas, compreendendo a identificacao, entre as linhas
sorteadas, daquelas que sao elegiveis para a entrevista. Para cada linha



elegivel, uma vez obtido o consentimento dos individuos para participar
do inquérito, procede-se a enumeragao dos adultos que residem no
domicilio e, a seguir, ao sorteio de um desses para ser entrevistado.
De 2006 a 2021, as ligagoes feitas para as 1.127.168 de linhas elegiveis
resultaram em 784.479 entrevistas completas no periodo.

Ataxa de sucesso, ou seja, 0 nimero de entrevistas completas realizadas
dividido pelo nimero de linhas telefonicas sorteadas elegiveis para
entrevista, variou de 71,1% em 2006 para 61,2% em 2021, mantendo-
se acima de 60% na quase totalidade dos anos (Tabela 2). A taxa de
recusa (nimero de entrevistas recusadas dividido pelo nimero de linhas
telefonicas sorteadas elegiveis para entrevista), seja no contato inicial
com o domicilio, seja apds o sorteio do individuo a ser entrevistado,
variou de 9,1% em 2006 para 2,3% em 2021, com valores abaixo de 5% na
maior parte dos anos (Tabela 2).

TABELA 2 Linhas telefonicas sorteadas, linhas telefonicas elegiveis
e entrevistas realizadas nas capitais dos estados brasileiros e no
Distrito Federal. Vigitel, 2006-2021

DELINHAS  DELINHAS  ENTREViSTAS TUVADE | TAXADE

TELEFONICAS TELEFONICAS COMPLETAS (%) (%)

SORTEADAS ELEGIVEIS
2006 107.200 76.330 54.369 71,1 91
2007 138.600 75.876 54.251 71,5 4,8
2008 106.000 72.834 54.353 74,6 5,8
2009 118.200 71.081 54.367 76,5 3,0
2010 126.600 71.082 54.339 76,4 2,3
201 111.200 80.470 54144 64,9 2,2
2012 135.000 70.045 45.448 64,9 59
2013 112.600 74.005 52.929 71,5 3,9
2014 101.200 62.786 40.853 65,2 3,9
2015 116.000 76.703 54174 70,6 2,9
2016 127.200 71.671 53.210 68,5 3,8
2017 125.400 75.545 53.034 70,0 4,6
2018 172.800 73.648 52.395 1) 4,4
2019 197.600 75.789 52.443 69,0 1,9
2020 183.600 47.031 27.077 57,9 0,4
2021 319.400 44.457 27.093 61,2 2,3
Total 2.298.600 1127168 784.479 = =

Fonte: SVSA/MS.
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Para realizar a correcao de vieses determinados pela ndao cobertura
universal da rede telefonica, o Vigitel utiliza de fatores de ponderacao
aplicados aos individuos entrevistados para calcular suas estimativas.
Os pesos atribuidos a cada individuo entrevistado pelo Vigitel em cada
uma das 26 capitais e no Distrito Federal corrigem a probabilidade
desigual de selecao, devido ao numero de linhas telefonicas na residéncia
e, também, ao nimero de adultos moradores. Além disso, corrige as
representacoes de estratos sociodemograficos na amostra do inquérito,
igualando a composicao sociodemografica estimada para a populagao
de adultos com telefone a partir da amostra Vigitel em cada cidade
a composicao sociodemografica que se estima para a populagao adulta
total da mesma cidade no ano de realizagao (esse Gltimo com base no
método Rake).

USQOS

Por se tratar de inquérito anual, o Vigitel detém a grande vantagem de
monitorar continuamente a prevaléncia dos principais fatores de risco
e protecao relacionados as DCNT no Brasil. Nesse sentido, os dados do
Vigitel também sao utilizados para medir o progresso em direcao as
metas alinhadas em dois importantes planos nacionais de enfrentamento
as DCNT no Pais. O primeiro, o Plano de acoes estratégicas para o enfren-
tamento das DCNT no Brasil 2011-2022, o qual estabeleceu 12 metas para
o controle de tais doencas e de seus fatores de risco, entre os quais oito
estao relacionados aos fatores de risco e protecao monitorados pelo
Vigitel, tais como: prevaléncia de obesidade, tabagismo, uso abusivo de
bebidas alcodlicas, atividade fisica no tempo livre, consumo recomendado
de frutas e hortalicas e deteccao precoce do cancer feminino.® O segundo,
o Plano de Agoes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas
e Agravos nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030, atualizou e definiu
novos indicadores e metas a serem monitorados para os fatores de
risco relacionados as DCNT, estabelecendo os dados do Vigitel para
acompanhamento das metas.®

Os dados fornecem suporte para um grande niimero de estudos cientificos
nacionais e internacionais e demonstram um amplo potencial de pesquisa,
com a possibilidade de explorar o uso de técnicas para entender como
diferentes fatores se comportam na populagao, além de analisar
tendéncias temporais da prevaléncia dos indicadores monitorados pelo
inquérito." Sabe-se que, além de dar subsidios para o desenvolvimento
e aimplementacao de politicas piblicas baseadas em evidéncias, esses
dados permitem realizar o acompanhamento das politicas vigentes,
tais como o Guia alimentar para a populagdo brasileira? a Conven¢ao-
-Quadro para Controle do Tabaco®™ e o Guia de Atividade Fisica para
a Populagao Brasileiral



ACESSO AOS DADOS

0 Vigitel possibilita o levantamento de dados de forma rapida e continua
para a disponibilizagao anual de informacoes, por meio de relatorios,
boletins e painéis, além dos microdados que permitem analises diversas,
auxiliando na compreensao do cenario epidemiologico das DCNT no Brasil
e das condicoes de salde e habitos de vida dos brasileiros. Anualmente,
é publicado o relatorio geral do Vigitel com os resultados dos principais
indicadores da pesquisa. Em 2020 e 2021, além do relatorio principal,
também foram publicados cinco relatorios com analise de evolucao
temporal dos seguintes indicadores: tabagismo e consumo abusivo
de alcool; consumo alimentar estado nutricional; morbidade referida
e autoavaliacao de salde; pratica de atividade fisica e prevencao do
cancer feminino.

Todos os relatorios do Vigitel, encontram-se disponiveis publicamente no
portal eletrénico do Ministério da Satde (https://www.gov.br/saude/pt-
br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigitel).0s micro-
dados do Vigitel (2006 a 2021), assim como o dicionario de variaveis, sdo
de uso e acesso publico e estao disponiveis para download no endereco
eletronico da SVSA (https:/ /svs.aids.gov.br/download/Vigitel/), em formato
Excel, que pode ser importado para programas estatisticos especificos.
Vale ressaltar que os dados do Vigitel nao devem ser analisados em
Excel (ou programa similar), considerando a necessidade de utilizagao
de fatores de ponderacao para analise dos dados. As informagdes pessoais
dos entrevistados (como nome, nimero de telefone, enderego) nao
sao fornecidas.

Os dados tabulados e distribuidos em painéis especificos também podem
ser acessados pela Plataforma Integrada de Vigilancia em Sadde (lvis)
(http://plataforma.saude.gov.br/vigitel). O painel de dados da plataforma
Ivis Vigitel possibilita maior facilidade de acesso aos indicadores do Vigitel
a gestores e trabalhadores da salde e, como consequéncia, expansao do
conhecimento sobre a situagao de satde das capitais e Distrito Federal
a fim de subsidiar politicas publicas.

LIMITACOES

Até o presente momento, a coleta de dados do Vigitel se concentrou
nas capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal, realizando
entrevistas por telefone fixo. Embora os pesos de pos-estratificacao sejam
usados para minimizar diferencas da populacao com e sem telefone, os
resultados do Vigitel permitem inferéncias apenas para essa populagao.

Adicionalmente, os dados coletados pelo Vigitel sao autorreferidos,
o que pode resultar em subestimacgao ou superestimacao da prevaléncia
dos indicadores estudados. No entanto, estudos realizados de
validade atestam a boa acuracia dos dados obtidos pelo inquérito™®
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e a comparagao da prevaléncia dos indicadores do Vigitel com os resul-
tados da Pesquisa Nacional de Saide, uma pesquisa realizada em
ambiente domiciliar e entrevistas face a face, destacou que os resultados
foram semelhantes na maioria dos indicadores comparados.

DESAFIOS E PERSPECTIVAS

O Vigitel se destaca por ser realizado anualmente, desde 2006,
consolidando-se como uma das principais fontes de informacao sobre
a magnitude e distribuicao de fatores de risco e prote¢ao para doencas
cronicas no Pais, tanto em nimero de edicdes (16 concluidas) quanto de
entrevistas realizadas (mais de 780 mil), destacando-se como o (nico
inquérito populacional capaz de monitorar as tendéncias temporais dos
fatores de risco e protecao para DCNT no Brasil. Com o intuito de ampliar
a abrangéncia nacional e tornar a amostra representativa da populagao
brasileira, pretende-se incluir, além dos telefones fixos, os telefones
celulares, bem como ampliar a coleta de dados para as unidades de
Federacao nas proximas edigoes do Vigitel.

Além de subsidiar agoes e politicas publicas, os resultados desse sistema
de vigilancia auxiliam no monitoramento das metas propostas no Plano
de Agoes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas
e Agravos nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030,° bem como das metas
de DCNT referentes a Agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel”” A tomada de decisao e adequacgao de politicas publicas,
objetivando a promogao continua de comportamentos saudaveis e a
reducao da perda da salde na populagao do Pais, sao a finalidade do uso
das informagoes produzidas a partir do Vigitel. Logo, seu aprimoramento
é essencial para a continuidade dessas politicas.

REFERENCIAS

1. PANORAMA da mortalidade por doengas cronicas nao transmissiveis
no Brasil. Boletim Epidemiologico. Brasilia, DF: MS, p. 13-20, 2021.

2. BRASIL. Ministério da sadde. A vigilancia, o controle e a preven¢ao
das doengas cronicas nao-transmissiveis: DCNT no contexto do
Sistema Unico de Salde brasileiro. Brasilia, DF: MS, 2005.

3. BRASIL. Ministério da salde. Secretaria de Vigilancia em Satde.
Departamento de Analise em Saide e Vigilancia de Doengas Nao
Transmissiveis. Vigitel Brasil 2021: Vigilancia de fatores de risco e
protecao para doengas cronicas por inquérito telefonico. Brasilia, DF:
MS, 2022.

4. MALTA, D. C. et al. A construcao da vigilancia e prevencao das doencas
crénicas nao transmissiveis no contexto do Sistema Unico de Saide.
Epidemiologia e Servigos de Saide, Brasilia, v. 15, n. 3, p. 47-65, 2006.



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

MALTA, D. C. et al. A implantacao do Sistema de Vigilancia de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil, 2003 a 2015: alcances e desafios.
Revista Brasileira de Epidemiologia, Sao Paulo, v. 20, n. 4, p. 661-675, 2017.

REMINGTON, P. L. et al. Design, characteristics, and usefulness of
state-based behavioral risk factor surveillance: 1981-87. Public Health
Rep., v. 103, p. 366-375, 1988.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Summary: surveillance of risk factors
for noncommunicable diseases: the WHO STEP wise approach.
Geneva: WHO, 2001.

BRASIL. Ministério da saide. Secretaria de Vigilancia em Sadde.
Departamento de Analise em Saidde e Vigilancia de Doengas Nao Trans-
missiveis. Vigitel Brasil 2020: vigilancia de fatores de risco e protecao
para doencas cronicas por inquérito telefonico. Brasilia, DF: MS, 2021.

BRASIL. Ministério da Salde. Plano de a¢oes estratégicas para
o enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
no Brasil 2011-2022. Brasilia, DF: MS, 2011.

BRASIL. Ministério da Salde. Plano de ag¢oes estratégicas para o
enfrentamento das doencas cronicas e agravos nao transmissiveis
no Brasil, 2021-230. Brasilia, DF: MS, 2021.

SILVA, L. E. S. et al. Data Resource Profile: Surveillance System of Risk
and Protective Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey for
adults in Brazil (Vigitel). International Journal of Epidemiology, v. 50,
n. 4, p. 1058-1063, 2021.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Saude.
Departamento de Atencao Basica. Guia alimentar para a populagao
brasileira. 2. ed. Brasilia, DF: MS, 2014.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA.
Secretaria-Executiva da Comissao Nacional para Implementagao da
Convengao-Quadro para Controle do Tabaco. Convencao-Quadro para
Controle do Tabaco. Rio de Janeiro: INCA, 2015.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao Primaria a Sadde.
Departamento de Promocao da Salde. Guia de Atividade Fisica para
a Populacao Brasileira Brasilia, DF: MS, 2021.

MENDES, L. L. et al. Validade e reprodutibilidade de marcadores do
consumo de alimentos e bebidas de um inquérito telefonico realizado
na cidade de Belo Horizonte (MG), Brasil. Rev. bras. epidemiol., Sao
Paulo, v. 14, p. 80-89, 2011. Supl. 1.

MOREIRA, A. D. et al. Validade e reprodutibilidade de inquérito
telefonico de atividade fisica no Brasil. Revista Brasileira de
Epidemiologia, v. 20, n. 1, p. 136-146, 2017.

UNITED NATIONS. General Assembly. Resolution 70/1, 25 september
2015. Transforming our World: the 2030 Agenda for Sustainable
Development. 2015. Disponivel em: http://www.un.org/en/
development/desa/population/migration/generalassembly/docs/
globalcompact/A_RES_70_1_E.pdf. Acesso em: 15 jun. 2022.

Dados para Vigilancia: Perfis das bases de dados produzidas pela Vigilancia em Sadde no Brasil



E-SUS NOTIFICA

CONTEUDO

DOCUMENTO-BASE

ANO DO INiCIO

ABRANGENCIA

PRINCIPAIS
VARIAVEIS

PRINCIPAIS
INDICADORES

LIMITACOES

LINK PARA ACESSO

Casos de sindrome gripal leve ou moderado suspeito
de covid-19.

Nota técnica n.c 20/2020 - Saps/GAB/Saps/MS.

2020

Nacional

Varidveis de identificacdo do individuo, tipo e
resultado de exames laboratoriais para covid-19
e de encerramento.

» Coeficiente de incidéncia de SG por covid-19.
* Proporcdo de casos confirmados de covid-19.
* Proporcdo de casos com confirmacao laboratorial.

Encerramento das notificacdes.

* https://notifica.saude.gov.br/login
* https://datasus.saude.gov.br/notifica/

* https://wiki.saude.gov.br/esus/index.ph
P%C3%Algina_principal


https://notifica.saude.gov.br/login
https://datasus.saude.gov.br/notifica/
https://wiki.saude.gov.br/esus/index.php/P%C3%A1gina_principal
https://wiki.saude.gov.br/esus/index.php/P%C3%A1gina_principal

INTRODUCAO

O primeiro caso confirmado de covid-19 no Brasil foi registrado em
26 de fevereiro de 2020. No dia 11 de marco de 2020, a Organizagao
Mundial da Satde (OMS) classificou a covid-19 como uma pandemia?
e, posteriormente, no dia 20 do mesmo més, o Ministério da Salde
(MS) declarou estado de transmissdao comunitaria da doenga em todo
o territorio nacional.® A notificagdo dos primeiros casos suspeitos da
doenca ocorreu em um formulario on-line denominado FORMSUSCap,
construido na plataforma REDCap. Com o rapido aumento do niimero de
casos no Pais, a Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente (SVSA),
em conjunto com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saide (DataSuS), ambos do MS, desenvolveram o sistema de informagao
e-SUS Notifica, em substituicao ao formulario.

0 e-SUS Notifica, inicialmente denominado e-SUS VE, foi disponibilizado
para uso em todo o territério nacional em 27 de marco de 2020, com o
objetivo de receber notificagdes de casos leves e moderados de sindrome
gripal (SG) suspeitos de covid-19. Trata-se de um sistema on-line com
infraestrutura de alta performance, a fim de garantir agilidade ao processo
de notificacdo (acesso em: https://notifica.saude.gov.br/login).’

Assim, todo caso de SG suspeito ou confirmado de covid-19 passou a
ser de notificacao obrigatoria e imediata, devendo ser notificado no
e-SUS Notifica. Ja a notificagao dos casos de sindrome respiratoria aguda
grave (Srag) hospitalizados e os dbitos por Srag independentemente de
hospitalizagao, também de notificacdao obrigatoria e imediata, deve ser
realizada no Sistema de Informacgao de Vigilancia Epidemiologica da Gripe
(Sivep-Gripe).® Destaca-se que o registro do dbito também deve ocorrer,
obrigatoriamente, no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
Além disso, com o passar do tempo, passaram a ser notificados no sistema
e-SUS Notifica os resultados individuais de todos os testes rapidos com
resultado positivo ou negativo para covid-19 (anticorpos e antigeno).?

CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

Em meados de junho de 2020, o sistema contemplava cerca de 2,5 milhoes
de registros, com aproximadamente 70 mil a 80 mil novos registros diarios.
Em 5 de setembro de 2022, percorridos dois anos e meio do inicio da
pandemia, o e-SUS Notifica acumulou mais de 116 milhoes de notificacoes
de casos de SG suspeitos de covid-19. Desde a sua criagao, o e-SUS Notifica
vem passando por diversas evolugoes no sentido de realizar melhorias,
incluindo a implementacao de novos modulos e adequagdes quanto a
operacionalizagao do processo de trabalho dos usuarios, aprimorando o
instrumento de coleta para atender as necessidades da vigilancia, como
sera visto mais adiante.
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Principais madulos

A Figura 1 apresenta um panorama geral da evolucao do sistema desde
o inicio da pandemia. 0 modulo de “Notificacao Coronavirus” foi langado
em margo de 2020 pelo MS, por meio do DataSUS, em conjunto com
o Departamento de Analise Epidemiologica e Vigilancia das Doencas nao
Transmissiveis (Daent) da SVSA. Esse modulo tem como objetivo monitorar
em tempo real as notificacoes de casos de SG suspeitos de covid-19 em
todo o Brasil.

Com o avanco da epidemia e o consequente aumento das hospitalizacoes
no Brasil, em abril de 2020 foi implementado o modulo de “Internagoes
SUS”, também no e-SUS Notifica, porém sob a gestao do DataSUS em
conjunto com o Departamento de Atencao Hospitalar, Domiciliar e de
Urgéncia (Dahu) da Secretaria de Atencao Especializada em Salde (Saes).
Esse segundo modulo destina-se a registrar e monitorar a ocupagao
de leitos clinicos e de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) especificos
para atendimento aos pacientes com casos suspeitos ou confirmados
da covid-19, nos estabelecimentos de salde plblicos e privados que
prestam servicos no Sistema Unico de Salde (SUS).°

Em janeiro de 2021, logo ap6s o inicio da vacinagao contra covid-19 no
Brasil, foi langado o modulo “Eventos Adversos Pos-Vacinagao” (EAPV)
para registro on-line dos EAPV, desde a notificacdo e investigacao até a
conclusao e/ou encerramento do caso pelos niveis municipal, estadual
e federal. Esse modulo foi desenvolvido pelo DataSUS em conjunto com
o Departamento de Doencas Transmissiveis (DEDT), também da SVSA.
Destaca-se que, em agosto de 2022, o Programa Nacional de Imunizagoes,
por meio da Nota Técnica n.2 255/2022 (CGPNI/Deidt/SVS/MS), atualizou
aterminologia de EAPV para Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagao
ou Imunizagao (Esavi), de modo a ampliar o termo tanto para o processo
de aplicagdo ou administracao da vacina (vacinagao) quanto ao processo
de geracao de resposta pelo sistema imunitario da pessoa vacinada
(imunizagdo), e ainda deixar o termo consonante ao que é utilizado
na Regiao das Américas pela Organizacao Pan-Americana da Salde
(Opas/OMms)e



FIGURA 1 Linha do tempo: Contexto, desenvolvimento e evolucdo do sistema e-SUS Notifica
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O DataSUS também desenvolveu o modulo “Dados de Vacinagao Covid-19”,
com o intuito de promover a integragao, por meio da Rede Nacional de
Dados em Salde (RNDS), dos registros de imunizagao contra covid-19.
Esse modulo tem a finalidade de permitir a disseminacao dos dados
e transparéncia durante as campanhas de vacinacao contra a covid-19
em todo o Pais, tornando disponivel o acompanhamento da populagao
imunizada, de modo a subsidiar a correta aplicagao dos imunizantes.

Em margo de 2021, foi lancado o modulo “Monitoramento de Contatos”,
por meio do DataSUS em conjunto com o Daent/SVSA, com o objetivo de
registrar e monitorar, por meio do e-SUS Notifica, individuos que tiveram
contato com casos suspeitos ou confirmados de covid-19. Com isso, visou-
-se permitir e fomentar a identificacao precoce de individuos com sinais
e sintomas de covid-19, de modo a orientar a busca por atengao médica e,
consequentemente, possibilitar a interrupcao da cadeia de transmissao,
diminuindo assim o nimero de novos casos de covid-19 no Brasil.

Por fim, em maio de 2022, foi lancado o modulo “Exames Covid-19 RNDS”,
sob gestao do Daent/SVSA, permitindo aos gestores do e-SUS Notifica
visualizar os resultados de exames diagnosticos para covid-19, integrados
pela RNDS, dos diferentes laboratorios clinicos no Pais que atendem
as Portarias n.2 1.792, de 17 de julho de 2020, e n.2 1.046, de 24 de maio
de 20212

Perfis de acesso

Em relacao aos perfis de acesso, o sistema e-SUS Notifica foi construido
com a proposta de quatro perfis: Autocadastro, Gestor municipal, Gestor
estadual e Gestor federal. Para facilitar o acesso imediato dos usuarios
ao sistema, aqueles que ja possuiam cadastro no Sivep-Gripe foram
migrados diretamente por meio do Sistema de Cadastro e Permissao
de Acesso (SCPA), obedecendo aos critérios dos perfis preestabelecidos
para o Sivep-Gripe. Tais usuarios passaram a ter permissao para incluir,
editar e encerrar os registros de residentes na area de abrangéncia do
municipio/estado. Por outro lado, os usuarios que nao tinham acesso
ao Sivep-Gripe realizavam um cadastro na inicial no e-SUS Notifica
e, apos concluir, automaticamente era atribuido ao perfil Autocadastro.
A esses usuarios era atribuida permissdo para incluir notificagoes (dados
de identificacdo, dados clinicos e de resultado de exames), visualizar
e editar os proprios registros digitados.

Por meio do menu Gestao de Usuarios, os perfis Gestores municipal,
estadual e federal conseguem editar dados dos usuarios, alterar
perfil, confirmar e-mail, bloquear e desbloquear usuarios da sua
area de abrangéncia. Cabe destacar que, durante a implementacao
do e-SUS Notifica, ocorreram constantes capacitagoes e reunioes por
videoconferéncias, tanto com o DataSUS, desenvolvedor do sistema,
quanto com os usuarios, para divulgacao, discussoes e pactuagoes,
as quais implicaram desenvolvimento e defini¢oes/habilitagoes de
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cada perfil. Também, os gestores municipais e estaduais tiveram papel
importante na consolidacao e uso da ferramenta em todo o Pais.

A partir de fevereiro de 2021, o fluxo de cadastro do e-SUS Notifica passou
por alteragdes em virtude da necessidade de reforcar a seguranca dos
dados e da implantacao de novos modulos. Dessa forma, o cadastro
para o acesso passou a ser feito de forma independente para cada
maodulo: (i) Notificagdo de covid-19; (ii) Notificacdo de Evento Adverso;
(iii) Internagao SUS; (iv) Dados de Vacinagdo covid-19. Para cada modulo,
foram acrescentadas as seguintes opgoes:

i Gestao de Usuarios de Notificagao de Covid-19.
ii Gestao de Usuarios de Evento Adverso.
iii Gestao de Usuarios de Dados de Vacinagao.

iv Gestao de Usuarios de Internagao SUS.

Para a aprovagao dos novos usuarios, passou a ser necessaria a
confirmag¢ao do e-mail cadastrado e a aprovagao do cadastro pelo gestor
municipal ou estadual no menu Gestao de Usuarios do modulo em questao.
Essa funcionalidade permitiu aos gestores atribuirem e aprovarem os
usuarios, aléem de evitar fraudes. Com o intuito facilitar a aprovagao dos
cadastros pelos gestores, foram disponibilizadas as funcionalidades de
exportagao de dados de usuarios em formato .csv, de realizar pesquisas
de determinados usuarios por meio do filtro avangado e, também, de
verificar o cadastro de usuarios com status “Aguardando Aprovagao”.

Adicionalmente, a autenticagao via Gov.br foi implementada no sistema
como forma de validar o cadastro, a partir de uma nova versao do sistema
lancada em setembro de 2021. Qutro avango com a nova versao foi
a possibilidade de inser¢ao e a escolha no momento da notificacao dos
estabelecimentos de salide em que o usuario atua, por meio da adi¢ao
do(s) codigo(s) do(s) estabelecimento(s) da satde (por meio do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Sadde ou Cnes), bem como da aprovacao
automatica dos novos usuarios com perfil Autocadastro para aqueles
que possuiam Cnes validado e/ou e-mail “gov.br”, como forma de mitigar
o trabalho dos gestores municipais.

Existem, atualmente, quatro perfis de acesso. No Quadro 1, estao descritas
as atribuicoes de cada perfil. Além disso, o sistema permite incluir
notificacoes de pessoas residentes em outro municipio e tais notificacoes
podem ser visualizadas, editadas e encerradas também pelo proprio
municipio de residéncia da pessoa.
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QUADRO 1 Descricao dos perfis de acesso e as atribui¢des

PERFIL VISAO ATRIBUICOES

Notificar + Editar uma

L . notificagao (dados de
Visualiza os proprios

Autocadastro registros digitados identificacdo da pessoa, dados
g g clinicos e dados de resultado
de exames)
Visualiza os registros Notificar + Editar + Encerrar
digitados por usuarios do  Uma notificacao (classificacao
Gestor municipio e de residentes final, evolugao do caso e data
municipal em seu municipio, mas de encerramento)
notificados em outro Habilitar perfis de gestor
municipio ou estado municipal
Visualiza os registros Notificar + Editar + Encerrar
digitados por usuarios do Uma notificacao (classificagao
Gestor estado e de residentes final, evolugao do caso e data
estadual em seu estado, mas de encerramento)
notificados em outro Habilitar perfis de gestor
estado municipal e estadual

Notificar + Editar + Encerrar
uma notificagdo (classificagao

Gestor Visualiza os registros final, evolugdo do caso e data
digitados por usuarios de e encerramento)

federal todo o territorio nacional

Habilitar perfis de gestor
municipal, estadual e federal

Fonte: SVSA/MS.

COLETA E PROCESSAMENTO DOS
DADOS

A definicao de caso € uma questao técnica importante para a coleta de
dados em saude, conferindo validade a informagao gerada pelo sistema
de vigilancia e permitindo a comparabilidade dos dados. Pode haver
definicoes mais sensiveis ou mais especificas, a depender do objetivo
do sistema, e sua elaboragao deve levar em conta os aspectos clinicos,
laboratoriais e epidemiologicos mais relevantes.

A primeira definicao de caso suspeito da covid-19 no Brasil era bem
restrita e vinculada a exposicao em areas com transmissao local da
doenca, de modo a capturar casos importados. Além dos sintomas
respiratorios, era necessario ter histérico de viagem para a China,
primeiro pais com transmissao local confirmada* Com a disseminagao da
doenca para outros paises, somada a intensificacao de fluxos de viajantes
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nacionais e internacionais no inicio do carnaval de 2020, a definicao de
caso tornou-se mais sensivel, passando de uma lista ampliada de paises
com transmissao local até a suspeita de qualquer viajante internacional
com sintomas respiratorios,” o que culminou em um rapido aumento
no volume de notificagdes no FORMSUSCap.

Posteriormente, com a declaragao da transmissao comunitaria no Brasil,?
houve a ampliacao da definicao de caso suspeito, sendo incluido qualquer
individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por sensagao
febril ou febre, ainda que relatada, acompanhada de tosse, dor de
garganta ou coriza, independentemente de historico de viagem.® Nesse
mesmo periodo, o FORMSUSCap apresentou problemas de instabilidade
devido ao grande volume de registros, ocorrendo a substituicao pelo
e-SUS Notifica.®

Dados legados tanto do FORMSUSCap quanto de sistemas proprios
e de planilhas paralelas, utilizados em alguns estados e municipios,
foram migrados para o e-SUS Notifica, resgatando todo o historico de
notificacao. Foi realizada harmonizagao e avaliagao para adequar as bases
de dados legados as regras do e-SUS Notifica.

Também, foram elaboradas e atualizadas algumas versoes da ficha
de notificacao e, consequentemente, do instrutivo de preenchimento
da ficha, do tutorial de navegacao do sistema e dicionario de dados para
subsidiar os usuarios estaduais e municipais @ medida que melhorias
e ajustes eram realizados. Os documentos podem ser encontrados na

pagina eletronica: https://datasus.saude.gov.br/notifica.

Os dados registrados no e-SUS Notifica sao armazenados em um banco
nao relacional MongoDB, um software de banco de dados orientado a
documentos livre, de codigo aberto e multiplataforma. Devido ao grande
volume de dados e com o objetivo de agilizar o monitoramento dos
casos registrados em lugares com uma grande populacao, foi ofertada as
capitais e aos estados a possibilidade de exportar a base de dados por
meio de uma API (Application Programming Interface), com o objetivo de
nao comprometer a performance do sistema. A partir de 21 de outubro de
2021, foi disponibilizado o Portfolio e-SUS Notifica no Portal de Servigos
DataSUS/MS, por meio do link: https://servicos-datasus.saude.gov.br, para
utilizacao da API mediante credenciais necessarias para exportacao da
base de dados. Na sequéncia, além dos estados e das capitais, municipios
com populagdao acima de 300 mil habitantes puderam utilizar a API.
Os demais municipios continuaram extraindo a base de dados do e-SUS
Notifica diretamente do sistema, a partir do botao “Exportar CSV”".

Os estados e municipios que possuem sistemas proprios de notificagao
de casos de SG suspeitos de covid-19 podem integrar os dados por
meio de uma ferramenta nomeada Robo Notifica. Apos os estados
e municipios receberem as credenciais para envio dos dados, os arquivos
sao enviados de forma automatizada e padronizada para alimentar
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o sistema diariamente. Até a finalizacao desse trabalho, os estados
do Parana e do Espirito Santo, além das capitais Curitiba, Florianopolis,
Palmas e Porto Alegre eram os locais que integravam os dados dos
sistemas proprios ao e-SUS Notifica.

No que tange a exportacao de dados, estao disponiveis no portal
OpenDataSUS (https://opendatasus.saude.gov.br/dataset) os dados
anonimizados do e-SUS Notifica que podem ser consumidos via
download de arquivos em formato .csv, por unidade federada, ou via
API. Na Figura 2 é apresentado o processo desde a coleta de dados até
a disponibilizacao dos dados nominais para as Secretarias Municipais
e Estaduais e Ministério da Saide, e os dados anonimizados para o
publico geral no portal OpenDataSUS.
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FIGURA 2 Fluxo de coleta de dados do sistema e-SUS Notifica
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Fonte: SVSA/MS.

Legenda: RNDS - Rede Nacional de Dados em Saiide; GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial; API - Application Programming Interface; SMS - Secretaria Municipal de Saude;
SES - Secretaria Estadual de Satde; MS - Ministério da Salde.
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PRINCIPAIS VARIAVEIS

O e-SUS Notifica possui ao todo 53 variaveis para preenchimento na
ficha de notificacao/investigacao dos casos de SG suspeitos de covid-19.
Entre as variaveis, 33 sao consideradas obrigatorias, ou seja, a auséncia
de preenchimento das referidas variaveis impossibilita a conclusao
da notificacdo no sistema. A seguir é apresentada uma contextualizacao
da inclusao de algumas das variaveis desde o lancamento do médulo de
notificacao e obrigatoriedade nos principais blocos de preenchimento:




DADOS GERAIS

NOmero de notificagao, UF de notificacao, municipio de notificagao,
data de notificacdo (obs.: essas variaveis sao preenchidas
automaticamente no momento da inclusao da notificacao. A UF

e 0 municipio de notificacao sao preenchidos a partir dos dados
cadastrais do usuario notificador).

IDENTIFICA(;I'\O DA PESSOA NOTIFICADA

CPF (para individuos de nacionalidade brasileira), passaporte (para
individuos estrangeiros), dados profissionais (profissional de saide e
de seguranga, além do Codigo Brasileiro de Ocupagdes - CBO), Cadastro
Nacional de Saidde (CNS), nome completo, data de nascimento, sexo,
raga/cor (variavel incluida na ficha de notificacdo em 21/4/2020, e o
preenchimento tornou-se obrigatorio em 24/6/2020; no dia 25/8/2020
foi incluida a categoria “Ignorado” nesse campo), etnia e se pertencente
a comunidade ou povo tradicional (se classificada como Sim, o usuario
devera especificar a comunidade dentre as 39 opgoes existentes,
sendo 28 categorias elencadas na Portaria GM/MS n.2 3.396, de 11 de
dezembro!” Apos a inclusao dessa variavel, foi publicado um boletim'®
que apresenta o cenario epidemiologico de casos notificados e
confirmados de covid-19 de membros de povos quilombolas no Brasil).

DADOS DE RESIDENCIA

Estado e municipio de residéncia, CEP, logradouro, nimero, bairro,
complemento, telefone 1 e 2 e e-mail (todas as variaveis sio de
preenchimento obrigatdrio, exceto complemento, telefone 2 e e-mail).

ESTRATEGIA E LOCAL DE REALIZAQAO DE TESTAGEM

Estratégia, se busca ativa de assintomaticos, se triagem de
populacao especifica e local de realizacdo da testagem (as variaveis
foram inseridas em setembro de 2021, juntamente com a mudanga
de versao do sistema e ficha de notificacao/investigacao e sao de
preenchimento obrigatdrio condicional).

DADOS CLiNICOS, LABORATORIAIS E EPIDEMIOLOGICOS

Data de inicio dos sintomas, principais sintomas e condigoes,
informagoes sobre vacinacao (se recebeu a vacina, quantidade

de doses, data, l[aboratorio e lotes) e informagoes sobre testes
laboratoriais (incluindo estado, data e resultado de RT-PCR, RTLAMP,
sorologia de IgM, IgA e IgG, sorologia de anticorpos totais, teste rapido
anticorpo IgG e IgM e teste rapido antigeno, dentre outros).

ENCERRAMENTO DA INVESTIGA(,[\O

Evolugao do caso, classificagao final e data de encerramento
(obs.: apenas perfis de gestores municipal, estadual e federal
possuem permissao para encerrar uma investigacao).
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usos

0 e-SUS Notifica permite a notificagao, 0 acompanhamento e o encer-
ramento de casos de SG por covid-19 no Brasil. Nesse sentido, & possivel
monitorar os casos a nivel nacional, estadual e municipal, considerando
local de residéncia ou de notificacdao. O Quadro 2 apresenta os principais
indicadores de monitoramento que podem ser mensurados com os dados
do e-SUS Notifica.




QUADRDO 2 Principais indicadores epidemiolégicos e operacionais mensurados

a partir dos dados disponiveis no e-SUS Natifica®

INDICADORES CONCEITO

Epidemiologico

Operacional

Coeficiente de
incidéncia de SG
por covid-19

Proporcao de casos
confirmados de
covid-19°

Proporgao de casos
com confirmagao
laboratorial

Proporcao de casos
confirmados por sexo

Proporcao de casos
confirmados por
faixa de idade

Proporcao de casos
confirmados em
profissionais de
saide

Proporgao de casos
com solicitacao de
exame laboratorial

Proporcao de
Casos com exame
laboratorial concluido

Proporcao de casos
confirmados com
comorbidades

Proporgao de casos
confirmados que
evoluiram a cura

Nimero de casos novos de SG confirmados
de covid-19 por 100.000 habitantes em
determinado local e periodo

Nimero de casos de SG confirmados
de covid-19 por 100 notificagoes em
determinado local e periodo

Ndmero de casos de SG com confirmagao
laboratorial por 100 casos confirmados em
determinado local e periodo

Namero de casos de SG confirmados por
sexo para cada 100 casos confirmados em
determinado local e periodo

Namero de casos de SG confirmados na
faixa de idade por 100 casos confirmados
em determinado local e periodo

Namero de casos de SG confirmados

em determinado local e periodo em
profissionais de satde por 100 casos
confirmados em determinado local e periodo

Nimero de casos de SG em determinado
local e periodo em que houve solicitacao
de exame laboratorial em determinado
local e periodo

Nimero de casos de SG em determinado
local e periodo com exame laboratorial
concluido em determinado local e periodo

Namero de casos de SG confirmados em
determinado local e periodo que relataram
comorbidades por 100 casos confirmados em
determinado local e periodo

Namero de casos de SG confirmados que
evoluiram a cura por 100 notificagées em
determinado local e periodo

Fonte: SVSA/MS.

2Embora o e-SUS Notifica possua o campo de indicacdao de mortalidade pela doenca, o processo de edicao
desse campo inclui a liberagao de um gestor local, o que pode prejudicar a oportunidade da comunicagao do
obito. Assim, considerando que a equipe de vigilancia pode realizar o registro do obito em outros sistemas de
informacao, o calculo da mortalidade por covid-19 com dados do e-SUS Notifica ndo é recomendado.

S3ao considerados os casos em que houve solicitacdo de exame laboratorial aqueles que ha data de
solicitacao do exame e que possuem o campo de solicitagdo de exame preenchido.
0 banco de dados pode apresentar outros valores para o campo, incluindo “Teste sorologico”, “Enzimaimu-

noensaio - ELISA", “Eletroquimioluminescéncia - ECLIA" e “Quimioluminescéncia - CLIA", que nao estdo
disponiveis para selegdo no sistema.
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QUALIDADE DOS DADOS

Para avaliar o atributo de qualidade do e-SUS Notifica, foram avaliados
critérios de completude e validade dos dados. Foram selecionadas
variaveis que sao consideradas fundamentais para a vigilancia
epidemiologica e que respondem diretamente ao objetivo do sistema,
a saber:

» Inclusdo de CPF e CNS na notificacao.

» Preenchimento de sexo, idade (data de nascimento), raca/cor.
» Casos suspeitos que tiveram realizacao de exame laboratorial.
» Data de inicio dos sintomas.

» Data de coleta dos exames.

» Classificagao final dos casos de covid-19.

» Evolucao do caso.

Até 5 de setembro de 2022, foram registradas 116.465.153 de notificacoes
de casos de SG suspeitos de covid-19 no e-SUS Notifica. A variavel CPF
é obrigatoria, caso a pessoa o possua, mas pode ser substituida pelo
CNS. Essas variaveis sao fundamentais na identificacao dos individuos
notificados. Para a avaliacao da qualidade, foram consideradas a validade,
considerando a inclusao de 11 caracteres numeéricos, e a completude. Em
relacdo a validade, o campo é padronizado no formato “000.000.000-00",
nao sendo permitido incluir outros formatos e realizando a consulta do
dado na Receita Federal para confirmacao da existéncia do CPF.

No periodo considerado, o campo CPF foi preenchido em 90.295.433
(77,53%) notificacoes, sendo que todas atendiam ao critério de validade
considerado. Para as notificagoes que nao possuiam registro de CPF,
17188.272 (65,68%) apresentaram registro do CNS. E importante ressaltar
que, atualmente, é obrigatoria a inclusao de pelo menos uma das duas
variaveis, que sao fundamentais na identificacao do usuario.

Em relagdo ao preenchimento da variavel Sexo, 116.408.500 (99,95%) dos
dados constam como preenchidos, incluindo os valores de masculino,
feminino e indefinido, sendo que apenas 46.563 (0,04%) foram preenchidos
como indefinido. Para a variavel idade, foram consideradas as variaveis
Idade e Data de nascimento. Em relagao a completude, ambas as variaveis
estiveram com 100% dos campos preenchidos. Entretanto, o campo
Idade apresentou algumas imprecisoes, sendo que 19.260 observacoes
apresentaram valores de idade em um intervalo entre 120 e 5.979 anos.
Nesse caso, recomenda-se o uso da variavel Data de nascimento e Data
de primeiros sintomas para o calculo da idade do usuario, que fornecera
maior precisao para a idade.



A Data de inicio dos sintomas é uma variavel fundamental para a vigilancia
epidemiologica, pois é importante no monitoramento da pandemia.
A variavel foi preenchida em todos os casos notificados. Apesar disso,
0 campo esteve preenchido com a data 12 de janeiro de 2020 em 16.294
casos, o que corresponde a uma inclusao automatica do sistema. Ainda
assim, 116.448.859 (99,99%) dos registros possuiram a data dos primeiros
sintomas com uma data valida.

Os dados de exames laboratoriais (campo nao obrigatorio) podem ser
preenchidos como solicitado, coletado, concluido e nao solicitado. Em
68.895.457 (59,15%) dos registros ocorreu o preenchimento desses campos,
dos quais 4.529.101 (6,6%) tiveram a informacao de que pelo menos um
exame foi solicitado; 8.186.387(11,9%) tiveram pelo menos um exame
coletado; 53.747.930 (78,0%) tiveram os exames concluidos; e em 2.432.039
(3,5%) ndo houve solicitagdo de exames. Em relagdo a classificagao final
dos casos, 66.341.944 (56,96%) das notificagdes foram classificadas
conforme os campos propostos para o sistema. A classificacao final
apresentou 35.502.654 (53,51%) confirmados, por qualquer um dos
quatro critérios propostos (laboratorial, clinico, clinico-imagem, clinico-
-epidemiologico), 7.845.904 (11,82%) como SG nao especificada, 165
(<0,001%) como casos suspeitos e 22.428.874 (33,81%) como descartados.

Para o acompanhamento da evolugao do caso suspeito de covid-19,
a variavel referente foi preenchida em 51.926.689 (44,58%) das notificagdes,
sendo 38.054.208 (73,28%) de casos com registro de cura, 4.226.148 (8,13%)
de cancelamentos, 6.322.155 (12,18%) ignorados, 3.099.111 (5,97%) em
tratamento domiciliar, 59187 (<0,2%) internado e 165.880 (<0,4%) Obitos. Em
relacdo ao obito, destaca-se que os sistemas de referéncia para covid-19
sdo o Sivep-Gripe e o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Ademais, para a edicao do Satde Brasil 2022, foi realizada uma analise da
qualidade da informacao para os atributos de completude e consisténcia
nas notificacoes de covid-19 no e-SUS Notifica para os anos de 2020
a 2021.° Na analise da completude foram avaliadas as variaveis
Classificacao final, Evolugao do caso, Data de encerramento e Raga/Cor;
entretanto, nenhuma delas apresentou nivel de exceléncia (290%) para
a completude e somente a variavel Raca/cor apresentou parametro
regular (270%-89%) e todas as demais foram consideradas como
de completude ruim (<70%). Para a analise de consisténcia foram
avaliados indicadores relacionados a confirmacoes laboratoriais,
confirmacdes por outros critérios que nao o laboratorial (clinico, clinico-
-epidemiolégico, clinico por imagem), descartes de covid-19 e notificacoes
em criancas. Entre eles, todos apresentaram uma consisténcia classificada
como excelente, exceto o indicador relacionado as confirmagoes por
outros critérios que nao o laboratorial, que foi classificado como de
consisténcia ruim.
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ACESSO E ANALISE DOS DADOS

A construcao de indicadores de salide que auxiliem na tomada de decisao
em salde piblica é uma das finalidades dos sistemas de informagao em
salde. De acordo com os objetivos da analise, & necessario realizar a
curadoria dos dados, como remocao de duplicidades e padronizacao de
variaveis, considerando dados nominais ou de acesso restrito aos servicos
de salde. No caso dos dados abertos, ha um pré-processamento dos
dados, os quais passam por um processo de curadoria e anonimizacao,
nao sendo possivel realizar a deduplicagao dos dados anonimizados.

Além da curadoria, € importante conhecer as regras especificas de
padronizagao dos dados. Nesse sentido, o dicionario de dados da base
(https://bit.ly/3Fy2Bwg) pode fornecer suporte para a compreensao das
variaveis disponibilizadas. E necessario considerar ainda a qualidade do
dado e os dados externos a base que podem ser incorporados ao calculo
de indicadores relacionados a covid-19. Destaca-se o Sivep-Gripe, que
inclui notificagdes de casos de Srag e que podem fornecer informagoes
mais acuradas sobre casos graves da doenga.

O Ministério da Saude, por meio da Coordenagao-Geral de Informacoes
e Analises Epidemioldgicas (Cgiae/Daent/SVSA/MS), disponibiliza o pacote
“e-SUS Notifica” para o software estatistico R. O pacote possui funcoes
de deduplicacao de notificagoes idénticas (aquelas que foram duplicadas
no momento da inclusao no sistema e que possuem todos 0s campos
preenchidos de forma idéntica) e padronizacdo dos dados nominais,
permitindo realizar um pré-processamento da base para analises.

Para instalar o “e-SUS Notifica” & necessario ter o pacote “devtools”, que
pode ser instalado por meio do comando install.packages(“devtools”).
Apos a instalacao e o carregamento do pacote devtools, & necessario
instalar o pacote “e-SUS Notifica” por meio do comando install_github
(https://gith m/ron ves-m notifica). A funcdo “clean_esus”
é (til para a curadoria dos dados nominais, e a funcao “clean_esus_open”
permite a curadoria de dados anonimizados, disponiveis de forma pablica.


https://bit.ly/3Fy2Bwq
https://github.com/ronaldoalves-ms/esusnotifica

LIMITACOES E DESAFIOS

0 e-SUS Notifica continua em constante processo de aperfeicoamento
quanto a correcao de inconsisténcias, a implementacao de regras e de
melhorias, a0 mesmo tempo que permite aos gestores monitorar os casos
de SG suspeitos de covid-19 no seu territorio. O sistema foi langado de
forma tempestiva, em meio a uma emergéncia em salde piblica global,
e mostrou boa aceitacao e utilizacao por parte dos notificadores,
considerando o nimero expressivo de mais de 106 milhoes de registros
em dois anos de existéncia.

O volume de dados tornou-se um desafio para muitos municipios e
estados, os quais precisaram adequar a maneira de consumir, tratar
e tabular os dados provenientes do e-SUS Notifica. Assim, apesar de
fornecer informagoes importantes para as medidas de controle da doenga,
o fato de notificar, e nao realizar a analise e apresentar os dados para
tomada de decisoes, pode tornar o sistema pouco til para a vigilancia
local. Acrescenta-se que a estratégia do robo encontra-se em fase de
melhoria e, por esse motivo, os registros provenientes dos locais que o
utilizam podem apresentar distor¢oes devido a problemas de integragao
dos dados com o nivel nacional, incluido defasagem no quantitativo dos
dados epidemiologicos dos estados e dos municipios integradores.

Em alguns momentos, faz-se necessaria a utilizacao de programas
e ferramentas de analise mais sofisticadas, além da integracao de
profissionais de Tecnologia da Informacao (TI) que possuem conhecimento
sobre Big Data a equipe de vigilancia. 0 consumo da base de dados via API
alterou a forma de estados e capitais terem acesso aos dados registrados.
Dessa forma, estados e capitais precisaram se adequar e contar com a
ajuda de profissionais de Tl com experiéncia em ferramentas especificas
para consumo dos dados, como Python, R, entre outros.

Outro grande desafio foi a definicao das regras e procedimentos
para integracao dos resultados de exames enviados a RNDS. Foi
necessaria a participacao de todas as areas técnicas envolvidas nesse
processo, considerando a diversidade de exames para covid-19 e suas
especificidades. Nesse sentido, foram realizadas reunioes e homologacoes
das regras no sistema. Ao longo de sua historia, vém sendo incluidos
diferentes modulos adequados as necessidades da Vigilancia em Sadde
como o modulo de Monitoramento de Contatos de covid-19, modulos de
Internacao SUS, Dados de Vacinagao de Covid-19 e de Eventos Adversos
Pos-Vacinacao de Covid-19 e Modulo Exames Covid-19 RNDS, com
perspectiva de inclusao de outros modulos. Com isso, surge o desafio
de orquestrar esse ecossistema de forma a proporcionar aos gestores
e usuarios uma ferramenta agil, confiavel e com respostas oportunas
a vigilancia.
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SISTEMA DE INFORMACOES
SOBRE MORTALIDADE

» SIM

CONTEUDO

DOCUMENTO-BASE

ANO DO INiCIO

ABRANGENCIA

PRINCIPAIS
VARIAVEIS

PRINCIPAIS
INDICADORES

LIMITACOES

LINK PARA ACESSO

Todas as mortes ocorridas no Brasil

Declaracao de Obito

1979

Nacional

Identificacao e residéncia do individuo; local de
ocorréncia do ébito; dados sobre ébitos fetais e

de menores de um ano; condicdes e causas do
6bito e registro de morte materna; causas da
morte; identificacdo do médico atestante; variaveis
relacionadas ao 6bito por causa externa.

* Razdo de mortalidade materna.

* Taxa de mortalidade perinatal.

* Taxa de mortalidade infantil.

* Taxa de mortalidade geral.

* Taxa de mortalidade por causa especifica.
* Proporcao de mortalidade por causas.

* Alta proporcdo de causa bdasica de mortes com
codigos garbage.
* Baixa cobertura em alguns locais.

* Falta de oportunidade dos dados, sobretudo, em
situacoes de emergéncia.

¢ Dificuldade para realizar atualizacoes.

https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/sim/apresentacao/
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APRESENTACAO

A elaboracao dos perfis de mortalidade da populagao brasileira é possivel
devido a existéncia do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
que tem como objetivo captar todos os dbitos (incluindo os fetais) que
ocorrem no territorio nacional, bem como suas causas e principais
caracteristicas! Os dados obtidos por meio do SIM destacam-se por
serem essenciais para o diagnostico da situagao epidemiologica acerca
da mortalidade da populacao brasileira,? apoiando a tomada de decisao
dos gestores do Sistema Unico de Salde (SUS) a partir de intervencoes
baseadas em evidéncias e relacionadas com as singularidades de
cada local.

HISTORICO

No Brasil, a primeira lei obrigando o Estado a registrar obitos foi
estabelecida em 1888.> Na historia recente, em 1973, foi publicada a Lei
n. 6.015, de 31 de dezembro (alterada pela Lei n.2 6.216 de 30 de junho
de 1975)%. Ainda em vigor, essa Lei ja indicava que os sepultamentos
somente deviam ser feitos mediante certidao do Cartorio do Registro Civil,
em vista de documento médico que atestasse a morte. Esse dispositivo
legal englobava os dbitos - entendidos como a cessagao dos sinais vitais
sem possibilidade de ressuscitacao - e os nascidos mortos, referentes
as mortes intradtero. Com relagao as estatisticas de mortalidade, a
imprensa nacional faz mencao a publicagao de Anuarios de Bioestatistica,
publicados desde 1929, abrangendo, entretanto, somente as mortes
ocorridas nas capitais de estados brasileiros.’

Em 1975, o Ministério da Satde (MS) deu importante passo delineando
a implantacao do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).
0 entao ministro da Salde, Paulo de Almeida Machado, criou um grupo
de trabalho com essa finalidade, o qual era composto por: Ruy Laurenti,
professor da Faculdade de Satde Piblica da Universidade de Sao Paulo;
Joao Antonio Neto Caminha, da Secretaria de Estado da Salde do Rio
Grande do Sul; José Leao Costa, da Divisao Nacional de Epidemiologia
e Estatisticas do Ministério da Salde; José da Rocha Carvalheiro, professor
da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto/SP e Silvain Nahoun Levy,
também do Ministério da Sadde. Importante salientar que, nesse periodo,
havia 43 modelos diferentes de instrumentos para a coleta de dados
sobre mortes, dificultando sobremaneira qualquer analise a respeito,
bem como inexistia fluxo para a chegada dos formularios aos 6rgaos
oficiais e publicagao das estatisticas vitais.* Ainda em 1975, a Lei n.2 6.259
entrou em vigor, dispondo sobre a organizacao das agoes de vigilancia
epidemiologica.b



O SIM foi criado com o objetivo de captar os 6bitos ocorridos no territorio
nacional, suas causas e caracteristicas, incluindo os obitos fetais.! Também
foram definidos fluxos, variaveis, fungoes e competéncias do MS e
Secretarias Estaduais de Saide (SES), acdes decorrentes de sugestdes
e discussoes havidas na 12 Reuniao Nacional sobre Sistemas de Infor-
macgao em Saude, ocorrida em Brasilia, de 17 a 21 de novembro de 1975.

A adocao de modelo padronizado de Declaragao de Obito (DO),
instrumento de coleta de dados do SIM em nivel nacional, aconteceu em
1976. A primeira versao do documento, composta por duas vias, possuia
secao destinada a alocagao das causas de morte segundo o modelo
internacional adotado pela Organizacao Mundial da Satde (OMS), em
1948.37 0 fluxo estabelecido previa a entrega, pela familia, das duas vias
da DO ao Cartorio de Registro Civil, sendo que, posteriormente, a primeira
era resgatada pela SES para processamento e analise.?

Seguiu-se intensa fase de treinamentos direcionados a médicos e equipes
das SES e Secretarias Municipais de Saide (SMS), contemplando desde
a uniformizacao de conceitos, visando ao preenchimento correto da
DO, as analises dos dados obtidos.>® Sobre a melhoria da qualidade
da informacao das causas de morte, destaca-se a criagao do Centro
Brasileiro de Classificacdo de Doencas (CBCD), em 1976, sediado na
Universidade de Sao Paulo (USP) e responsavel pelo assessoramento, ao MS,
na promoc¢ao, na revisao e no treinamento sobre Classificacao Internacional
de Doencas (CID). Essa Classificacao, feita pela OMS e que agrupa doencas/
agravos segundo caracteristicas comuns, encontrava-se, a €época, em sua
82 revisao, a qual perdurou até 1977, quando entrou em vigor a 93, com
vigéncia até 1995, seguida da 1023, de 1996 aos dias atuais.'®®

A informatizacao do SIM ocorreu em 1979' e, para apoiar a selecao
automatica da causa basica de morte, a OMS disponibilizou, por meio
do CBCD, o Sistema Automated Classification of Medical Entities (ACME),
implantado em Sao Paulo em 1983. A partir de 1984, ocorreram o desen-
volvimento e a disseminacao de publicagoes sobre estatisticas de
mortalidade no Pais,? fundamentais para o desenvolvimento da satde
piblica e ferramenta importante que objetiva, inclusive, a uniformizacao
quanto a selecao da causa basica da morte.

Em 1994, a DO passou a ter trés vias e fluxo especifico para cada uma
delas.Nesse mesmo ano, a partir do ACME, incorporou-se ao SIM o Seletor
de Causa Basica (SCB)%. Destaque para 0 ano 2000, quando a DO passou a
ser de uso obrigatorio nacionalmente, sendo importante mencionar que,
até essa data, o documento era preenchido por “adesao” ao Sistema,
ja que nao fora, a época de sua criagao, acompanhada de nenhuma
legislagao que obrigasse o seu uso.?

iComissao criada pelo Ministério da Salde, estuda, neste momento, a entrada em
vigor da 112 Revisao da CID.
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O SIM ficou sob a tutela de alguns setores do MS até que, em 2003,
a Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS), atualmente denominada
de Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente (SVSA) tornou-se
sua gestora, assumindo a responsabilidade de definir variaveis, novos
fluxos de informagao, criticas e agregacao de dados, entre outras
atividades!®" Em 2004, a SVS passou a organizar e disseminar anualmente
o livro Saude Brasil, com capitulos destinados ao estudo de “como
morrem os brasileiros”, bem como outros, cujo objetivo era a analise
e controle da qualidade da informagao em satde. Desde entao, ja foram
16 livros publicados, além de edigoes especiais que perpetuam o objetivo
inicial”? Em 2009, foi expedida a Portaria n.2 116, ainda vigente em 2023,
dispondo sobre coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das
informacoes do SIM.?

Na Figura 1, encontra-se um resumo da trajetoria historica do SIM.
Vale ressaltar que, durante toda a sua existéncia, o MS contou com
a colaboragao de Comités Assessores, como o Grupo de Assessoria
em Estatisticas Vitais (Gevims) criado pela Portaria GM/MS n.2 649, de
4 de julho de 1989 (publicada no DOU n.2 126 de 5/7/1989), grupo esse
que foi para o qual a melhoria da informacao sobre a mortalidade por
causas externas no SIM constituiu-se em prioridade.? Importante também
mencionar o funcionamento, até 2019, do Nicleo de Aprimoramento
da Classificacao Internacional de Doencas. Por ultimo, objetivando
qualificar o uso da CID e continuando os trabalhos do CBCD, em margo
de 2021, foi criada a Camara Técnica Assessora para Gestao da Familia
de Classificagdes Internacionais, sob gestao da SVSA™
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FIGURA 1 Alguns marcos da histoéria do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade. Brasil, 1975 a 2020

* Criacao do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade.

+ Adocéo do modelo padronizado da Declaracdo de Obito em todo
territério nacional com duas vias.

¢ Criacao do Centro Brasileiro de Classificacao de Doencas.

¢ Informatizacdo do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade.

* Incorporacédo do Seletor de Causa Basica no Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade.

+ ADeclaracéo de Obito passa a ter trés vias.

« ADeclaracdo de Obito foi legalmente considerada de uso
obrigatério no territério nacional.

* 0 Sistema de Informacdes sobre Mortalidade passa a ser de
responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude, também
criada neste ano.

* Publicacao da Portaria SVS/MS n.° 116/2009 que regulamenta a
coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das informacées
sobre 6bitos e nascidos vivos.

« Ultima revisdo da Declaracdo de Obito até abril/2023. Ao longo
dos anos foram diversas inclusdes e exclusdes de variaveis
considerando a importancia epidemiolégica dos eventos de
saude publica.

° 45 anos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade.
 Atualizacao para receber os cédigos da covid-19.

¢ Instituicdo da Camara Técnica Assessora para Gestdo da Familia
de Classificacdes Internacionais.

Fonte: SVSA/MS.
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COLETA DE DADOS: PREENCHIMENTO
E FLUXO DA DECLARACAQO DE OBITO

Além de ser o documento-base do SIM, a DO & um instrumento juridico
habil para a lavratura do 0bito em cartorio de registro civil. Ela & impressa
em trés vias coloridas (branca, amarela e rosa) e os formularios sao
pré-numerados sequencialmente e fornecidos, exclusivamente, pelo
MS as SES.® Essas dltimas, ou suas instancias regionais, repassam 0s
documentos as SMS e aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei),
que os distribuem as unidades notificadoras: estabelecimentos e servigos
de salde, inclusive domiciliar, Servicos de Institutos Médico-Legais
cadastrados pela SMS. O cartorio de registro civil é considerado unidade
notificadora em localidades sem médicos.®

Emissao da Declaragdo de Obito

Emitir a DO € um ato médico.>*"" Ela deve ser preenchida para todos
0s 0bitos No caso de Obitos fetais, a DO sera emitida obrigatoriamente
quando a idade gestacional for de 20 semanas ou mais, ou o feto tiver
peso igual ou superior a 500 gramas, e/ou estatura igual ou acima de
25 centimetros, sendo opcional quando os valores de tempo, peso e/ou
estatura estiverem abaixo desses limites.

Informacoes atinentes a quem preenche, quando e para quem deve ser
preenchida a DO sao encontradas em publicacdo especifica® Tratam-se
de definigoes relativas a obitos, obitos fetais, quem é o responsavel pelo
preenchimento, quando é possivel deixar de fazé-lo e, fundamentalmente,
como registrar as causas segundo o conceito de causa basica.’

Usualmente, em obitos por causa natural, com assisténcia médica, a DO
é emitida pelo médico responsavel pelo paciente, inclusive o substituto
em situagoes de hospitalizagao. Para causas naturais, sem assisténcia
médica, a DO sera emitida pelo médico do SVO e, se a localidade nao
dispuser desse servico, pelo médico designado pela SMS (Figura 2).
Na ocorréncia de obitos por causas violentas e/ou acidentais, a emissao
da DO é responsabilidade de perito legista do IML ou, inexistindo
a referéncia, do perito designado pela autoridade judicial ou policial.®

Em situacoes particulares, em trabalhos de busca ativa e considerando
um contexto no qual seja impossivel emitir DO oficial, emite-se a DO
epidemiologica, notando-se que, apenas nesse caso, o preenchimento
é de responsabilidade do gestor do SIM nas Secretarias de Salde.®



Fluxo da Declaracdo de Obito

Apos o preenchimento, o fluxo da DO ocorre em funcao das caracteristicas
da morte (causa natural ou externa) ou do local de ocorréncia (hospitais,
outros estabelecimentos de salde, via puablica, domicilios ou outro),
conforme mostrado na Figura 2.3 Como regra, a via branca é destinada
a SMS para registro no SIM. A via amarela é entregue ao familiar ou
responsavel legal, para lavratura da certidao de obito em cartorio de
registro civil. Por sua vez, a via rosa é arquivada no prontuario ou lado
de necropsia da pessoa falecida, de emissao, por exemplo, em hospital,
no SVO ou no IML. A via rosa fica com a SMS em caso de emissdo de
DO por causa natural, ocorrido fora do estabelecimento de salde
e, quando na situacao de causa externa, for emitida pelo perito designado.
No 6bito por causa natural em territorio indigena, a via branca é destinada
ao Dsei
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» Médico que vinha
prestando assisténcia ao

paciente.

» Médico assistente e, na
sua falta, substituto ou

FIGURA 2 Fluxo da emissdo da Declaracdo de Obito de acordo com
a Portaria n.°116 de 2009

OCORRENCIA DO OBITO

Quem deve emitir a Declaracao de Obito?

Causa natural® Causa nao natural®

Teve assisténcia médica? Ha IML* na localidade?
| |

» Médico do Servico de
Verificacdo de Obito (SVO),
nas localidades que dispoem
desse servico.

da localidade,
investido pela
autoridade
judicial ou

» Médico legista,
qualquer que
tenha sido o tempo

» Médico do servio pablico de entre o evento

» Qualquer médico

plantonista (paciente em
regime hospitalar).

» Médico responsavel pelo
tratamento sob regime
domiciliar (ESF¢ internagao

salide mais proximo do local de
ocorréncia do 0bito, ou, na sua

auseéncia, por qualquer médico,
nas localidades sem SVO.

» Caso nao haja médico na

violento e a morte.

policial, na fun¢ao
de perito legista
eventual (ad hoc).

domiciliar ou outros

programas).

localidade, a emissao fica a cargo
do cartorio de registro civil.

DECLARAGAO DE OBITO PREENCHIDA

ecesecscscsssscsene
eesecscssecscssesns

3?via
rosa
I

Recolhida pela SMS para Entregue a familia para Arquivado junto ao prontuario
procedimentos de digitacao lavratura do 6bito em cartorio médico ou laudo de necropsia
no SIM. de registro civil. do paciente falecido.f

|
Arquivado pelo cartorio.

Fonte: Brasil. Portaria n.2 116 de 2009.

2Causa natural: 6bito por causa natural é aquele cuja causa basica é uma doenga ou estado
morbido.

®Causa ndo natural (ou causa externa): obito decorrente de lesdo provocada por violéncia
(homicidio, suicidio, acidente ou morte suspeita), qualquer tenha sido o tempo entre o evento
lesivo e a morte propriamente.

IML: Instituto Médico Legal.

JESF: Estratégia de Salde da Familia.

eCaso 0 0bito com causa natural tenha acontecido em aldeia indigena e com assisténcia médica,
a primeira via da Declaracdo de Obito deve ser encaminhada ao Distrito Sanitario Especial
Indigena que, por sua vez, encaminha para a Secretaria Municipal de Satde.

'Se localidade sem médico e a Declaracdo de Obito tenha sido emitida pelo cartorio de registro
civil, as vias amarela e rosa ficarao nesse estabelecimento.



PROCESSAMENTO DA DECLARACAO
DE OBITO

As DOs preenchidas sao revisadas nas SMS para identificacao de variaveis
em branco, possiveis erros ou inconsisténcias. Em continuidade, ocorre
0 processamento das causas de morte registradas no atestado, atribuindo,
também, segundo regra internacional, uma so6 causa ao obito: a chamada
causa basica, que é definida como “a doenca ou lesao que iniciou uma
sucessao de eventos que termina com a morte ou, nos casos de acidentes
ou violéncias, as suas circunstancias”.’ A atribuicao de uma so causa
a morte data de 1948 e objetiva identificar a causa precipitante a fim
de promover medidas eficazes para a sua prevengao, ou seja, por meio da
analise da causa basica, pode-se compreender a dinamica da mortalidade
de uma populagao, servindo de base técnico-cientifica para a elaboragao
de politicas piblicas na area da satde.”®

A causa basica de morte origina as afeccoes ditas consequenciais, sendo
que a descrita na primeira linha preenchida é a terminal ou direta.
As causas alocadas na parte Il sao chamadas contribuintes. Dessa forma,
o atestado médico de Obito fornece a causa basica, as consequenciais
e as contribuintes.®”

Para a codificacao, o Brasil utiliza atualmente a 102 revisao da CID
(CID-10), que traduz, em codigos, os diagnosticos das doencas e outros
problemas de salde, permitindo analise, interpretacao e comparagao
internacional dos dados.® A codificacao é realizada por profissionais
treinados, denominados codificadores de causas de morte. O trabalho
envolve o estudo das causas atribuindo um codigo especifico a cada
diagnostico. Posteriormente, aplicam-se regras de sele¢ao e modificagao
a fim de obter a causa basica.» Para apoiar essa atividade, os profissionais
dispbem do Seletor de Causa Basica (SCB) e de protocolos especificos.
Em setembro de 2022, o Brasil contava com 4.481 codificadores ativos.

Cabe mencionar que o Ministério da Sadde, por meio da Camara Técnica
Assessora para Gestao das Familias Internacionais de Classificacao,
esta atualizando a CID-10 vigente e traduzindo a CID-11 para a lingua
portuguesa. A previsao de implantagao da CID-11 no Brasil & para o ano
de 2025.

Por fim, as DOs revisadas e codificadas tém seus dados inseridos no
sistema. As bases consolidadas nas SMS sao transmitidas as SES, de
onde seguem para o MS, formando a base nacional de dados. O prazo
estipulado para a transmissao dos arquivos pelas SMS e Dsei ao gestor
estadual é de, no maximo, 30 dias apos o encerramento do més de
ocorréncia do obito. O prazo das SES ao MS é de até 60 dias.®
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Alguns eventos especiais de interesse epidemiologico requerem prazos
diferenciados para digitacao e envio dos dados, como a morte materna,
infantil, fetal e as mortes por covid-19, para as quais existem orientagoes
especificas.??® Vale ressaltar que o registro regular de obitos no SIM,
bem como a transmissao da base de dados, € uma das condi¢des para
o repasse de recursos federais do bloco de Vigilancia em Salude aos
estados e municipios.”

No MS, ha, ainda, a rotina de verificacao de registros duplicados e
busca de inconsisténcias. O relatorio de qualidade da base nacional
é encaminhado as SES para verificacao, junto as SMS. Finalizado o prazo
para as adequacoes, a base é novamente extraida pelo MS, sendo
realizada nova verificacao da qualidade. Por fim, os dados anonimizados
sao disponibilizados ao pablico.

Investigacao de dbito

Para alguns tipos de morte, o MS preconiza tratamento especial. Assim,
a investigacao do obito de mulher em idade fértil (MIF), materno,
fetal, infantil ocorrem com obrigatoriedade estabelecida em portarias
especificas, os quais, juntamente com causas basicas mal definidas,
fazem parte da rotina de investigacao de obito, com orientacoes
padronizadas nacionalmente.?*? Tratam-se de eventos de importancia
para a salde pUblica e que medem os niveis socioecondmicos e sanitarios
da populacao. A investigacao identifica possiveis falhas nos servicos de
salide e colabora, assim, para a sua melhoria.

A partir da ocorréncia da morte materna, MIF, infantil ou fetal, por
exemplo, a via branca da DO deve ser remetida a SMS em até 48 horas
e a equipe de vigilancia do obito tera 120 dias para realizar a investigacao
epidemioldgica, com apoio de ficha especifica e discussao em comités.??
Os dados produzidos nesse processo de investigacao sao registrados
no SIM, em modulo proprio, a partir do qual é possivel emitir relatorios
para a construcao de indicadores de gestao, como o relativo a proporcao
de obitos com investigacao oportuna.

Ha ainda outros eventos sob investigacao epidemioldgica, como € o caso
das causas externas.?® Porém, nesse caso, sem padroniza¢ao nacional
e sim como fruto de experiéncias locais, sejam das SMS e/ou SES.
A investigacao do Obito por causa externa visa, principalmente, a
elucidacao ndo apenas da natureza da lesao (hemorragia, traumatismo),
mas também do agravo (por exemplo, agressdo por meio de disparo de
arma de fogo), visto que, do ponto de vista das causas externas, a causa
basica da morte refere-se as circunstancias do evento que causou a lesao
responsavel pela morte.’



PRINCIPAIS VARIAVEIS

Da primeira versao da DO até hoje houve modificacbes em sua forma
e contelido, visando ao ajuste de variaveis existentes e/ou introducao
de novas, consideradas necessarias. E exemplo disso, a inclusdo da
variavel sobre gravidez/puerpério, permitindo o estudo mais detalhado
das mortes maternas.

A versao atual da DO data de 2014 e &€ composta por nove blocos e 59
variaveis, conforme mostrado no Quadro 1* Alguns blocos destinam-se a
coleta de dados de eventos especificos. O IV, por exemplo, possui variaveis
sobre a morte fetal ou de menores de 1 ano, devendo ser preenchido
somente nesses casos. O mesmo ocorre no bloco VII, destinado
a informacoes sobre as circunstancias de mortes por causa nao natural
(causas externas), grupo que engloba os acidentes e as violéncias.
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BLOCO DE
VARIAVEIS

Identificagao
do falecido

Dados sobre
residéncia do
falecido

Local de ocorréncia
do obito

Destinado a
obitos fetais e de
menores de 1ano

Condicoes e causas
do obito, com
espaco reservado
para registro do
obito materno

Identificagdo do
médico atestante

Destinado a
causas externas

Exclusivamente
preenchido pelos
cartorios de
registro civil

Exclusivamente
preenchido quando
da ocorréncia de
obito em localidade
sem médico

CONTEUDO

14 variaveis: tipo de dbito (fetal ou ndo); data
do 6bito; cartao SUS; naturalidade; nome do
falecido; nome do pai; nome da mae; data de
nascimento; idade; sexo; raga/cor; situagao
conjugal; escolaridade; ocupagao habitual

5 variaveis: logradouro; CEP; bairro/distrito;
municipio de residéncia; UF

7 variaveis: local de ocorréncia do 6bito;
estabelecimento; endereco de ocorréncia; CEP;
bairro/distrito; municipio de ocorréncia; UF

10 variaveis: Informagdes sobre a mde (idade;
escolaridade; ocupacao habitual; nimero de
filhos tidos; nimero de semanas de gestacao;
tipo de gravidez; tipo de parto; morte em
relacao ao parto). Informagées sobre o bebé
(peso ao nascer, naimero da Declaragdo de
Nascido Vivo)

4 variaveis: se mulher em idade fértil, quando
ocorreu o Obito (gravidez, parto, abortamento,
puerpério, pos-puerpério até um ano apos a
gestacao ou nao ocorreu nesses periodos);

se recebeu assisténcia médica; realizagao de
necropsia; causas da morte; atestado médico de
obito (padronizado internacionalmente)

7 variaveis: nome do médico; CRM; obito
atestado por: assistente, substituto, IML, SVO,
outro; municipio e UF do SVO ou IML; meio de
contato; data do atestado; assinatura

5 variaveis: provaveis circunstancias de morte
ndo natural tipo de causa externa; acidente
de trabalho; fonte de informagao; descricao
sumaria do evento; endereco do local do
acidente ou violéncia

5 variaveis: nome do cartorio; registro; data;

municipio; UF

2 variaveis: nome do declarante; testemunhas
do 6bito

Fonte: SVSA/MS.




Importante referir que o registro das causas de morte segue modelo
estabelecido internacionalmente, contendo as condi¢oes morbidas
presentes no momento do 6bito, bem como as preexistentes e baseia-se
na Classificacao Internacional de Doencas, atualmente em sua 102 Revisao,
conforme referido. Para essa finalidade, amplo material instrucional foi
produzido e intenso treinamento realizado com médicos em associagoes,
faculdades de medicina e conselhos de classe®"7181

Além disso, cabe ressaltar que, em fevereiro de 2022, a gestao nacional
do SIM iniciou um trabalho de revisao da DO por meio de um Grupo de
Trabalho criado especificamente para esse fim. Trata-se do GT DO que
é formado por gestores estaduais e municipais do sistema, pesquisadores,
equipes de saide do trabalhador do MS e participacoes de representagoes
que apoiaram na discussao da tematica. As reunides iniciais do GT DO
encerraram em agosto de 2022 e, até 0o momento da escrita desse capitulo,
as propostas realizadas estao sob revisao das diversas instancias da SVSA
destinadas para esse fim.

COBERTURA

Até o més de setembro de 2022, havia no pais 3.698 instalacoes do SIM:
3.634 municipais, 55 regionais, oito estaduais e uma federal. As DO dos
municipios que nao possuem instalagao local sao digitadas no proximo
nivel informatizado. Em 2020, foram registrados 1.556.676 obitos nao fetais,
residentes no Brasil, sendo, 1.349.315 (86,7%) de instalacdes municipais.
As instalacOes regionais e estaduais representaram 6,9% (107.132) e 6,4%
(100.229) dos registros, respectivamente.

Desde os primeiros anos da implantacao do SIM até a atualidade, as analises
sobre sua cobertura e o desenvolvimento de atividades para ampliagao
sao constantes por parte das SMS, SES e MS, bem como das instituicoes
de ensino e pesquisa.’ O primeiro anuario de mortalidade do MS, com
dados de 1977, estimou que 0s Obitos captados pelo SIM representavam
aproximadamente 75,0% dos ocorridos em territorio nacional.

Avaliacoes subsequentes foram evidenciando lenta, mas progressiva
melhora: na década de 1990, em torno de 85,0%, 91,0% no ano de 2000
e, em 2020, o Pais atingiu 96,7% de cobertura do SIM (Tabela 1). Esse
aumento é devido, em grande parte, a utilizagao de método de busca
ativa.? Apesar do avanco, ainda se faz necessario alcangar areas remotas
e rurais, mais frageis no que se refere ao uso dos sistemas de informagoes
vitais.*® Historicamente, as coberturas nas Regides Norte e Nordeste sao
as menores do Pais, alcancando valores acima de 70,0% apenas no ano
2000, enquanto nas Regioes Sul e Sudeste os percentuais ja despontavam
proximos a 100,0% desde 1991 (Tabela 1).
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TABELA 1 Cobertura do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.

Brasil e regides, 1991 a 2020

ANO DO
0BITO

1991

1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

2012

2013

2014
2015

2016
2017

2018
2019
2020

NORTE

59,5
56,9
60,3
61,3
61,0
58,9
60,8
65,1

67,1

75,3
76,6
79,0
79,0
80,4
80,4
80,3
81,7
83,4
84,4
85,4
85,9
87,7

88,9
89,3
90,7
90,9
92,5
91,8
91,3
92,1

NORDESTE

51,4
51,9
55,4
55,2
55,4
55,6
56,8
60,8
61,9

79,6
82,0
83,9
84,9
85,1

85,4
85,5
86,1

87,2

88,1

88,9
88,8
90,4
91,0
90,4
92,6
93,1

92,7
91,7

92,4
93,4

SUDESTE SUL

97,9
98,9
103,8
104,6
104,4
106,0
1031
102,6
102,4
97,0
97,0
971
97,3
97,4
97,5
97,5
97,6
97,6
97,6
97,2
971
97,3
971
97,4
97,3
97,8
98,0
97,5
98,0
98,4

96,0

98,5

103,3
101,8
101,4
104,5
99,8

103,9
100,2
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

CENTRO-
OESTE

77,8
81,2
83,5
87,4
89,4
85,6
88,3
88,9
89,3
92,2
92,3
92,7
93,0
93,2
93,2
92,9
93,1

93,8
94,0
93,9
94,0
%4
9,3
95,0
94,5
94,0
95,4
95,4
96,3
96,8

BRASIL

77,6

78,6
82,9
83,4
83,6
84,6
83,7
85,8
85,9
91,0
91,7
92,5
92,9
93,1

93,2
93,2
93,5
94,0
94,3
9,2
9,2
94,9
94,9
94,5
94,5
96,1

96,3
95,8
96,2
96,7

Fonte: 1991 a 1999: https://bit.ly/3Nif0Zg; 2000 a 2020: https://bit.ly/41L0jT8.



QUALIDADE

Quanto a completude, a analise realizada com a base de dados de
2020 evidenciou preenchimento de 97,4% da variavel “raca”, 94,7% de
“assisténcia meédica”, 91,0% do “médico atestante” e 81,2% do “grau de
instrucao”, sendo essa Gltima considerada como de preenchimento
regular e, as demais, analisadas como excelente.

Problema de relevancia reside, fundamentalmente, no que se refere
as causas de morte classificadas no grupo das mal definidas, tanto
aquelas relativas as causas naturais (Capitulo XVIIl da CID-10) quanto as
causas externas (Codigos Y10 a Y34 da CID-10).° No primeiro caso, estao
englobados os obitos sem assisténcia médica e aqueles que a tiveram,
mas foi definido apenas um sintoma ou sinal, como causa basica de
obito. O elevado percentual desses registros remete a baixa qualidade
da prestacao de servicos e compromete a analise sobre mortalidade.?
Em 1979, essas causas perfaziam 20,1% do total de dbitos ocorridos
no Pais, variando de 45,7% a 10,0% nas Regioes Nordeste e Sudeste,
respectivamente. Foi somente em 2006 que a proporgao de causas
mal definidas se mostrou menor que 10% no Brasil (8,3%), mas ainda
com a ocorréncia de 15,0% na Regiao Norte. Em 2013, todas as regioes
apresentaram proporcoes abaixo de 10,0%, e o percentual para o Pais
foi de 5,0%; em 2019, o valor foi de 5,9%, com reducao de 70,9% em
comparacao a 1979* (Tabela 2).

Aqui, € importante referir que o alcance desses baixos valores deveu-se
ao esfor¢o - nao pequeno - de todo o quadro de pessoal envolvido com
o SIM, com destaque para as SES e SMS, além do incentivo e do apoio
dados pela Rede Interagencial de Informacao para a Satde (Ripsa),® com
sua constante preocupagao com a quantidade e qualidade dos dados,
de trabalhos publicados em revistas cientificas por especialistas nas
instituicoes de ensino e pesquisa, e ao proprio Ministério da Saude,
ao, por exemplo, instituir e premiar experiéncias bem-sucedidas em
Epidemiologia, nos diferentes anos de realizacao das Expoepie ao
estabelecer o Projeto de reducao das causas mal definidas de morte.*
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TABELA 2 Proporcao de dbito com causa mal definida. Brasil e
regides, 1979 a 2020

?)I;?TODO NORTE NORDESTE SUDESTE  SUL C_E(;\'ET;(Z' BRASIL
1979 26,0 457 10,0 14,8 16,7 20,1
1980 26,9 48,6 9,6 15,1 16,3 21,5
1981 25,4 47,6 91 14,6 18,5 211
1982 26,2 46,3 8,8 13,8 19,4 20,6
1983 26,8 48,0 8,9 14,1 18,8 21,5
1984 27,7 50,4 8,8 14,1 18,2 22,5
1985 27,5 46,9 9,5 13,5 18,6 211
1986 27,2 45,6 9,0 12,5 177 20,4
1987 26,7 45,2 8,6 12,5 17,8 19,8
1988 27,0 44,3 8,4 1,8 17,0 19,2
1989 277 422 8,3 12,5 14,3 18,4
1990 28,6 42,1 8,7 12,0 12,4 18,2
1991 28,6 41,2 93 10,6 12,6 18,2
1992 28,3 39,7 97 9,8 131 17,8
1993 28,7 40,2 9,8 9,8 12,9 18,0
1994 28,3 37,0 9,8 9,5 12,8 17,0
1995 257 34,4 97 9,4 13,3 16,2
1996 242 32,4 9.2 8,9 10,8 15
1997 244 31,2 9,1 77 10,5 14,7
1998 24,2 30,5 10,0 77 10,6 15,1
1999 24,3 30,3 10,1 71 10,1 15,1
2000 24,0 28,4 98 6,3 8,5 14,3
2001 22,7 275 9,6 6,3 7,9 14,1
2002 21,6 26,8 9,1 6,3 6,6 13,7
2003 21,2 25,9 8,9 6,7 57 13,3
2004 20,8 23,7 8,5 6,2 58 12,4
2005 177 17,2 8,1 58 5.2 10,4
2006 15,0 9,5 8,2 58 4,9 8,3
2007 12,8 8,1 8,0 55 43 77
2008 12,7 7,9 7,6 51 41 74

continua



conclusao

ANO DO CENTRO-

oo NORTE NORDESTE SUDESTE SUL ... BRASIL
2009 12,6 77 73 5.2 38 72
2010 11,8 7,8 7 4,9 4,0 7,0
2011 11,0 77 6,6 4,5 bt 6,7
2012 10,7 4 6,2 4,6 31 6,3
2013 8,9 73 58 4] 2,6 5,9
2014 8,2 4 5,7 3,8 2,7 5,8
2015 7,9 72 5,6 34 3,0 5,7
2016 7.8 72 5,7 39 31 5,8
2017 71 6,4 5,7 3,5 2,9 5,5
2018 73 5,9 5,8 3,5 2,5 5,4
2019 8,2 6,2 5,8 3,5 3,0 5,6
2020 7,9 6,6 6,2 3,6 2,9 5,8

Fonte: SVSA/MS.

Especificamente, o grupo das causas externas de tipo ignorado corresponde
aos casos em que a informacao constante da DO nao permite sequer
saber se trata-se de morte acidental ou intencional, visto que, por vezes,
o legista coloca no atestado apenas a natureza da lesao que levou a morte.
Analisando a situacao, verifica-se que, na década de 1980, as proporcoes
de ocorréncia sairam de cerca de 20%, chegando a 10,4% em 1991, 10,1%
na virada do século, 6,8% em 2010, apresentando significativo aumento
em 2019 (11,7%). Procedimentos para melhoria da qualidade desses
registros, dizem respeito a ida ao IML para resgate de dados, utilizagao
de noticias veiculadas na imprensa ou de outras fontes, visita domiciliaria
e, mais recentemente ao relacionamento (linkage) com as bases de dados
da Seguranca Plblica, essas baseadas em ocorréncia policial.?3+3>3

0 alto percentual de codigos garbage também aponta para falhas na
qualidade do registro das causas de morte.” Esse termo foi criado pelo
Global Burden of Disease®, e a relacao® consiste de codigos, além do
capitulo XVIII da CID 10° relativos as causas com diagnostico indefinido
ou incompleto. No Brasil, em 2020, essas causas representaram mais
de 40,0% dos obitos ocorridos, alcancando 47,4% na Regiao Nordeste
(Tabela 3).
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TABELA 3 Proporcao de 6bitos com causa basica considerada cadigo
garbage. Brasil e regides, 1996 a 2020

g';?TODO NORTE NORDESTE SUDESTE SUL CSESTFEO " BRASIL
1996 50,2 56,4 40,3 374 39,8 43,8
1997 492 55,2 39,5 35,9 41,0 43,0
1998 49,1 55,2 40,3 35,7 40,4 435
1999 49,5 54,5 39,7 34,1 38,7 42,7
2000 477 52,9 39,1 32,8 34,4 41,6
2001 471 52,0 38,6 32,0 33,9 41,0
2002 46,1 51,2 38,6 31,9 32,6 40,8
2003 46,0 50,5 37,8 32,0 31,4 40,1
2004 457 48,9 373 314 30,9 39,3
2005 432 437 36,6 30,5 30,3 374
2006 40,4 38,5 35,9 30,9 30,0 35,6
2007 38,6 372 36,0 30,7 29,6 352
2008 38,2 36,8 35,4 29,9 29,4 34,7
2009 38,2 37,0 35,8 30,6 28,9 35,0
2010 372 36,3 35,4 30,4 29,2 34,6
2011 36,3 36,6 35,3 30,4 28,9 34,5
2012 35,9 36,1 34,8 30,2 277 34,0
2013 34,7 36,3 34,7 29,7 26,9 33,8
2014 34,0 35,5 34,6 29,8 27,0 33,5
2015 33,4 36,3 34,7 29,0 275 33,7
2016 32,8 35,7 35,2 29,7 26,3 33,8
2017 28,3 332 34,7 27,0 23,5 32,0
2018 29,8 33,3 34,3 25,0 22,5 31,5
2019 31,9 34,4 34,5 25,4 24,3 32,3
2020 474 44,1 45,4 33,1 376 42,9

Fonte: SVSA/MS.

Entre as atividades desenvolvidas com vistas a melhorar a qualidade
das causas de morte estao o constante treinamento para o correto
preenchimento da DO, as investigacoes de obito, os cursos sobre
codificacao de causas de morte e a implantacao e fortalecimento dos
SVO. Ha de se mencionar, ainda, o auxilio do aplicativo para celular
AtestaDO, lancado em 2018, com informacgoes sobre o preenchimento,
as responsabilidades e as condicoes em que a DO deve ser emitida.>?83%4



ACES50 A0S DADOS E
CONSIDERACOES ETICAS

Os dados do SIM sao divulgados anualmente, em carater preliminar, entre
30 de junho e 30 de agosto do ano subsequente ao ano de ocorréncia
do obito e, até 30 de dezembro, em carater definitivo.® Os registros
anonimizados estao disponiveis desde o ano de 1979 e podem ser
acessados para download e tabulacao por meio do TABNET, conforme
consulta desejada (https://bit.ly/3t6PcEr). Além disso, também sao
disponibilizados arquivos anonimizados contendo os microdados para
serem tratados e analisados, de acordo com o interesse do usuario, em
ferramentas especificas (https://bit.ly/3qdjelh).

E possivel ainda acessar os painéis de monitoramento da morta-
lidade, entre eles: infantil e fetal (https://bit.ly/3n4]68c) e materna

(https://bit.ly/3ADC4dG).

Em respeito a Lei de Acesso a Informacao, a Lei Geral de Protecao de Dados
Pessoais e demais legislagdes sobre o acesso e uso de dados pessoais,
solicitagoes de acesso a informagoes pessoais sao criteriosamente
analisadas pelo Nicleo de Governanca de Dados, do Departamento de
Analise Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas ndo Transmissiveis (Daent/
SVSA/MS) antes de qualquer liberacdo ao solicitante. Mais informacoes
e orientagoes sobre esse topico podem ser solicitadas pelo seguinte
e-mail: ngd@saude.gov.br.

ANALISES E USOS DOS DADOS

Antes de iniciar a analise, deve-se organizar um plano contendo a
pergunta epidemiologica que sera respondida. De posse dos dados,
o usuario de bases nominais precisa verificar a existéncia de duplicidade
e, em havendo, deve-se remové-la. Cumpre também avaliar a consisténcia
e o preenchimento das variaveis. Para tanto, cabe conhecé-las e identificar
como estao descritas na base por meio do dicionario de variaveis.*!

A base do SIM é disponibilizada em formato database file e a analise
pode ser realizada em programas estatisticos com ambiente para analises
descritivas, de séries temporais, de regressao, de variancia e outros, de
acordo com a necessidade do usuario. A mortalidade pode ser analisada
segundo quaisquer das variaveis constantes da DO, por exemplo, sexo, idade,
local de ocorréncia e de residéncia, e, especialmente a causa da morte. Os
seus dados permitem construir indicadores de mortalidade geral, materna,
infantil, fetal e por causas especificas, detalhando-os por niveis nacional,
regional, estadual e municipal e segundo as caracteristicas dos falecidos.
A partir da construcao desses indicadores distribuidos ao longo dos anos,
é possivel estudar suas tendéncias, verificando as mudancas no perfil de
mortalidade das unidades geograficas analisadas e, consequentemente, ter
elementos para a elaboragao de politicas publicas em cada area.
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A Tabela 4 mostra o total de obitos captados pelo SIM de 1980 a 2020,
com suas respectivas taxas brutas de mortalidade geral, sendo possivel
verificar valores oscilando entre 5,5 a 6,4, até 2019. Em 2020, a taxa passou
para 7,4 por mil habitantes, em razao, principalmente, da pandemia
de covid-19.

TABELA 4 NUumero de mortes e taxa bruta de mortalidade geral'.
Brasil, 1980 a 2020

g';?TODO TOTAL DE OBITOS TAXA DE MORTALIDADE GERAL"
1980 750.727 6,3
1981 750.276 6.2
1982 741.614 6,0
1983 771203 61
1984 809.825 6,3
1985 788.231 6,0
1986 811.556 6,0
1987 799.621 58
1988 834.338 6,0
1989 815.774 58
1990 817.284 57
1991 803.836 55
1992 827.652 56
1993 878106 58
1994 887.594 58
1995 893.877 57
1996 908.883 58
1997 903.516 57
1998 931.895 58
1999 938.658 57
2000 946.686 56
2001 961.492 5,6
2002 982.807 56

continua



conclusao

ANO DO

i TOTAL DE OBITOS
2003 1.002.340
2004 1.024.073
2005 1.006.827
2006 1.031.691
2007 1.047.824
2008 1.077.007
2009 1103.088
2010 1136.947
2011 1170.498
2012 1181166
2013 1.210.474
2014 1.227.039
2015 1264175
2016 1.309.774
2017 1.312.663
2018 1.316.719
2019 1.349.801
2020 1.556.824

TAXA DE MORTALIDADE GERAL™

57
5,7
5,5
5,5
5,5
57
58
6,0
6,1
6,1
6,0
6,1
6,2
6,4
6,3
6,3
6,4

73

Fonte: SIM/SVSA.

*Nimero de mortes dividido pela populacao do local e do periodo.

**Por 1.000 habitantes.
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Ainda com relacao ao ano de 2020, o estudo das causas evidencia que as
mortes decorrentes de doencas do aparelho circulatorio (23%) ocuparam
0 primeiro posto; no segundo, aparecem as causas infecciosas (17,2%)
- capitulo no qual estao as mortes por covid-19, seguidas das neoplasias
(14,7%), doencas do aparelho respiratorio (9,6%) e causas externas (9,4%)
nessa ordem (Tabela 5).

TABELA 5 Numero e percentual de ébitos segundo causa (capitulos
da CID-10). Brasil, 2020

TOTAL DE OBITOS

CAUSAS (CAPITULOS DA CID-10)

Doenca do aparelho circulatorio 357741 23,0
Doengas infecciosas e parasitarias 267287 17,2
Neoplasias 229300 14,7
Doenca do aparelho respiratorio 148773 9,6
Causas externas 146038 9,4
Doengas endacrinas e metabolicas 92749 6,0
Causas mal definidas 90345 58
Doencas do aparelho digestivo 66667 4,3
Doenga do sistema nervoso 45598 2,9
Doengas do aparelho geniturinario 44860 2,9
Algumas afecgoes originadas no periodo perinatal 18770 1,2
Transtornos mentais e comportamentais 17168 1,1
Malformagdes congénitas 9673 0,6
Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 6796 0,4
Doencas do sangue e 6rgaos hematopoiéticos 6596 0,4
Doengas sistema osteomuscular 6128 0,4
Gravidez parto e puerpério 2147 01
Doenca do ouvido e da apofise mastoide 164 0,0
Doenca dos olhos e anexos 24 0,0
Total 1556824 100,0

Fonte: SIM/MS.
Nota: O Capitulo XIX ndo é utilizado em estatisticas de mortalidade.



LIMITACOES E DESAFIOS

Os prazos estabelecidos para a disponibilizacao dos dados do SIM
seguem o disposto em portaria especifica.® A obtencao da base final,
em ambito nacional, ocorre até 30 de dezembro do ano subsequente ao
da ocorréncia do evento, devido, principalmente, a existéncia de versao
off-line do sistema. Assim, a implantagao da versao on-line do sistema
torna-se premente.

A versao on-line facilitara também a incorporacao de novos codigos da
CID, considerando que, atualmente, para efetuar qualquer atualizacao
ou corre¢ao no SIM é necessario que haja disponibilizagao de um
arquivo de manutencao para todas as SES. O exemplo mais recente foi
a adaptagao do sistema para a codificagcao dos 6bitos no contexto da
covid-19.2° Outrossim, essa versao também facilitara a interoperabilidade
com outros sistemas de informacao.

Outro importante desafio é a implantacao do formulario eletrdnico da
DO em todo o Pais, contribuindo ainda mais com a agilidade na obtencao
dos dados.

A subnotificacao de obitos no SIM, especialmente em municipios das
Regioes Norte e Nordeste, € historicamente documentada e merece
especial atencao em locais com precariedade da prestacao de servicos
de satde.”? Aléem disso, ha, o desafio de reduzir a proporcao de causas
mal definidas (do Capitulo XVIII da CID-10 e das causas externas) e de
codigos garbage.

Em conclusao, ha de ser ressaltado que, embora apresente essas
limitacoes e seja ainda passivel de alguma critica, o SIM mostrou que
seus dados apresentam alta qualidade, conforme atestado recentemente
pela OMS, em comparacao a avaliacao feita pela mesma instituicao em
2005, quando mostrou um nivel de qualidade intermediaria.”* Considera-
-se, assim, que os dados gerados pelo sistema sao capazes de produzir
conhecimento sobre a situagao da mortalidade e guiar politicas para
as agoes de satde.*
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