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Resumo

Objetivo: Avaliar a completitude dos instrumentos de investigagéo do 6bito infantil no nivel municipal. Métodos: Estudo avalia-
tivo, descritivo da completitude e grau de preenchimento das fichas de investigagdo de 6bitos nao fetais de menores de um
ano residentes em Arapiraca, Alagoas (outubro de 2009 a dezembro de 2010). Para cada varidvel calculou-se percentual de
completitude (Epi-Info v. 3.4.2) e grau de preenchimento. Resultados: Dos 81 ébitos existentes, 54,32% foram investigados
através da ficha domiciliar € 8,64, 7,41 e 3,70% através das fichas ambulatorial, hospitalar e sintese, respectivamente. O grau
de preenchimento global de cada ficha foi considerado ruim, variando de 70,34% (ambulatorial) a 76,12% (domiciliar).
Concluséo: As investigagdes do 6bito infantil ndo foram realizadas satisfatoriamente, evidenciando obstaculos no processo
de implantacéo das fichas de investigagdo. Apesar do pequeno nimero de casos, o ineditismo quanto a avaliagdo de um
novo instrumento pode contribuir na legitimac&o do sistema de vigilancia do ébito em consolidac&o no Pafs.

Palavras-chave: avaliagdo em salde; avaliagdo de programas e instrumentos de pesquisa; sistemas de informagédo em saude.

Abstract

Objective: To evaluate the completeness of the instruments for research of infant death at the municipal level. Methods:
Evaluative study, descriptive of completeness and degree of filling in the research forms of deaths of infants under one year of
age, non-fetal, from Arapiraca, Alagoas (October 2009 to December 2010). For each variable, we calculated the percentage
of completeness (Epi-Info v. 3.4.2) and degree of completion. Results: Of the 81 existing deaths, 54.32% were investigated
through the home sheet and 8.64, 7.41 and 3.70% of the through outpatient, hospital and synthesis sheets, respectively.
The overall degree of completion of each sheet was considered in bad form, ranging from 70.34% (outpatient) to 76.12%
(home). Conclusion: The investigations of infant death were not performed satisfactorily, showing obstacles in the process of
deploying the research sheets. Despite the small number of cases, the novelty regarding the evaluation of a new instrument
can contribute to the legitimacy of surveillance of death in consolidation in the country.

Keywords: health evaluation; evaluation of research of programs and tools; health information systems.
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INTRODUGCAO

O atual cendrio da saude brasileira dispée de uma ampla
rede de Sistemas de Informagdo e um crescente interesse so-
bre avalia¢do da qualidade dos dados, considerando os pontos
fortes e as limitagdes e sua utilizagdo no processo de gestdo'.

Uma informagio de qualidade contribui para analise da
situagdo sanitaria e oferece subsidios para o planejamento, a
tomada de decisdes baseadas em evidéncias, a organizagdo
dos servicos de saude e a construgdo de indicadores com
énfase nos Sistemas de Informagdo sobre Mortalidade (SIM)
e sobre Nascidos Vivos (Sinasc) que sdo essenciais para o cal-
culo das taxas de mortalidade infantil'*. Entretanto, o uso das
informagdes consolidadas nos sistemas apresentam limites
relacionados a cobertura, regularidade e completitude dos
instrumentos de coleta'?.

O preenchimento incompleto e incorreto dos documen-
tos oficiais utilizados na coleta que alimenta os Sistemas de
Informagdo em Sadde (SIS) é observado em diversos instru-
mentos, destacando-se entre outros, as declaragdes de dbito e
de nascidos vivos***.

Com a edi¢do do Pacto pela Redu¢ao da Mortalidade
Materna e Neonatal proposto pelo Ministério da Satde
(MS) foi identificada a necessidade do fortalecimento dos
setores de informacao e de vigilancia epidemioldgica dos
estados e municipios brasileiros’, ocasido em que foi pu-
blicado o primeiro Manual dos Comités de Prevencdo do
Obito Infantil e Fetal, em 2004%. Com a segunda edigdo
desse manual em 2009, enfatizou-se a tematica da vigilancia
do 6bito e se propds um novo instrumento de investigacdo
dos dbitos infantis’.

Os novos instrumentos de investigacdo do 6bito in-
fantil e fetal ampliam a compreensdo do caso investigado,
reproduzindo o percurso assistencial da gestagdo ao 6bito',
traduzido através das Fichas Ambulatorial, Hospitalar,
Domiciliar, Necropsia e Sintese - Recomendagdes e con-
clusdes''. De forma igual, podem contribuir para melhorar
a qualidade dos sistemas de informacao sobre as estatisticas
vitais desde que os dados coletados sejam processados no
SIM e Sinasc, assim como para a compreensdo dos eventos
associados ao obito da crianga, gerando recomendagdes a
sua evitabilidade'>".

Considerando o pouco tempo de implantacdo da ficha,
sua utilidade no provimento de informag¢des para evitar
novas ocorréncias de obitos infantis e a inexisténcia de
avaliagcbes que permitam conhecer a efetividade desse ins-
trumento, o estudo pretendeu analisar a completitude das
fichas de investigagdo do obito infantil em municipio do
Nordeste brasileiro.
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METODO

Realizou-se um estudo avaliativo, descritivo, sobre a com-
pletitude das variaveis contidas nas fichas de investigacao
dos 6bitos de menores de um ano residentes no municipio
de Arapiraca.

O municipio, o segundo mais populoso do estado de
Alagoas, com 214.006 habitantes, tem uma 4rea de 356,2 km?,
distando 137 km da capital Macei6'. A rede de satide conta
com 194 estabelecimentos publicos e privados. Dos 57 publi-
cos, 55 sdo municipais, sendo 33 unidades de atengao basica,
o que conferiu, em 2008, uma cobertura de 61,4% para a
Estratégia de Saide da Familia (ESF) e de 76,4% ao incorporar
o Programa de Agentes Comunitdrios de Saude.

Foram incluidos todos os dbitos nio fetais neonatais (0 a
27 dias) e pos-neonatais (28 dias a um ano de vida), residentes
em Arapiraca independente do peso ao nascer e registrados
no SIM municipal e estadual, obtidos a partir de dados se-
cundarios provenientes das fichas de investigagdo dos dbitos
néo fetais. Incluiram-se apenas os obitos ocorridos a partir
de outubro de 2009 por ser o periodo em que o municipio
passou a fazer uso das novas fichas de investigacdo. O pe-
riodo de coleta do estudo estendeu-se de outubro de 2009 a
dezembro de 2010.

As fichas que contém elementos referentes a assisténcia
ao pré-natal, a gestacdo e ao parto da mulher, informagoes
sobre a assisténcia hospitalar e doen¢a que levou a morte da
crianga, sio compostas de: servico ambulatorial; servico hos-
pitalar; domicilio e Servigo de Verificagdo de Obitos (SVO) ou
Instituto Médico Legal (IML), que sdo sumarizadas na ficha
Sintese — Recomendag¢des e conclusdes’. A estrutura desses
instrumentos é organizada por blocos especificos que englo-
bam um conjunto de varidveis inter-relacionadas.

O preenchimento da ficha de investigagio depende do
percurso assistencial realizado pela gestante, parturiente
e crian¢a menor de um ano. A depender dessa condigdo, o
investigador poderd utilizar uma ou mais das fichas.

As informagdes foram processadas no Programa Epi-Info
versdo 3.4.2 estruturado com base nas fichas de investigacao.
Para cada variavel foi tabulado e calculado o percentual de
completitude, considerando também como categoria o preen-
chimento em branco e ignorado.

Para avaliar o grau de completitude das distintas fichas,
utilizou-se o sistema de escores proposto por Romero e
Cunha®, no qual se considera: excelente (varidvel com menos
de 4,9% de preenchimento incompleto); bom (5 a 9,9%); re-
gular (10 a 19,9%); ruim (20 a 49,9%) e muito ruim (mais de
50%). Considerou-se a completitude das varidveis estudadas
por bloco e ficha especifica.



Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
em Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), protocolo n° 2164/2011.

RESULTADOS

O municipio apresentou 81 Obitos ndo fetais de menores
de um ano de acordo com os dados disponibilizados pelo SIM
federal no periodo estudado. Desses, 54,32% foram investiga-
dos através da ficha domiciliar e, dentre essas, apenas 8,64 e
7,41% em ambulatorio e hospital, respectivamente. S6 houve
3,70% de preenchimento da ficha sintese, ndo havendo para as
fichas de SVO/IML.

Quanto a completitude das variaveis na ficha de investiga-
¢do domiciliar, verificam-se poucas com critério excelente, a
saber: nome da crianga, nome da mde, data do 6bito e relagdo
com a crianga falecida. Os blocos de melhor preenchimento
foram o de assisténcia ao parto (87,01%) e caracteristicas da
mde e da familia (86,96%), enquanto o de pior resultado en-
controu-se no bloco de informagées sobre a crianga que teve
alta da maternidade (40,06%), com 75% das varidveis com
grau de preenchimento muito ruim (Tabela 1).

Nas fichas hospitalares, observou-se que o melhor preen-
chimento ocorreu no bloco de identificagdo do dbito (98,18%).
As informacdes sobre a assisténcia hospitalar ao recém-nasci-
do apresentaram a pior completitude das variaveis (54,68%)
e 33,33% com preenchimento excelente. No bloco da assis-
téncia ao parto, 55,55% das varidveis apresentaram excelente
preenchimento (Tabela 2).

No que se refere a completitude das variaveis na ficha
ambulatorial ndo foi verificado um bom preenchimen-
to (74,54%). Apresentaram critério regular, os blocos de
identificacdo (83,03%) e de assisténcia pré-natal (80,0%).
Observou-se que 11,8% das varidveis tiveram percentual de
completitude considerado muito ruim e 41,2% ruim. Das 34
variaveis, apenas 29,41% obtiveram critério excelente. O bloco
da assisténcia d crianga apresentou o pior preenchimento com
56,06%, principalmente para as variaveis n° de atendimentos
realizados a crianga e causas de 6bito registrado, com 42,90 e
33,33%, respectivamente (Tabela 3).

A ficha Sintese - Recomendagdes e conclusoes apresentou
critério de completitude ruim (75,64%). Das 26 variaveis,
42,31% foram consideradas de completitude muito ruim e
ruim, salientando-se que partograma e vacinagdo nao foram
preenchidas (Tabela 4).

O grau de preenchimento global de cada ficha investiga-
¢do foi considerado ruim, com propor¢do de preenchimento
variando de 70,34% na ambulatorial a 76,12% na domiciliar.
Ao analisar os blocos de universo das fichas de investigagao,

Completitude dos instrumentos de investigagdo

destaca-se que apenas um deles foi muito ruim, o relacionado
a informagoes sobre a crianga que teve alta da maternidade, da
ficha domiciliar, e outro classificado como excelente, no bloco
identificagdo da hospitalar (Tabela 5).

DISCUSSAO

As investigagoes do 6bito infantil do municipio nao foram
realizadas de forma efetiva, pois ocorreu o baixo preenchi-
mento das fichas conforme o fluxo que deveria ser seguido
para cada caso, comprometendo a qualidade da informagéo
sobre esses eventos. Os achados pdem em destaque os obsta-
culos no processo de implantagao da vigilancia do ébito, com
a introdugio das fichas de investigacdo propostas em 2009°.

O numero de investigacdes de 6bitos de menor de um
ano foi inferior ao numero de casos digitados no banco de
dados do SIM. Ao baixo preenchimento do universo das
fichas de investigagdo, soma-se a nio investigacdo de todos
0s casos, e entre os investigados, apenas trés fichas sintese
foram preenchidas apontando a fragilidade do processo.
Para um adequado encerramento do caso, todas as fichas
indicadas a0 mesmo deveriam ser preenchidas, auxiliando
a analise, a interpretagdo das circunstancias do dbito e as
recomendacoes realizadas’.

Convém considerar que o conhecimento quanto aos
aspectos éticos e legais da investigagdo dos 6bitos é impres-
cindivel aos envolvidos com a agdo que além de aprimorar a
qualidade das informagées contribui para identificar fragili-
dades assistenciais possibilitando interven¢oes adequadas ao
contexto e perfil epidemioldgico local'®.

Um dos fatores responsaveis pelo inadequado preenchi-
mento das fichas pode estar relacionado as dificuldades na
obten¢do dos dados pelo municipio. A burocratizagdo no
acesso dos investigadores aos servigos de satde, a insuficiente
participagdo das equipes de saide na realizagdo da investi-
gacdo, ou a desarticulagdo entre os envolvidos na vigilancia
do 6bito, desde a captagdo do evento a discussio do caso, sio
algumas das explicagdes possiveis'®”. Além disso, o método
adotado pelo municipio tal qual o sugerido na portaria mi-
nisterial imediatamente apds a implantagao das fichas sem o
acompanhamento sistematico pode ter contribuido no atraso
e/ou obstaculos no processo investigativo'’.

O baixo percentual de preenchimento das fichas hospita-
lares e ambulatoriais parece ser decorrente da insuficiéncia
de investimentos municipais para captar informa¢des dos
estabelecimentos de saude. Questiona-se se a escassez de
dados estaria relacionada a deficiéncia de profissionais
qualificados para o trabalho investigativo nos diferentes
niveis da rede assistencial, dificuldades de obtenc¢do dos
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Tabela 1. Grau de preenchimento das fichas de investigagéo domiciliar. Arapiraca, outubro de 2009 a dezembro de 2010
Fichas (n=44)

L0 % Critério de completitude*
Identificagao
Nome da crianca 95,45 Excelente
Nome da mae 100,00 Excelente
Ne da DO 79,55 Ruim
Data do 6bito 100,00 Excelente
Ne da DNV 22,73 Muito ruim
Data de nascimento 97,73 Excelente
Sexo 95,50 Excelente
Peso ao nascer 81,81 Regular
Idade ao 6bito 95,45 Excelente
SUBTOTAL (9) 85,35 Regular
Caracteristicas da mae e da familia
Nome do entrevistado 86,36 Regular
Relagdo com a crianga falecida 100,00 Excelente
Quantas pessoas moram nesta casa 97,72 Excelente
Quantos comodos sdo usados para dormir 97,72 Excelente
Quantas torneiras para saida de dgua 88,63 Regular
Ha algum fumante residente nesta casa 97,73 Excelente
Qual a idade da mae 95,46 Excelente
Qual a escolaridade da mae 86,37 Regular
A mae vive com o pai da crianga 97,70 Excelente
Qual a cor da pele da crianga 97,70 Excelente
Quantas vezes esteve gravida antes deste bebé 90,91 Bom
Essas gravidezes resultaram em aborto, nascidos vivos e nascidos mortos 63,64 Ruim
Tipo de parto 68,19 Ruim
Qual a data do ultimo parto 56,82 Ruim
Gravidez planejada 79,50 Ruim
SUBTOTAL (15) 86,96 Regular
Gestacdo e pré-natal
Informagdes a métodos contraceptivos 95,46 Excelente
Meses de gestagao 90,91 Bom
Quantas consultas PN 84,10 Regular
Mae vacina tétano 93,19 Bom
Quantas doses 81,82 Regular
Grupo sanguineo e fator Rh 95,46 Excelente
Local PN 70,46 Ruim
Maternidade de referéncia 22,73 Muito ruim
Avaliagao do PN 77,28 Ruim
Preenchimento do cartdao PN 86,37 Regular
Tratamento 59,10 Ruim
SUBTOTAL (11) 77,90 Ruim
Assisténcia ao parto
Gestante procurou atendimento 93,19 Bom
Inicio sinais e atendimento 90,91 Bom
Rompimento da bolsa d'agua 77,28 Ruim
Tempo de gravidez 90,91 Bom
Transporte e tempo para parto 95,46 Excelente
Acompanhamento na sala de parto 86,37 Regular
Avaliagdo da mae 75,00 Ruim
SUBTOTAL (07) 87,01 Regular
Atendimento da crianga na maternidade
O bebé chorou 95,46 Excelente
Ficou com a mae 70,46 Ruim
Mamou 95,46 Excelente
Bebé teve problema 95,46 Excelente
Ficou internado 95,46 Excelente
Ficou na UTI 75,01 Ruim
Tempo levado entre indicagdo e internagdo na UTI 29,55 Muito ruim
Ocorreu transferéncia 59,10 Ruim
Acompanhamento mae/familia 75,01 Ruim
Alta com quantos dias de vida 59,10 Ruim
SUBTOTAL (10) 75,00 Ruim
Informagdes sobre a crianca que teve alta da maternidade
Obteve alta do hospital 34,10 Muito ruim
Mamou 95,46 Excelente
Idade de introdugao do uso da mamadeira 18,19 Muito ruim
Ultimo atendimento 18,19 Muito ruim
Dados do cartao 54,55 Ruim
Vacinagao 36,37 Muito ruim
Ultimo peso 18,19 Muito ruim
Alta da maternidade 45,47 Muito ruim
SUBTOTAL (08) 40,06 Muito ruim
Informagdes sobre a doenga que levou a morte
Percepg¢do da mée/familia sobre a doenga da crianga 81,80 Regular
Tempo de adoecimento e adogao de medidas 40,92 Muito ruim
Servigos de satide procurados 29,56 Muito ruim
Tipo de servigo 90,92 Bom
Causa do 6bito da crianga 81,80 Regular
Data da entrevista 81,82 Regular
Responsavel pela investigagao 84,10 Regular
SUBTOTAL (07) 70,13 Ruim
TOTAL (67) 76,12 Ruim

DO: declaracao de 6bito; DNV: declaracao de nascido vivo; PN: pré-natal; UTI: unidade de terapia intensiva
*Critérios de completitude: mais de 95,00%: excelente; de 94,90 a 90,00%: bom; de 89,90 a 80,00%: regular; de 79,90 a 50,00%: ruim; menos de 50,00%: muito ruim
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Tabela 2. Grau de preenchimento das fichas de investigacao hospitalar. Arapiraca, outubro de 2009 a dezembro de 2010

Fichas (n=6)

Blocos % Critério de completitude*
Identificacao
Nome da crianga 100,00 Excelente
Nome da mie 100,00 Excelente
Ne da DO 100,00 Excelente
Data do 6bito 100,00 Excelente
Ne da DNV 90,00 Bom
Data de nascimento 100,00 Excelente
Sexo 90,00 Bom
Peso ao nascer 100,00 Excelente
Idade ao 6bito 100,00 Excelente
Estabelecimento de satide onde se realiza a investigagdo 100,00 Excelente
Tipo de hospital/maternidade 100,00 Excelente
SUBTOTAL (11) 98,18 Excelente
Assisténcia ao Parto
Data do parto/nascimento 100,00 Excelente
Hora do parto/nascimento 100,00 Excelente
Tipo de parto 100,00 Excelente
Profissional que fez o parto 100,00 Excelente
Tempo de bolsa rota 33,84 Muito ruim
Aspecto do liquido amniético 100,00 Excelente
Intercorréncia(s) materna durante o trabalho de parto 50,51 Ruim
Idade gestacional cronologica 66,67 Ruim
Esteve gravida antes deste bebé 83,33 Regular
Nuamero de gestagdes 66,67 Ruim
Tipo de parto 100,00 Excelente
Filhos nascidos vivos 50,00 Ruim
Patologias/fatores de risco durante a gravidez 100,00 Excelente
Data de internagio 100,00 Excelente
Partograma 83,33 Regular
Ne de avaliagdes maternas e fetais 33,33 Muito ruim
Anestesia 100,00 Excelente
Métodos de alivio de dor 100,00 Excelente
SUBTOTAL (18) 73,20 Ruim
Assisténcia hospitalar ao recém-nascido apds o nascimento
Peso 100,00 Excelente
Assisténcia a crianca 100,00 Excelente
Procedimentos ao RN 83,33 Regular
APGAR 50,00 Ruim
Classificagdao do RN 83,84 Regular
Hipoglicemia 100,00 Excelente
VDRL 83,33 Regular
Internamento 100,00 Excelente
UTI 100,00 Excelente
Tempo 83,84 Regular
Medicamentos 100,00 Excelente
Procedimento ou conduta 0,00 Muito ruim
Setor de ocorréncia 0,00 Muito ruim
Data e hora do 6bito 0,00 Muito ruim
Necropsia 0,00 Muito ruim
Causas do 6bito 0,00 Muito ruim
Responsavel pela investigagao 0,00 Muito ruim
Profissao 0,00 Muito ruim
SUBTOTAL (18) 54,68 Ruim
TOTAL (47) 71,95 Ruim

DO: declaragao de 6bito; DNV: declaragdo de nascido vivo; RN: recém-nascido; VDRL: Venereal Diseases Research Laboratory, UTI: unidade de terapia intensiva
*Critérios de completitude: mais de 95,00%: excelente; de 94,90 a 90,00%: bom; de 89,90 a 80,00%: regular; de 79,90 a 50,00%: ruim; menos de 50,00%: muito ruim
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Tabela 3. Grau de preenchimento das fichas de investigacdo ambulatorial. Arapiraca, outubro de 2009 a dezembro de 2010

Blocos

Identificagao
Nome da crianca
Nome da mae
Ne da DO
Data do 6bito
Ne da DNV
Data de nascimento
Sexo
Peso ao nascer
Idade ao 6bito
Centro de Saude/UBS
SUBTOTAL (10)

Assisténcia pré-natal
Nome do servigo de satde
Tipo de servigo
Idade gestacional
Numero de consultas pré-natal
Ja esteve gravida antes deste bebé
Nuamero de gestagdes (inclusive esta)
Gestacao de alto risco
Acompanhada pelo PN de alto risco

O acompanhamento da gestante pela atengao basica foi mantido durante o PNAR

Internada
Fatores de risco
Medicagao
Quadro de Assisténcia
Vacinagao tétano
Responsavel pela investigagao
SUBTOTAL (15)

Assisténcia a crianca
Acompanhamento e tipo de servigo
Ne atendimentos
Aleitamento materno
Servicos ambulatoriais
Vacinagao
Acompanhamento especial
Causas de 6bitos registrados
Data de encerramento
Responsavel pela investigacao
SUBTOTAL (09)

TOTAL (34)

Fichas (n=7)

% Critério de completitude*
87,50 Regular
100,00 Excelente
71,40 Ruim
100,00 Excelente
57,15 Ruim
100,00 Excelente
100,00 Excelente
85,70 Regular
57,10 Ruim
71,40 Ruim
83,03 Regular
100,00 Excelente
100,00 Excelente
85,70 Regular
100,00 Excelente
100,00 Excelente
100,00 Excelente
85,70 Regular
28,60 Muito ruim
28,60 Muito ruim
85,70 Regular
71,40 Ruim
100,00 Excelente
85,70 Regular
71,40 Ruim
57,10 Ruim
80,00 Regular
71,40 Ruim
4290 Muito ruim
57,10 Ruim
71,40 Ruim
57,10 Ruim
57,10 Ruim
33,33 Muito ruim
57,10 Ruim
57,10 Ruim
56,06 Ruim
70,34 Ruim

DO: declaragao de ¢bito; DNV: declaragao de nascido vivo; UBS: unidade bésica de salde; PN: pré-natal; PNAR: pré-natal de alto risco
*Critérios de completitude: mais de 95,00%: excelente; de 94,90 a 90,00%: bom; de 89,90 a 80,00%: regular; de 79,90 a 50,00%: ruim; menos de 50,00%: muito ruim

prontuarios médicos'® ou a sua insuficiente qualidade, como
ilegibilidade, auséncia de preenchimento ou incompletitu-
de®'21. Além desses fatores, o desconhecimento do percurso
da crianca antes de vir a 6bito dificulta a continuidade da
investigacao do caso'.

A implanta¢do de Nucleos Hospitalares de Epidemiologia
¢ uma boa alternativa para minimizar os problemas rela-
cionados a deficiéncia de informagdes geradas no ambito
hospitalar®.
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A precariedade do preenchimento das varidveis relacio-
nadas a assisténcia a crianga causa estranheza, sobretudo
ao se confrontar com o predominio de excelente ou regular
naquelas de assisténcia pré-natal, considerando a énfase histo-
rica governamental na aten¢do materno-infantil, cuja implan-
tagdo ocorreu simultaneamente na década de 1980 através
dos Programas de Atengdo Integral a Satide da Mulher e da
Criang¢a®. Os dados apontam para a necessidade de intensifi-
car a investigagdo assistencial infantil no municipio.
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Tabela 4. Grau de preenchimento das fichas de investigacdo sintese — recomendacdes e conclusdes. Arapiraca, outubro de 2009 a dezembro
de 2010

Fichas (n=3)

Varidveis % Critério de completitude*
Nome da crianca 100,00 Excelente
Nome da mae 100,00 Excelente
Neda DO 100,00 Excelente
Data do dbito 100,00 Excelente
Sexo 100,00 Excelente
Ne da DNV 100,00 Excelente
Data do nascimento 100,00 Excelente
Idade gestacional 33,33 Muito ruim
Faixa etdria ao obito 66,66 Ruim
Municipio de residéncia 100,00 Excelente
Fontes de informagéo 100,00 Excelente
Estabelecimento e tipo de saude 100,00 Excelente
Estabelecimento e tipo de parto 100,00 Excelente
Partograma 0,00 Muito ruim
Teste VDRL 66,66 Ruim
Acompanhamento da atengédo basica 33,33 Muito ruim
Tipo de estabelecimento 100,00 Excelente
Vacinagao 0,00 Muito ruim
Alteragao/corre¢ao da causa do 6bito 100,00 Excelente
Causa bdsica 33,34 Muito ruim
Alteragao/corregdo da DO 100,00 Excelente
Alteragao/corre¢do da DNV 66,66 Ruim
Evitabilidade do 6bito 100,00 Excelente
Classificaciao 66,66 Ruim
Data da conclusao 33,34 Muito ruim
Responsavel 66,70 Ruim
TOTAL (26) 75,64 Ruim

DO: declaragéo de 6bito; DNV: declaragdo de nascido vivo ; VDRL: Venereal Diseases Research Laboratory
*Critérios de completitude: mais de 95,00%: excelente; de 94,90 a 90,00%: bom; de 89,90 a 80,00%: regular; de 79,90 a 50,00%: ruim; menos de 50,00%: muito ruim

Tabela 5. Grau de preenchimento das fichas de investigacao por bloco de variaveis. Arapiraca, outubro de 2009 a dezembro de 2010

. . o . . % de variaveis Critério de
Ficha de Investigacao Ne de variaveis preenchidas por bloco rarataes () o ——
Identificagao 10 83,03 Regular
L. Assisténcia Pré-natal 15 80,00 Regular
Ambulatorio A i
Assisténcia a crianga 09 56,06 Ruim
TOTAL 34 70,34 Ruim
Identificagao 11 98,18 Excelente
. Assisténcia ao parto 18 73,20 Ruim
Hospitalar o ) )
Assisténcia hospitalar 18 54,68 Ruim
TOTAL 47 71,95 Ruim
Identificagao 09 85,35 Regular
Caracteristicas da mae e familia 15 86,96 Regular
Gestacio e Pré-natal 11 77,90 Ruim
Assisténcia ao Parto 07 87,01 Regular
Atendimento da crianga na .
Entrevista Domiciliar maternidade 10 75,00 Ruim
Informagdes sobre a crianca que teve 08 40,06 Muito Ruim
alta da maternidade
Informacoes sol‘)re a doenca que 07 70.13 Ruim
levou a morte
TOTAL 67 76,12 Ruim
Sintese TOTAL 26 75,64 Ruim

*Critérios de completitude: mais de 95,00%: excelente; de 94,90 a 90,00%: bom; de 89,90 a 80,00%: regular; de 79,90 a 50,00%: ruim; menos de 50,00%: muito ruim
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Em contrapartida, o excelente preenchimento de variaveis
relacionadas a identificagdo é previsivel, corroborando com
estudos que mostram uma melhora consideravel ao longo dos
anos em outros instrumentos de coleta de dados®*?>%.

A elevada cobertura da ESF no municipio, 81,0%, e a in-
corporagao, mesmo que parcial, das atividades de vigilancia do
o6bito como parte do processo de trabalho das equipes provavel-
mente resultou no maior volume de fichas domiciliares preen-
chidas e com melhor grau de completitude quando comparada
as demais®**. Outro fato contributivo é a pratica da autdpsia
verbal, proposta introduzida no Brasil nos anos 1950 e retoma-
da pelo MS como método para investigacido das causas de obito
mal definidas®®?. A ndo realizagao da visita domiciliar por re-
cusa ou mudanca de endereco da familia estd entre os motivos
para a redugdo do grau de preenchimento das variaveis'.

A mudanca operacional da vigilancia do 6bito no munici-
pio, em consonincia com o Manual publicado em 2009°, que
responsabilizou a vigilancia epidemiolégica como coordena-
dora do processo investigativo, quando desde o ano 2000 era
realizado pelo Comité de Prevengio do Obito Infantil, pode
ter contribuido para o mau preenchimento das fichas na fase
inicial da implantagao®.

No estagio atual de implantacdo da vigilancia do dbito
infantil, recomenda-se cautela quanto aos processos de tra-
balho para ndo burocratiza-los, tornando-os cartoriais, como
evidenciado em outros contextos institucionais®.

A auséncia de fichas de SVO e IML preenchidas pode estar
relacionada a centralizagdo desses servigos na capital e/ou por
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