REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACOES PARA A SAUDE — RIPSA

SECRETARIA TECNICA

Data:
Local:

SEGUNDA REUNIAO /2001

5 de Margo de 2001, as 9 horas
CENE-PI (sala de reunides)

Participantes: Jarbas Barbosa, diretor CENEPI (coordenador) jarbas@funasa.gov.br

Fabio Gomes (CENEPI) fgomes@funasa.gov.br
Elias Rassi (SPS/ MS) elias.rassi@saude.gov.br
Ernani Bento Bandarra (DATASUS) bandarra@datasus.gov.br
José Américo Serafim (SAS/MS) jose.americo@saude.gov.br
Jodo B. Risi Jr (OPAS) risi@bra.ops-oms.org

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

1. Reestruturacio e funcionamento da Secretaria Técnica

A Secretaria Técnica da RIPSA devera incorporar um representante da Secretaria de
Investimentos do Ministério da Saude, tendo em vista as interrelagdes do Cartdo SUS
com os sistemas de informagao de base nacional. O Dr. Jarbas realizara entendimentos
com o Dr. Biasotto nesse sentido.

Formalizagdo de convite do Dr. Jarbas aos dirigentes das institui¢des representadas na
ST/RIPSA, solicitando a indicagdo de membro titular e de suplente a integrarem a
Secretaria Técnica.

Formalizagdo da Secretaria Técnica, a partir das indicagdes dos dirigentes
institucionais. O Dr. Jarbas articulara com o Dr. Claudio Duarte a elaboragdo de
Portaria do Secretério de Politicas de Saude.

O Dr. Jarbas procurara o Dr. Barjas Negri, Secretario Executivo do Ministério, para
expor os objetivos da RIPSA e a situacdo atual de seu funcionamento. Recomenda-se
uma uma apresentacdo formal da RIPSA aos dirigentes de primeiro escaldo do
Ministério da Saude.

A reformulacdo e atualizacdo da pagina da RIPSA na WEB ¢ considerada fundamental
para a dinamizagdo do processo. O Dr. Jarbas apresentard, na proxima reunido da
Secretaria Técnica, proposta de trabalho nesse sentido.

2. Avaliaciao da POP 2000

Hé urgéncia de conclusdao do IDB-2000. Desde novembro ndo ha informagdao do
DATASUS sobre o estagio atual do recebimento dos dados das instituigdes fontes, e
sobre quais os indicadores cujos dados podem ser considerados definitivos, entre os
que constam no Site especifico (reservado) na Internet. A falta dessas informagdes
obrigou a suspensdo dos trabalhos de elabora¢ao do folder, inclusive o cancelamento da
licitagdo grafica que havia sido realizada em novembro de 2000.
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O IDB-2000 devera estar necessariamente concluido antes da realizagdo da 7* Oficina
de Trabalho Interagencial (OTI), programada para 2-3 de Abril proximo, para que
possa ser apresentada sua disponibilizacdo na Internet e o prototipo do Folder. Os Drs.
Jarbas e Bandarra fardo entendimentos com os Drs. Arnaldo Souza (diretor do
DATASUS) e Jacques Levin, na busca de uma solug@o para o impasse.

Avaliar a possibilidade de disponibilizagdo dos dados do IDB por municipios das
capitais, considerando sua expressao demografica e socio-politica, bem como suas
caracteristicas em geral diferenciadas, quanto a gestdo, cobertura e qualidade de
servicos, € de produgdo de informagdes.

3. POP-2001

Os participantes da reunido deverdo analisar a proposta de pauta preliminar que foi
apresentada (Anexo 1), com vistas a ser submetida a apreciacao da OTI. As sugestdes
deverdo ser enviadas ao Dr. Jarbas Barbosa.

O Dr. Elias Rassi solicitard a direcdo do Programa de Atengao Basica a elaboragdo de
para os indicadores “cobertura de agentes comunitarios de saude” e “cobertura de
equipes de saude da familia”. Essa proposta deverd ser apresentada sob a forma de
uma Ficha de Qualifica¢do, conforme modelo no Anexo 2. Com relagdo a esses
mesmos indicadores, o Dr. Bandarra examinara possiveis dificuldades de construgdo a
partir da base de dados do SIAB disponivel no DATASUS.

O Dr. José Américo verificard a possibilidade de colaboragdo da Secretaria de
Assisténcia a Satde na revisao dos indicadores baseados nos sistemas de informagao de
responsabilidade especifica da SAS.

4. Organizacio da Sétima Oficina de Trabalho Interagencial (OTI)

Confirmada sua realizacdo nos dias 2 e 3 de Abril proximo, na sede da OPAS, em
Brasilia. Uma lista preliminar dos participantes foi distribuida para apreciagdo dos
presentes.

O Dr. Jarbas contactard os novos dirigentes das seguintes instituigdes, com vistas a
confirmacao de seus representantes: CONASS, CONASEMS, Instituto de Medicina
Social/ UERJ, Sociedade Brasileira de Informatica em Saude — SBIS e Associagdo
Brasileira de Estudos Populacionais — ABEP.

Eventuais sugestdes de novos participantes deverdo ser encaminhadas ao Dr. Jarbas.

5. Proxima reuniao da ST/RIPSA

Confirmada para o dia 16 de Margo de 2001, as 9 horas, na sala de reunides do
CENEPI.
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ANEXO I

PAUTA PARA A POP-2001

1. Revisao e atualizacdo da Matriz Geral de Indicadores Basicos. Avaliacio de novas
propostas de indicadores:

e Cobertura de agentes comunitarios e de equipes de saude da familia (SIAB)
e Razdo de dependéncia (IBGE)
¢ Internagdes por causas especificas: AVC, diabetes, prematuridade (SIH-SUS)

2. Publicacio de indicadores utilizados na RIPSA: conceitos, matriz e fichas de
qualificagao

3. Producio do IDB-2001:

e esquema para sistematizacao do trabalho das institui¢des fontes
e revisdo de dados

e disponibilizagdo na Internet

e publicacdo do folder

4. Aperfeicoamento de indicadores baseados em informacées sobre nascimentos e
obitos:
e Compatibilizacdo de informag¢des: SIAB e SIM-SINASC
e Validacdo de dados: Investigacdao no Distrito Federal e Regido do Entorno
e Aperfeicoamento da metodologia de calculo das taxas de mortalidade especifica: fatores

de corregdo, distribuicdo proporcional da mortalidade geral e infantil, padronizacao por
faixa etaria e sexo.

5. Publicacio de “A Satude no Brasil”: revisao ampliada da edigdo 1998 da OPAS

6. Aperfeicoamento de indicadores em novas areas tematicas:

e (Gasto em saude: padronizacdo de metodologias utilizadas pelo SIOPS, IPEA ¢ IBGE
e Doengas cronico-degenerativas: cardiovasculares, diabetes, neoplasias e outras

e Acidentes e violéncias

e Recursos humanos

e Morbidade hospitalar e ambulatorial (?)

7. Analise de dados espaciais em satde:

disponibiliza¢do de malha digitalizada de setores censitarios
padronizagdo de softwares

capacitag¢do de recursos humanos

desenvolvimento de modelo de aplicagdo (malaria)
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10.

11

12.

13.

14.

Salas de situacao:

e aperfeicoamento da metodologia e do software
e disseminagdo do uso por estados e municipios

Monitoramento de desigualdades em saude: metodologias de indicadores, atlas de
desigualdades

Padronizacio de registros clinicos: desenvolvimento do prontudrio eletrdnico do
paciente

. Estratégia de descentralizacio da RIPSA para o nivel estadual: acdo articulada com o

CONASS

Informe Nacional Sobre a Situacio de Satide e Tendéncias, orientado para a tomada de
decisoes: definicao de metodologia e esquema de elaboragao.

Saude do trabalhador: desenvolvimento de sistema de informagdes e adaptacdo, a saude,
das classificagdes de ocupacgdes e de atividades economicas.

Estudos amostrais de carater nacional: levantamento das pesquisas em fase de
planejamento e operacionalizagdo, suas interfaces de conteudos e metodologias utilizadas.
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ANEXO 11

INDICADOR: F.11

RAZAO ENTRE OBITOS INFORMADOS E ESTIMADOS
(Taxa de Cobertura de Informagao sobre Mortalidade)

6. Conceituacao

Numero de 6bitos informados ao Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) do Ministério da
Saude, em relagdo a 100 6bitos estimados pelo IBGE em determinado espago geografico, no ano
considerado.

7. Interpretacio

Expressa a relagdo quantitativa entre os dados de dbitos informados por registro continuo e os
obtidos por projecdes demograficas.

Valores proximos a 100 sdo indicativos de boa cobertura da base de dados SIM. Esse sistema
centraliza nacionalmente os dados fornecidos por servigos de satude e cartorios de registro civil
do pais, mediante instrumento padronizado (Declaragdo de Obito).

8. Usos

Analisar variagdes geograficas e temporais na propor¢do de dados coletados pelo SIM, em
auxilio a afericao de sua consisténcia.

Prover um parametro para estimar a subenumera¢do de dados da base SIM, em areas com
cobertura reconhecidamente insuficiente.

Servir de critério para a utilizacdo da base SIM no calculo direto de indicadores.

Subsidiar o aperfeigoamento de métodos demograficos indiretos para estimar o numero de
obitos.

Contribuir para o desenvolvimento operacional do SIM, identificando 4reas criticas que
requeiram maior atengao.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas ao
desenvolvimento social.

9. Limitacoes

Imprecisdes inerentes as técnicas indiretas utilizadas para estimar o niimero de oObitos, que
serve de denominador para a razdo. As dificuldades estdo relacionadas a qualidade dos dados
que lhes servem de base e a necessidade de adotar pressupostos que raramente podem ser
verificados em populacdes reais.

A estimativa do niumero de 6bitos para anos intercensitarios pode em alguns casos ndo refletir o
padrao demografico atual, por estar baseada em tendéncias passadas.

10. Fonte
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e Ministério da Saude/ CENEPI: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
e [BGE: Censo Demografico, Contagem Intercensitaria, Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), estimativas e projecdes demograficas.

11. Método de Calculo

numero informado de 6bitos de residentes (SIM)

numero estimado de obitos de residentes (IBGE) x 100

12. Categorias de Analise

Brasil, Grande Regides, Estados e Distrito Federal.
13. Dados Estatisticos e Comentarios

Razio entre Obitos Informados e Estimados (%), Brasil e Grandes Regides -
1991, 1996 ¢ 1998

1991 1996 1998

Brasil 71,4 80,9 81,8
Norte 55,4 58,7 65,5
Nordeste 48,2 55,1 59,2
Sudeste 89,2 98,2 94,7
Sul 85,6 98,2 98,5
Centro-Oeste 72,3 82,6 86,2

Fonte: IBGE: estimativas demograficas; CENEPI/ MS: dados anuais do SIM

Observa-se que a implantacdo do SIM ja atingiu niveis proximos aos esperados nas regides Sudeste
e Sul, tendo alcangado o valor maximo no Rio Grande do Sul, em 1998. Ainda sdo necessarios
esfor¢os adicionais nas regides Norte e Nordeste, onde alguns estados ainda ndo atingiram o
patamar de 50% em 1998 (Maranhdo, Piaui, Paraiba).



