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RESUMO

Obitos por HIV/aids podem acontecer diante do carater crénico e incuravel da doenga, mas que a
cada dia avanga com novas terapéuticas e abordagens preventivas, ampliando a expectativa de vida
nos infectados/ doentes. Apesar de ser desfecho indesejavel e evitavel, na eventualidade da
ocorréncia de o6bitos por esta doenga, o Ministério da Saude preconiza investigagdo em algumas
situagdes especificas, mas nao de todas as ocorréncias. Governador Valadares € municipio de médio
porte, contribuindo predominantemente com maior carga de HIV/aids na macrorregido, e histéria de
enfraquecimento na atuacéo técnica em HIV/aids no servico de epidemiologia, somado a cenario
complexo na rede de atengdo, com a presenca de multiplas fragilidades operacionais e
vulnerabilidades. Assim, objetiva-se sistematizar o processo de investigagéo realizado pela Geréncia
de Epidemiologia do municipio de Governador Valadares de dbitos com mengéo de HIV/aids entre
residentes. Adotou-se a proposta de projeto de intervencdo enquanto método voltado para o
planejamento de execugao de agdes sistematizadas, coordenadas e contextualizadas, considerando
o cenario de implementagdo. Procedimento operacional padrao foi elaborado para direcionar a
execucao de investigacdo de todos os 6bitos com mencgado de HIV/aids, ampliando a analise em
busca do fortalecimento da atuagdo da referéncia e entendimento aprofundado da situacdo
envolvendo o o6bito, bem como recomendagdo de medidas mais acertadas e integradas na rede.
Espera-se que o presente estudo seja um importante instrumento para direcionar e qualificar o
processo de vigildancia do HIV/aids no municipio, melhorando a comunicagdo e sensibilizando
profissionais e gestores.

Palavras-chave: epidemiologia; registros de mortalidade; sistemas de informacdo em saude; saude
coletiva; aids.



ABSTRACT

Deaths from HIV/AIDS can occur due to the chronic and incurable nature of th disease, but each day it
advances with new therapies and preventive approaches, increasing the life expectancy of those
infected/sick. Despite being an undesirable and avoidable outcome, in the event of deaths due to this
disease, the Ministry of Health recommends investigation in some specific situations, but not all
occurrences. Governador Valadares is a medium-sized municipality, predominantly contributing to a
greater burden of HIV/AIDS in the macro-region, and a history of weakening technical action on
HIV/AIDS in the epidemiology service, added to a complex scenario in the care network, with the
presence of multiple operational weaknesses and vulnerabilities. Thus, the objective is to systematize
the investigation process carried out by the Epidemiology Management of the municipality of
Governador Valadares regarding deaths involving HIV/AIDS among residents. The intervention project
proposal was adopted as a method aimed at planning the execution of systematized, coordinated and
contextualized actions, considering the implementation scenario. Standard operating procedure was
developed to direct the investigation of all deaths with mention of HIV/AIDS, expanding the analysis in
search of strengthening the performance of the reference and in-depth understanding of the situation
involving the death, as well as recommending more accurate and integrated into the network. It is
expected that the present study will be an important instrument to direct and qualify the HIV/AIDS
surveillance process in the municipality, improving communication and raising awareness among
professionals and managers.

Keywords: epidemiology; Mortality Registries; health information systems; Public Health; aids.
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1 INTRODUGAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € um retrovirus causador da doenga
conhecida como AIDS, sigla em inglés para Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida. Este retrovirus tem a capacidade de atacar o sistema de defesa dos
individuos debilitando-os e propiciando o aparecimento de outras doencas
oportunistas (OLIVEIRA et al, 2020). A infec¢ao pelo HIV, sem tratamento, pode
evoluir para aids, resultando em grave disfuncao do sistema imunolégico, a medida
que vao sendo destruidos os linfécitos T-CD4+, uma das principais células-alvo do
HIV (BRASIL, 2021).

Ter o HIV n&o significa ter aids. Ha muitos soropositivos que vivem anos sem
apresentar sintomas e sem desenvolver a doenca. Mas podem transmitir o virus a
outras pessoas pelas relagdes sexuais desprotegidas, pelo compartiihamento de
seringas contaminadas ou de méae para filho durante a gravidez e a amamentacéo,
quando nado tomam as devidas medidas de prevengdo. Por isso, € sempre
importante fazer o teste e se proteger em todas as situagées (BRASIL, 2023).

A infeccdo pelo HIV e a aids fazem parte da Lista Nacional de Notificacdo
Compulsoria de doengas, em trés modalidades: aids adulto, aids crianga e gestante
HIV. A aids €& de notificacdo compulsoria desde 1986; a infeccao pelo HIV em
gestantes, desde 2000; e a infecgéo pelo HIV, desde 2014. Assim, na ocorréncia de
casos de infec¢ao pelo HIV ou de aids, estes devem ser informados as autoridades
sanitarias (BRASIL, 2020).

Ainda se destaca a elevada proporcdo de 6bitos por aids notificados pelo
critério excepcional “6bito” no Sinan (Sistema de Informacado de Agravos de
Notificagdo). Cerca de 9% do total de casos de aids identificados no Brasil desde o
inicio da epidemia (1980) até junho de 2013 s6 foram conhecidos apds o Obito,
impedindo acbes assertivas e a oportunidade de atuagao do sistema de vigilancia
epidemioldgica (BRASIL, 2014).

O municipio de Governador Valadares € responsavel por 77,9% dos casos da
macrorregido de saude, o que aponta para importancia locorregional (SANTOS,
2022). Dessa maneira, € importante avaliar os casos e caracteriza-los, bem como
descrever as demais causas envolvidas, buscando melhorar o registro e evitar dbitos

semelhantes.



Este estudo é relevante diante da necessidade de melhor analise e qualificagao
do banco de dados de HIV/aids, abrangendo n&o apenas os obitos obrigatorios de
investigacdo conforme determina o Ministério da Saude — MS (2014), mas todos os
obitos, possibilitando analises mais aprofundadas e consequentemente acbes mais

acertadas voltadas para a tematica.



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Sistematizar o processo de investigacdo realizado pela Geréncia de
Epidemiologia do municipio de Governador Valadares de 6bitos com mengao de

HIV/aids entre residentes.

2.2 ESPECIFICOS

a) Estruturar roteiro para procedimento operacional padrédo (POP) de
investigacao de ébitos com mengao de HIV/aids a ser aplicado no municipio;

b) Organizar cronograma de compatibilizacdo e qualificagdo dos bancos
de dados SIM e SINAN;

C) Informar e divulgar aos 6rgaos e instituicdes de interesse os resultados

dos trabalhos desenvolvidos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SOBRE A MORTALIDADE POR HIV/AIDS E A SITUACAO EM GOVERNADOR
VALADARES

A investigacdo dos Obitos fornece informagdes sobre os fatores que
contribuiram para essas ocorréncias e serve de guia para o desenvolvimento de
intervengdes voltadas para a prevengao de mortes no futuro. Ela devera ser iniciada
pelos profissionais que trabalham com os dados no Sistema de Informagédo de
Mortalidade (SIM) e/ou realizada pela vigilancia epidemiolégica ou por comités,
dependendo da demanda local (BRASIL, 2014).

As analises de qualidade de dados de um banco de mortalidade funcionam
como proxy para o desempenho de profissionais médicos, ja que, no Brasil, esta
categoria tem responsabilidade ética e juridica pelo preenchimento e pela
assinatura da declaragdo de 6bito (DO), tornando-a ato médico, conforme
embasamento pela Lei n.° 6.015/1973; Resolu¢gdo do Conselho Federal de
Medicina (CFM) n.° 1.779/2005; e Portaria n.° 116/2009 (BRASIL, 1973; 2009;
2022; CFM, 2005).

A infeccao pelo HIV tem carater crénico, ja que nao dispde de cura, porém o
tratamento realizado com os medicamentos antirretrovirais e disponibilizados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) diminui as complicagbes, reduz a transmisséo,
melhora a qualidade de vida e diminui a mortalidade. Atualmente, o esquema
preferencial para a Terapia Antirretroviral (TARV) é composto por Tenofovir (TDF),
Lamivudina (3TC) e Dolutegravir (DTG). A contagem dos linfécitos T-CD4+ é
necessaria para a avaliagao inicial da Pessoa que Vive com HIV (PVHIV) e a
contagem da Carga Viral do HIV (CV-HIV) é considerada o padrdo-ouro para
monitorar a eficacia da TARV (BRASIL, 2018).

Assim, caracterizar a mortalidade por HIV/aids € relevante descritor da
endemia e pode trazer importantes contribuicdes no conhecimento do itinerario
terapéutico, da assisténcia e da organizacdo da rede, bem como maneiras de
prevenir mais obitos (BRASIL, 2014).
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Em Governador Valadares, de 2013 a 2022, foram registrados 192 ébitos no
SIM, entre residentes, com causa basica HIV/aids (B20 a B24) (GOVERNADOR
VALADARES, 2023).

Na figura 1, apresenta-se a piramide etaria dos 6bitos. E possivel notar o
predominio na populagdo masculina (69,2%), situagao que pode estar relacionada
com o fato de maior contaminagdo na populagao masculina, conforme descrito no
boletim epidemiolégico do municipio de Governador Valadares, seguindo o padrao
nacional, de também maioria masculina (GOVERNADOR VALADARES, 2023;
BRASIL, 2022).

Figura 1: Piramide etaria de dbitos com causa basica HIV/aids,
Governador Valadares, 2013 a 2022 (n=192)
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Fonte: SIM (GOVERNADOR VALADARES, 2023).Dados sujeitos a alteragdes. Acesso em: 11
out. 2023.

Ainda, chama a atencao ainda a concentragao de 6bitos na faixa etaria de 30
a 49 anos de idade (73,4%), enquanto entre os casos, a faixa etaria com a maior
expressao € na populacédo de 20 a 29 anos. Possiveis hipéteses sdo a nao adesao
ou abandono do tratamento, bem como diagnéstico tardio (GOVERNADOR
VALADARES, 2022).

A figura 2 apresenta a proporg¢ao de obitos por aids investigados nos periodos
de 2013 a 2022 no municipio do projeto, em que se constata alguns anos com

percentuais mais elevados, em detrimento de outros extremamente baixos, como
12



observado entre o periodo de 2013 e 2017. Hipdteses que poderiam explicar esse
cenario seriam fragilidades na referéncia técnica de HIV/aids e na interlocugdo com
vigilancia do 6bito, qualidade inadequada em registros, dificuldade de acesso a

informacao, insuficiéncia de recursos humanos para investigagao de obito.

Figura 2: Proporgéo de 6bitos por aids investigados, Governador Valadares, 2013 a 2022
(N=192)
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Fonte: SIM (GOVERNADOR VALADARES, 2023). Dados sujeitos a alteragbes. Acesso em: 11 out.
2023.

Em 2018, ha tendéncia de ampliagdo do processo de investigagao, ja que ha
a introducdo de investimentos ampliados na rotina interna da referéncia de vigilancia
do ébito. Em 2020, apesar de estar com um percentual considerado bom, houve a
interferéncia da pandemia da covid-19, que impactou em sobrecarga de investigagao
e trabalho na vigilancia em saude.

Ao se comparar com analises prévias realizadas por Santos (2022), em seu
trabalho de conclusdo no Programa de Treinamento em Epidemiologia de Campo -
nivel fundamental, é possivel notar uma diferenga do que ja foi investigado desse
periodo até o momento atual, com melhora: em 2019, a propor¢cédo de O&bitos
investigados era de 64,7% e atualmente tem-se 82,4%; 2020 tinha uma proporgao
de 62,5% e atualmente em 2020, 88,9%.
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Na figura 3, é possivel notar um aumento no numero de 6bitos no periodo de
2013 a 2022, partindo de um coeficiente de 20 6bitos e atingindo 27 em 2016, o ano
que registrou a taxa mais alta de mortalidade, correspondendo a 14,1% dos obitos

ocorridos no periodo de 2013 a 2022.

Figura 3: Frequéncia de ébitos por aids e coeficiente de mortalidade especifica por 100.000
habitantes, Governador Valadares, 2013 a 2022 (N=192)
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Fonte: SIM (GOVERNADOR VALADARES, 2023). Dados sujeitos a alteragbes. Acesso em: 11 out.
2023.

Nos anos subsequentes, observa-se uma redugdo de Obitos com poucas
variagdes entre esses anos, o que pode estar relacionado com a descentralizacao
da testagem para as unidades de saude, em que as pessoas tiveram acesso ao
diagndstico de forma mais oportuna e também acesso ao tratamento. Outro fator que
pode ter contribuicdo é o aprimoramento do tratamento antirretroviral (TARV), com

menos efeitos colaterais.

3.2 A INVESTIGACAO DE OBITO POR HIV/AIDS E A NECESSIDADE DE
AMPLIACAO DE SUA ABRANGENCIA

14



Em seu protocolo de investigagdo de obitos por HIV/aids, o Ministério da
Saude (2014, p.6) preconiza a investigagdo de oObitos por HIV/aids nas seguintes
situacdes:

“1. Casos notificados no Sinan pelo critério dbito (fonte: Sinan)

2. Obitos por HIV/aids em menores de 25 anos de idade (fonte: SIM)

3. Obitos por HIV/aids ocorridos até dois anos apds o diagndstico do HIV
(fonte: Sinan)

4. Obitos por HIV/aids em pessoas com TB menores de 50 anos (fonte:
SIM)

5. Obito em gestante com HIV/aids (fonte: Comité de mortalidade materna)”

Entretanto, a complexidade do cenéario valadarense - operacional e
epidemioldgico, a experiéncia da equipe de vigilancia do 6bito, a integragéo atual da
referéncia de HIV/aids com esta equipe, bem como a necessidade de fortalecimento
das atividades de referéncia técnica no agravo e o desejo da referéncia em
aperfeicoamento de suas praticas, seguindo o cumprimento dos principios do SUS -
especialmente a integralidade, universalidade e equidade - motivaram a realizagao
deste estudo, bem como da ampliagédo da investigagdo para TODOS os 6bitos com
MENCAO de HIV/aids, ou seja, caso haja alguma informagao quanto ao HIV/aids,
independente da posicdo na declaragdo de Obito, este devera ser investigado
prontamente.

Por se tratarem de O&bitos evitaveis, o reconhecimento de questdes de
organizagao de rede, acesso a servicos e tratamento, bem como outras
vulnerabilidades individuais e programaticas devem ser reconhecidas e estudadas
(BRASIL, 2014). Assim, para o trabalho rotineiro da autora, que é referéncia técnica
em HIV/aids no municipio de Governador Valadares, tal estudo tem, além de alta
relevancia pessoal enquanto trabalhadora do SUS e entusiasta da saude coletiva,
alcance programatico, fortalecendo o trabalho em equipe e a atuagdo dos comités
de prevencgao de Obitos e casos, e ainda impacta positivamente para fortalecimento

da vigilancia epidemioldgica e do cuidado da pessoa vivendo com HIV/aids.
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4 METODOLOGIA

O projeto de intervencdo € um formato voltado para o planejamento de
execucao de agdes sistematizadas, coordenadas e contextualizadas frente a alguma
necessidade identificada pelo aluno em seu contexto de atuagdo. Esse tipo de
projeto caracteriza-se por apresentar um percurso de trabalho organizado em um
plano de execucao das agdes que forem definidas levando em consideragado as
caracteristicas e especificidades do cenario de sua implementacdo (FRANCA, 2014,
IPEA, 2022).

Por se tratar de estudo operacional vinculado ao servico de saude, em
parceria ensino-servico, e por nado ter havido acesso a qualquer dado de
identificacdo individual dos casos estudados, este estudo dispensa submissdo a
Comité de Etica em Pesquisa, conforme resolugdes 466 e 510 (BRASIL, 2012;
2016).

4.1 CENARIO

Governador Valadares foi emancipada em 30 de janeiro de 1938. localiza-se
no Vale do Rio Doce e esta situada a cerca de 320 km a leste da capital do estado.
Ocupa uma area de pouco mais de 2.342 km?, sendo aproximadamente 58 km? em
area urbana. Segundo o IBGE, sua populagdo em 2022 era de 257 171 habitantes,
posicionando-se como 0 nono mais populoso do estado mineiro (IBGE, 2023;
GOVERNADOR VALADARES, 2021).

A populacgao total projetada para o municipio no ano de 2022 foi de 257 171
habitantes (IBGE, 2023). Os homens eram a maioria em 2000 (52,9%), mas as
mulheres corresponderam a 52,5% da populagdo em 2020.

A dindmica populacional valadarense é peculiar, fortemente marcada pela
migragao internacional, embora a fecundidade e a mortalidade sejam parametros
importantes. Toda essa dindmica da populagédo ligada ao crescimento vegetativo
pode ser influenciada ou redefinida pela maior intensidade dos movimentos
migratorios, que interferem diretamente na estrutura etaria da populagao.
(GOVERNADOR VALADARES, 2021a).
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Conforme descrito no Plano Municipal de Saude (PMS), a Geréncia de
Epidemiologia (GEPI) esta ligada ao Departamento de Vigilancia em Saude (DVS)
da Secretaria Municipal de Saude (SMS), situada a Rua Israel Pinheiro, 2025 —
centro de Governador Valadares, tem como meta principal apresentar a toda
sociedade valadarense orientagdes voltadas as agdes de controle as doencgas e aos
surtos e/ou agravos a saude individual ou coletiva, a fim de extinguir, prevenir ou
controlar as doengas que afligem a populagdo de nossa cidade (GOVERNADOR
VALADARES, 2021b).

4.2 PUBLICO

A intervencéo alcancgara principalmente as referéncias técnicas da GEPI/DVS,
mais precisamente as referéncias de vigilancia do o6bito e aids, o que nao se
restringe apenas a esse grupo, ja que, quando o processo estiver bem delineado,
qualquer referéncia técnica do servico tera capacidade de realizar a investigacdo do
obito com mencgéao de HIV/aids, seguindo o Procedimento Operacional Padrdo (POP)

proposto.

4.3 ESTRATEGIAS DE ACAO

ApOs revisao da literatura e discussdo com a equipe de referéncias quanto a
relevancia do tema, foi elaborado o POP, baseado no manual do Ministério da
Saude.

O POP elaborado foi validado pelas referéncias do obito e de HIV/aids, e
chancelado pela Geréncia do setor. Também houve reunido de planejamento da
equipe de vigilancia do obito para planejamento de acbes de 2024, onde o POP foi
citado.

A proxima etapa sera a apresentacdo do POP para a equipe de referéncias
em reunido técnica e utilizagédo a partir de janeiro de 2024.

17



4.4 MONITORAMENTO E AVALIAGAO

A partir da utilizagdo do POP, é provavel que haja a necessidade de
adequacao e aperfeicoamento deste instrumento.

Propbe-se reunido anual para avaliagdo, e monitoramento da utilizacéo
trimestral.

A emissdo de novas analises, tanto de o6bitos quanto de casos, também

apoiara a tomada de decisdao em relagao as adequacgoes.

18



5 CRONOGRAMA

O cronograma € apresentado de acordo com a duragdo em meses

projeto (quadro 1).

Quadro 1 — Cronograma de execugao — sistematizagéo de investigagao de 6bito com
menc¢ao de HIV/aids

2023
Etapas

Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

01 Revisao Bibliografica X X X

02 Elaboragao do Projeto X

03 Elaboragao do POP

04 Coleta e andlise de
dados SIM/SINAN

05 Escrita do TCC X X X

06 Organizacao banca X

07 Apresentagédo TCC X

08 Reviséo final TCC

09 Apresentagao para
gestao

Fonte: Elaboracéo da autora




6 ORCAMENTO
Conforme descrito no quadro 2, apresenta-se o orgamento do projeto. O
custeio é subsidiado pela Secretaria Municipal de Saude de Governador

Valadares/MG.

Quadro 2 — Orgamento do projeto - sistematizagao de investigagdo de 6bito com mengéao de

HIV/aids
ELEMENTO DE DESPESA Ralon '(Elgg)e‘ﬁﬁ°° Valor geral (R$)
Copias do roteiro 100,00
SUBTOTAL DE CUSTEIO 100,00
Equipamentos e material permanente 0,00
Material bibliografico 0,00
SUBTOTAL DE CAPITAL 0,00
TOTAL 100,00

Fonte: Elaboragcao da autora
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Espera-se que o presente estudo seja um importante instrumento para
direcionar e qualificar o processo de vigilancia do HIV/aids no municipio de
Governador Valadares.

Além disso, quando o0 municipio seguir esse processo de analise,
investigacao, discussdo em comité, tem-se ainda uma importante ferramenta para
melhorar ainda a comunicagdo entre os servigos de vigilancia, aten¢ao primaria,
secundaria e terciaria, ganhando com isso a populagdo, pois havera mais
profissionais sensiveis a situacado de HIV/aids do municipio.

Salienta-se que ainda ha muito a ser feito, no entanto a vigilancia de HIV/aids
€ um trabalho “de formiguinha”, os desafios sdo expressivos, como por exemplo, o
nao acesso aos sistemas como SIMC, SICLOM, Sislog, SISCEL, sistemas que
ajudariam e qualificariam ainda mais todo processo de investigagao do oébito.

Ainda, ha também muitos facilitadores, dentre eles a equipe de profissionais
da Geréncia de Epidemiologia, mais precisamente a vigilancia do ébito, muito coesa
e principalmente bastante interessada em melhorar o processo de qualificacdo dos
obitos do municipio de estudo. Outro facilitador € a autonomia que a gestéo interna
da aos seus servidores para atuar, fazendo com o que trabalho flua de forma
positiva.

Além desses, ha também o acesso ao prontuario eletrénico, ha também uma
rotina estabelecida com o Nucleo de Vigilancia Hospitalar (NUVEH) do Hospital
Municipal de Governador Valadares (HMGV), além de outros servicos que ja
executam a investigagao de 6bito HIV/aids, sendo assim apoiadores no processo de
investigacao.

No apéndice segue o Procedimento Operacional Padrdao (POP), fruto inicial
desse projeto de intervengdo que serve para subsidiar todo o processo de
investigacdo, qualificacdo de obito com mengdo HIV/aids no municipio de
Governador Valadares. Além da replicabilidade, trara mais transparéncia ao
processo e possibilidade de monitoramento mais palpavel. Finalmente, espera-se
prevenir obitos e munir o gestor de subsidios para tomada de decisdo baseada em

evidéncias.
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APENDICE

PROCEDIMENTO DATA DA EMISSAO: 22/08/2023
OPERACIONAL PADRAO
POP

TAREFA: Investigac&do de obitos com mencao de HIV/aids

EXECUTANTE: Referéncias Técnicas da Geréncia de Epidemiologia - GEPI

PAGINA 1/2

ATIVIDADES:

1.

10.

1.

12

Emitir relatério dindmico do SIM periodicamente — mencgao de HIV/aids em qualquer
parte da declaracao (B20 a B24);

Emitir relatério do SINAN — HIV crianga, HIV adulto e gestante HIV;

Fazer linkage entre os bancos do SIM e SINAN para verificar se ha compatibilidade:
notificagdo no SINAN e encerramento; registro no SIM, presenga de comorbidades;
Realizar investigagdo no prontuario eletrénico e detectar quais servigos atenderam o
usuario;

Solicitar investigacdo nos pontos de atencdo em que cada caso foi atendido
(CRASE, Credenpes, atengéo primaria, hospitais);

Caso seja usuaria em idade fértil (10 a 49 anos), validar a informagao sobre
gestacao no ultimo ano ou momento do parto;

Utilizar as fichas padronizadas pelo Ministério da Saude para registro das
investigagdes;

Compatibilizar todas as variaveis possiveis: sexo, data de nascimento, escolaridade,
comorbidades, entre outras. Na duvida sobre variaveis de identificacdo, busca a
base do Cartdo Nacional de Saude;

Na qualificagao do SIM, conferir e compatibilizar todos os campos, solicitando apoio
de referéncia técnica do 6bito/ codificador e seletor de causa basica na qualificagédo
das causas de morte apos investigagao;

Na compatibilizacdo no SINAN, caso o 6bito nao esteja notificado, proceder a
notificagdo retroativa;

No SINAN, atentar para o encerramento, que deve estar com mesma data do 6bito
€ causas — seguir a codificagdo da DO;

Durante a investigagao do 6bito, caso seja detectada outra doenga de notificagao
compulséria, conferir se esta foi realizada. Se nao, proceder a notificacao retroativa,

compativel com os dados obtidos;
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13.

14.
15.

16.
17.

18.

19.

Consolidar as informagdes levantadas através do preenchimento do formulario
sintese do VIGIARE - comité de prevengdao de casos e Obitos com relevancia
epidemiolégica, utilizar somente as iniciais do nome na identificagado; na identificagao
do servigo utilizar o tipo de unidade/modelo de atencao: APS: UBS ou ESF, Centro
de Referéncia, Hospital: publico ou privado, sem mencao de identificagdo.Agendar
casos estudados para discussao no VIGIARE;

Agrupar os documentos para subsidiar discussao, sem identificagdo do caso;
Subsidiar as discussées no comité, ajustando conforme o parecer final e registrando
as principais mudancas a serem implementadas;

Apos a reunidao do comité, implementar as recomendagdes sugeridas;

Inserir todas as modificagcbes no SIM, ajustando a codificacdo conforme parecer
final, qualificando a declaragao de 6bito;

Certificar-se de que todas as modificagdes propostas foram devidamente inseridas
nos sistemas;

Manter arquivos fisicos e digitais devidamente protegidos por senha e/ou em local

de acesso restrito as referéncias.
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