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“...que a morte seja mesmo apenas uma separagdao momentainea, e

que por mais longa que me possa parecer, sua duragio se

apagard diante do tdo desejado instante de te reencontrar”.
Allan Kardec
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RESUMO DA DISSERTACAO

Objetivos: Avaliar os dados sobre 6bitos do Sistema de Infodes sobre Mortalidade (SIM) do
Ministério da Saude (MS) na macrorregido Nordest®lthas Gerais no ano de 2007. Conforme
estruturacdo do trabalho em artigos cientifico®lggtivos especificos foram: realizar revisao
bibliogréfica da producgéo cientifica sobre subitddo de Obitos ao Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) e fatores associados adtiftiacéo no periodo de 1975 a 2010 (Artigo
1); investigar a subnotificacdo de Obitos ao SIMano de 2007 e possiveis fatores associados,
além da contribuicdo de diferentes fontes notificad através da busca ativa de oObitos realizada
nos municipios selecionados (Artigo 2).

Metodologia: Para realizar a revisao bibliografica foram cotaglds as bases bibliograficas
MEDLINE, LILACS, SCIELO, além das revistas Inform&pidemiolégico do SUS,
Epidemiologia e Servigos de Saude e as publicag@eédinistério da Saude disponiveis em seu
site na internet. O periodo selecionado para esiado foi de 1975 a 2010. Foram utilizadas as
seguintes palavras-chave: “sistemas de informaca®ybnotificacdo”, “sub-registro”,
“estatisticas vitais”, “confiabilidade”, “qualidatje“avaliacdo” sempre associados ao termo
“mortalidade”. O estudo para investigar a subrzaifiio de Obitos foi realizado em dez
municipios da macrorregido Nordeste selecionadgsirs#o uma amostragem aleatéria simples,
sendo que cada municipio foi considerado um congjlado. Utilizou-se formulario padronizado
para coleta de dados sobre Obitos através da htisea objetivando-se a identificacdo de todos
0s Obitos ocorridos no periodo dé de janeiro a 31 de dezembro de 2007 nos municipios
selecionados. As notificacdes de Obitos obtidaspeca ativa foram pareadas com a listagem do
SIM/SES (critério 1) e com a listagem do SIM/MSitéeio 2) por variaveis-chave como nome,
data de nascimento, data do 6bito, idade ao Ohitmje da mae e endereco. Através deste
procedimento foram identificados os oObitos querforubnotificados de acordo com esses dois
critérios. A analise dos dados consistiu em caldala@obertura de 6bitos, analise descritiva dos
Obitos ndo notificados e identificacdo das prinsifantes de informacdo de ébitos na busca
ativa.

Resultados: Foram encontradas no total 1868 publicacbes camside-se todas as bases de
dados pesquisadas e utilizando as palavras-che@osmdas para a revisdo bibliografica. Desse
total, foram lidos os resumos de 138 artigos ecemlados 74 para leitura na integra, por
apresentarem relevancia ao tema da pesquisa. i@ssaabordam a subnotificacdo de 6Obitos e
aspectos relacionados a ela, como por exemplagraigdes sociais, econdmicas, de acesso aos
servicos de saude, assim como caracteristicasoedaas a pessoa, que diz respeito ao sexo,
idade (Obitos infantis e de idosos) e raca/cor.ulgs publicacbes abordam ainda a
subnotificacdo de 6bitos fetais, maternos ou pasa&s maternas, obitos cuja causa béasica é mal
definida e oObitos por acidentes de trabalho. Rasdifar, alguns artigos abordam os fatores que
contribuem para a subnotificacdo de Obitos e prapédidas para que haja uma melhora na
qualidade da informacdo. Os resultados desse espzia os dez municipios selecionados,
indicam que houve um percentual de subnotificagd®6l4% relativo ao banco do SIM/SES e de
18,9% em relacdo ao banco do SIM/MS. Os meses demd®o, novembro e julho,
respectivamente, foram os que apresentaram osesgiercentuais de subnotificagdo no banco
da SES e do MS. A maior propor¢cdo de oObitos nadicextos ocorreu em individuos do sexo
masculino e que possuiam 65 anos de idade ou erigmbos os bancos de dados. Houve



grande percentual de Obitos ndo notificados ao @HES e MS) que foram encontrados nos
cartérios e estabelecimentos de saude. Outra iargerfonte notificadora foi a Estratégia Saude
da Familia (ESF).

Conclusao: A avaliacdo dos Sistemas de Informagémssui fundamental importancia para a
melhoria destes. Sistemas de Informacdo confiawwsrtunos e com dados de qualidade
possibilitam a andlise da situacdo de salde e pedeinbuir na tomada de decisdo por parte
dos gestores. A subnotificacdo de dbitos compromegeialidade das informaces e por isso
merece aten¢do e deve ser reduzida ao maximoo@ertentual de subnotificacdo aponta para
uma relacdo entre nivel socioecondmico e qualididénformacdo sobre Obitos. Os achados
desse estudo reforgcam as influéncias das desiglesid@mcioecondmicas e de acesso aos servigos
de satde na macrorregido estudada. E fundamefaajaiea importancia da realizagdo de busca
ativa de obitos nas fontes oficiais de informag@artfrios e estabelecimentos de saude) que
apresentaram elevado percentual de subnotificag8busca ativa deve ocorrer em diversas
fontes de informacdo, principalmente na EstratégaSaude da Familia (ESF) e Agentes
Comunitarios de Satde (ACS), e ndo apenas nassfofitgais. E necessario trabalho junto aos
profissionais meédicos para que haja o reconhecomgatDO como importante instrumento de
gestdo e geracdo de conhecimento sobre a saludeopldagdo. Além disso, € precisdo
sensibilizar e capacitar os profissionais dos gesvile saude para que as DO néo deixem de ser
recolhidas e digitadas corretamente. A subnotifioage Obitos € um problema complexo e seu
enfrentamento requer mdltiplas abordagens que devatorizar as particularidades de
notificacéo de cada localidade. E necessario tanthéa populacio tenha cada vez mais acesso
aos bens e servigos de saude de qualidade e era tgoguno. Com isso, espera-se melhorar a
gualidade do SIM nesses municipios e também pbtsiba tomada de decisdo baseada nas
realidades locais.

Descritores: sistemas de informacéo, subnotificacdo de oOblftosca ativa de 6bitos, qualidade
da informacéo, avaliacdo dos sistemas de informagdatisticas vitais e mortalidade.



ABSTRACT

Objective: Evaluate the data on deaths in the Mortality Infation System (MIS) of the
Ministry of Health (MOH) in the macro region nortgt of Minas Gerais in 2007. As the
structure of work in scientific papers the specibigjectives were: a bibliographic review of
scientific literature on underreporting of deatbsthe Information System (SIM) and factors
related to underreporting from 1975 to 2010 (Adid) to investigate the underreporting deaths
in the SIM in 2007 and associated factors, bedidesontribution of different reporting sources
through the active pursuit of death carried owgalected municipalities (Article 2).

Methods: To perform a bibliographic review were consultedsdsa MEDLINE, LILACS,
SciELO, SUS Epidemiological Report, Epidemiologyd arealth Services and the Ministry of
Health publications available on the Internet. Pleeiod selected for this review was from 1975
to 2010. We used the following keywords: "infornoati systems"”, "underreporting”, "vital
statistics”, "reliability”, "quality”, "evaluationalways associated with the term "mortality”. To
conduct the study were selected from ten Northeasticipalities’ macroregion following a
simple random sampling and that each city was demsd a conglomerate. We used a
standardized form for collecting data on deathsufh “active search”, aiming to identify all
deaths that occurred from January 1st to Decembst, 2007 in selected municipalities.
Notifications of deaths obtained by active seareleamatched with a list of SIM / SES (criterion
1) and the list of SIM / MS (criterion 2) for vabies keys such as name, births” date, deaths’
date, deaths” age, mother's name and address.ghhtiois procedure were identified that were
underreported deaths from these two criteria. Ratysis consisted of descriptive analysis of
non-reported deaths; estimate the coverage of dmathidentification of the main sources of
information on deaths of active search.

Results: Found 1868 publications in total considering ak tthatabases and search using the
keywords selected for review. Of this total, weead the abstracts of 138 papers and selected
reading in full, because of its relevance to th@dof research, 74 articles. The articles deah wit
the underreporting of deaths and aspects relatéd $ach as the social, economical, access to
health services, as well as features related tgdénson like sex, age (infant deaths and elderly
deaths) and race. Other publications include uegerting of fetal deaths, maternal or maternal
causes, deaths whose underlying cause is poorigedefind deaths from industrial accidents.
Finally, some articles deal with others factorst tbantribute to underreporting of deaths and
proposes measures that might improve the qualitynfarmation. The results of this study
indicate that there was an underreporting rate6c4% on the bank of the SIM / SES and 18.9%
over the bank of the SIM / MS. The months of DecemiNovember and July, respectively,
showed the highest percentage of underreportinghenbank of SES and MS. The highest
proportion of non-reported deaths occurred in males they had 65 years of age or older, in
both databases. There were a large percentagatbisdeot reported to the SIM (SES or MS) that
were found in the registry offices and health dihments. Another important source was
notifying the Family Health Program (ESF).

Conclusions: The evaluation of Information Systems has fundaalaniportance for improving
these. Trusted Information Systems, timely and iualata enables the analysis of health
situation and interfere in decision-making by maagUnderreporting of deaths compromises



the quality of information and therefore deservéersion and should be reduced to the
maximum. The high percentage of underreporting sstgga relationship between socioeconomic
status and quality of information on deaths. Theifigs of this study reinforce the influences of
socioeconomic inequalities and access to healthcesrin the regions studied. It is essential to
reinforce the importance of conducting an activarge for deaths in official sources of
information (registries and health facilities) tisabwed a high percentage of underreporting. The
active search should occur on several sourcesfofmation, especially in the Family Health
Strategy (FHS) and the Community Health Agents (GH¥d not only on official sources. You
must work with the medical professionals so thatrehis recognition of the DO as important
instrument for managing and generating knowledgeutlthe health of the population.
Furthermore, accuracy is raise awareness andgdrafassionals in the health services so that the
DO does not cease to be collected and enteredctgrrenderreporting of deaths is a complex
problem and solving them requires multiple appreacthat should value the particularities of
each reporting location. It is also necessary thatpopulation has more access to goods and
health care quality and timely. Thus, it is expdcte improve the quality of SIM in these
municipalities and also enable decision making dhaselocal realities.

Key-words: information systems, underreporting of deathsestigation of deaths, information
quality, evaluation of information systems, vitidtsstics and mortality.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Esta dissertacdo insere-se na linha de pesquisalishdo em Saude e Servigcos de Saude” do
Programa de Pdés-Graduacdo em Saude Publica dad&a@eutie Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais (PPGSP/UFMG) e ¢é partgrantiée da pesquisa “Avaliacdo do Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade na macrorregiaodéste de Minas Gerais” do Grupo de
Pesquisas em Epidemiologia e Avaliacdo em Saud&ASP do Departamento de Medicina
Preventiva e Social (DMPS) da Faculdade de MedidanblFMG e foi financiado pela Fundacéo
de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG)stQde foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas GE&%&P) conforme o Parecer n°® ETIC
341/06.

O projeto pretende avaliar a qualidade das infod@scdo Sistema de Informacbes sobre
Mortalidade do Ministério da Saude (SIM) na maagido Nordeste de Minas Gerais no ano de
2007, com o objetivo de contribuir para o entenditdbede mecanismos que impedem ou
dificultam a cobertura das informacdes sobre oOlatadentificar estratégias que superem essas

dificuldades no Estado, especificamente na magidweNordeste.

A pesquisa “Avaliacdo do Sistema de Informacdesesbitortalidade na macrorregido Nordeste
de Minas Gerais’esta baseada em dois componentes distintos e coemires: uma analise
quantitativa e outra qualitativa. O objetivo € istigar os Obitos ndo notificados ao SIM e as
mortes por causas mal definidas utilizando o méttald\utopsia Verbal nessa macrorregidao de
Minas Gerais. O trabalho se insere em area de igesque considera o avan¢o do conhecimento
sobre os Sistemas de Informacgéo importante paoasiracdo de uma avaliagdo da qualidade da

atencdo a saude.

Esse estudo teve como objetivo avaliar os dados sihitos do Sistema de Informacgbes sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude (MS) nacnaeregido Nordeste de Minas Gerais ano
de 2007. Foi realizada uma revisdo bibliograficarsca subnotificacdo de 6bitos ao SIM e
fatores associados, além de quantificar a subcetéio de Obitos na macrorregido Nordeste e

identificar, através da busca ativa de Obitos,gjaaiprincipais fontes de notificagéo.
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AVALIACAO EM SAUDE

A avaliacdo se caracteriza por estabelecer um mégéo de valor sobre uma determinada
intervencdo ou qualquer um de seus elementos, ajetvo de auxiliar a tomada de decisbes.
Avaliar significa estimar o quanto um programa merivengdo conseguiu alcancar os objetivos a
gue se propunha, além de ser um instrumento pasidsar a implementacdo de medidas que
visem melhorar a qualidade das atividades atuaigprdgrama ou intervencdo e o futuro
planejamento e tomadas de deciséo a ele relacieni@éalmente, a avaliagdo deveria fazer parte

do planejamento dos programas ou interventdes.

A avaliag&o é conceituada como:
“Processo de determinagédo, sistematica e objetigarelevancia, efetividade, eficiéncia
e impacto de atividades fundamentadas em seus ivalsiet E um processo
organizacional para implementacdo de atividadesaeapcolaborar no planejamento,

programacao e tomada de decisdo” (OMS, 2000).

Destaca-se ainda que a avaliacdo ndo € impard@bea de neutralidade, mas depende da viséo,
vivéncias e expectativas daqueles que a realizassdforma, ndo ha apenas um unico caminho
avaliativo, ou seja, ndo existe uma verdade Urdcasfera dos fendmenos sociais; as vezes, sdo
selecionadas algumas dimensdes para a analisetemetito de outras. Os seus resultados sdo

aproximac6es da realidade e podem ser operaciadatizpor varios caminhds’

1 CONTANDRIOPOULOS, A P et al. A avaliacéo na araasdde: conceitos e métodos. In:
HARTZ, Z M A (org) Avaliacdo em saude. Dos modeatosceituais a pratica na analise da
implantacdo de programas. Editora Fiocruz. 1997.

2 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigiignem Satde. Departamento de Andlise de
Situacdo de Saude. Guia metodoldgico de avaliag@&fimcao de indicadores: doengas cronicas
nao transmissiveis e Rede Carmem. Ministério dad&arasilia: Ministério da Saude, 2007.

¥ OMS (Organizacao Mundial da Saudelatério Mundial da Satid&enebra2000.

*GIL, C R R et al. Avaliacdo em saude. In: Andratlal. (org) Bases da satde coletiva.
Londrina: Ed UEL. 2001.
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O resultado da avaliagdo € importante para oseditgg, no sentido de validar a intervencgdao,
proporcionando adequacdo de rumos, ampliacdo desseypo, ou mesmo descontinuidade no
caso de resultados desfavoraveis.

As avaliacdes tém como objetivo produzir conhecimgrara uso local sobre o que esta sendo
oferecido a populacéo. Esse tipo de informacé&o ieomtil como retroalimentacdo do programa,
permitindo sua adaptacdo as necessidades da c@dang] consequentemente, tornando mais
provavel o alcance dos resultados planejatios.

O propésito de avaliar os Sistemas de Informaca&ande (SIS) é garantir que os problemas de
importancia para a saude publica estejam sendotonadds de forma eficiente e eficaz. Estes
sistemas devem ser avaliados periodicamente, eaeabacao deve incluir recomendacgdes para a
melhoria da qualidade, eficiéncia e utilidade dogemas de informacdo. Além disso, as
avaliagbes devem contribuir para o conhecimentood® o sistema funciona melhor de forma a

cumprir seus propésitos e objetiVos.

Como os SIS variam nos métodos, escopo, finaligadejetivos, atributos que sdo importantes
para um sistema podem ser menos importantes p& ®ortanto o sistema de vigilancia de

saude publica deve enfatizar os atributos que sd®importantes para os objetivos do sistéma.

Neste contexto, a andlise da subnotificacdo de®iia macrorregido Nordeste pode representar
um instrumento de grande importancia para subsglipropor estratégias para a melhoria do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) emiaipios pobres e com precariedade de
dados. Ao analisar a subnotificacdo de Obitos priasipais fontes notificadoras desses 6bitos

através de busca ativa é possivel identificar sétedes e propor solucdes adequadas as
diversidades existentes.

> BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigiidnem Sautde. Departamento de Andlise de
Situacdo de Saude. Guia metodoldgico de avaliag@&ficao de indicadores: doengas cronicas
nado transmissiveis e Rede Carmem. Ministério dd&drasilia: Ministério da Saude, 2007.

® Centers for Disease Controls and Prevetion. Giefor Evaluation Public Health
Surveillance Systems, 2007. Disponivel em: wwwgm/mmwr [2009 set 14].
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O volume apresenta-se na forma de artigo cientiticoforme regulamento vigente do Programa
de Pés-Graduacdo em Saude Publica da Universidadkrdf de Minas Gerais. Nesse trabalho
sdo apresentados dois artigos cientificos origif@iprimeiro artigo € uma revisao bibliogréfica
de literatura intitulada “Revisdo de Estudos sabi@istema de InformacOes sobre Mortalidade
(SIM) e aspectos relacionados a subnotificacdobites3. O segundo artigo intitulado “Uso da
Busca Ativa de Obitos na Avaliacdo do Sistema derimacées sobre Mortalidade em Minas
Gerais, Brasil” foi submetido a revisEpidemiologia e Servicos de Saude: Revista dorfdste

Unico de Satde do Brasil.

Este volume contém:

1. Consideracdes iniciais: pretendeu-se dar enfoqueema Avaliacdo em Servicos de
Saude, e em particular na Avaliagdo dos Sistemabkfdemacdo e apresentar os
objetivos respondidos nessa dissertacdo em sesamigos.

2. Artigo de revisdo bibliogréafica 1: “Revisdo destlitios sobre o Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e aspectosci@@dos a subnotificacdo de
Obitos”.

3. Artigo original 2: “Uso da Busca Ativa de Obitosm Avaliagdo do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade em Minas Gerais, iBragresenta-se no formato em
gue foi submetido para publicacdo, contendo ingddu metodologia, resultados,
discussao, agradecimentos, referéncias bibliogiakctabelas;

4. Consideracg0Oes finais: apresenta 0s aspectoanéds da dissertacdo no seu conjunto

e relaciona os dois artigos.

Apéndices
Apéndice A: Formulario Padronizado de Busca AtigaQbitos

Apéndice B: Projeto de Pesquisa

Anexos
Anexo A: Folha de Aprovagdo do projeto pela CandoaDepartamento de Medicina

Preventiva e Social da UFMG.



Anexo B: Modelo da Declaracéo de Obito (DO)
Anexo C: Certificado de Qualificacao

Anexo D: Folha de Aprovacéo do Comité de Etica esgRisa da UFMG
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OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Avaliar os dados sobre oObitos do Sistema de Infodes sobre Mortalidade (SIM) do

Ministério da Saude (MS) na macrorregido Nordest®dlthas Gerais ano de 2007.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar revisédo bibliografica da producéo dfexa sobre subnotificagcdo de o6bitos ao

SIM e fatores associados a subnotificacdo no pededl975 a 2010 (Artigo 1).

2. Investigar a subnotificacdo de Obitos no an@@#/ e possiveis fatores associados, além
da contribuicdo de diferentes fontes notificadostiavés da busca ativa de Obitos

realizada nos municipios selecionados (Artigo 2).
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ARTIGO 01

REVISAO DE ESTUDOS SOBRE O SISTEMA DE INFORMAQC)ES
SOBRE MORATLIDADE (SIM) E ASPECTOS RELACIONAODOS A
SUBNOTIFICACAO DE OBITOS
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RESUMO

Objetivo: Revisar a produgéo cientifica sobre o Sistema fienhacGes sobre Mortalidade do
Ministério da Saude e a subnotificacdo de oObitos.

Metodologia: Foram consultadas as bases bibliograficas MEDLINEACS, SCIELO, além

das revistas Informe Epidemiolégico do SUS, Epiddogia e Servicos de Salde e as
publicacbes do Ministério da Saude disponiveis emsite na internet. O periodo selecionado
para esta revisédo foi de 1975 a 2010. Foram uldigaas seguintes palavras-chave: “sistemas de
informacao”, “subnotificacdo”, “sub-registro”, “@sisticas vitais”, “confiabilidade”, “qualidade”,
“avaliacdo” sempre associados ao termo “mortalilade

Resultados:Foram encontradas no total 18p8blicacdes considerando-se todas as bases de
dados pesquisadas e utilizando as palavras-chava.adesse total, foram lidos os resumos de
138 artigos e selecionados para leitura na infé§y@tigos, por apresentarem relevancia ao tema
da pesquisa. Alguns artigos abordam a subnotiftcaigh ébitos e aspectos relacionados a ela,
como por exemplo, as condi¢Bes sociais, econdOmiEagCcesso aos servicos de saude, assim
como caracteristicas relacionadas a pessoa, quegjfizito ao sexo, idade (Obitos infantis e de
idosos) e raga/cor. Outras publicagbes abordarreositicacdo de dbitos fetais, maternos ou por
causas maternas, Obitos cuja causa béasica é nablde# Obitos por acidentes de trabalho. Para
finalizar, alguns artigos abordam ainda os fatqres contribuem para a subnotificagéo de Obitos
e propdem medidas para que haja uma melhora naageldos dados do SIM.

Conclusao: A avaliagdo dos Sistemas de Informagissui fundamental importancia para a
melhoria destes. Sistemas de Informacdo confiawesrtunos e com dados de qualidade
possibilitam a andlise da situacdo de saude eférgena tomada de decisdo por parte dos
gestores. A subnotificacdo de Obitos comprometeatidade das informagdes e por isso merece
atencdo devendo ser reduzida ao maximo.

Palavras-chave:sistemas de informacao, subnotificacdo de Obitoalidpde da informacao,
avaliacao dos sistemas de informacéo, estatisfitzas e mortalidade.
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ABSTRACT

Objective: To review the scientific literature on the Mortglitnformation System of the
Ministry of Health and underreporting of deaths.

Methodology: We consulted the bibliographic databases MEDLINEACS, SCIELO, SUS
Epidemiological Report, Epidemiology and Health v&ss and the Ministry of Health
publications available on its website. The perielbsted for this review was from 1975 to 2010.
We used the following keywords: information systemmsderreporting, under-registration, vital
statistics, reliability, quality, evaluation alwagssociated with the term mortality.

Results: Were found in total 1868 publications consideritigtee databases and search using
the keywords above. Of this total, were read thatrabts of 138 articles and selected 74 for full
reading articles, because they have relevanceettoftic of research. Some articles deal with the
underreporting of deaths, and issues related sudh as the social, economical, access to health
services, as well as characteristics related tgpénson such as sex, age (infant deaths and elderly
deaths) and race. Other publications deal withuhéerreporting of fetal deaths, maternal or
maternal causes, deaths whose underlying caus®adypdefined and deaths from labors”
accidents. Finally, some articles discussed fadt@salso contribute to underreporting of deaths
and propose measures that might improve the qualityformation.

Conclusions: Evaluation of Information Systems has fundamentadrtance for improving
these. Trusted Information Systems, timely and iualata enables the analysis of health
situation and interfere in decision-making by mamragUnderreporting of deaths compromises
the quality of information and therefore deservéersion and should be reduced to the
maximum.

Key Words: information systems, underreporting of deaths, ityuaf information, evaluation
of information systems, Vital Statistics and matyal
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INTRODUCAO

Politicas e programas para combater doencas eosgewm saude devem estar baseados em
informacdes oportunas e de qualidade sobre a matureextensdo desses problemas, seus
determinantes, e como os impactos de cada doeagaeos mudam com o tempo, ambos com

sua respectiva magnitude e distribuicdo nas popeta@Matheret al, 2005).

O diagnostico da situacdo de saude de uma poputagéaplicacdo deste conhecimento pelos
servicos de saude passa pela qualidade dos sistEmasormacdes existentes. O processo de
geracdo da informacdo interfere diretamente solgaatidade, cobertura e confiabilidade dos

sistemas de informacéo e, portanto, interfere naatla de decisdo por parte dos gestores em

qgualquer nivel de governo (OPAS, 2003).

Segundo Mathers et al. (2005), os dados mais usaa@s avaliar a importancia de diversas
doencas e agravos que afetam determinada poputag&oessidades relacionadas as politicas de
saude, sdo os dados de mortalidade, por idadeoe seyuais as informacdes sobre as causas

dessas mortes, classificadas de acordo normas&@egadédicos.

Sistemas de informacdo podem ser definidos conumjtato de unidades de producéo, analise e
divulgacéo de dados que atuam integradas e adasileom o propésito de atender as demandas
para o qual foi concebido” ou ainda como “conjudéoestruturas administrativas e unidades de
producdo, perfeitamente articuladas, com vistadbtangdo de dados mediante seu registro,
coleta, processamento, andlise, transformac¢éo @mmacdo e oportuna divulgacdo” (Brasil,
2005).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define Sistdentnformacgéo em Saude (SIS) como “o
conjunto de componentes que atuam de forma integma meio de mecanismos de coleta,
processamento, analise e transmissdo da informagéessaria e oportuna para implementar

processos de decisdes no Sistema de Saude” (SE2008).

Branco (1996) em seu artigo “Sistemas de InformagadGalde no nivel local” chama a atencéo

para o fato de que os SIS devem ser entendidogetoginstrumentos para adquirir, organizar e
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analisar dados necessarios a definicdo de problemacos para a saude, avaliar a eficacia,
eficiéncia e influéncia que os servigos prestadussgm ter no estado de salde da populacéo,

além de contribuir para a producdo de conhecimmreoca da salude e dos assuntos a ela ligados.

Os SIS foram criados com o objetivo de permitirdecuada formulacdo de diagndsticos de
saude, subsidiando o processo de tomada de dgmEsd@ formulacdo e avaliagdo de politicas

publicas, planos e programas de saude (Graciaa) 2009).

Saber quantos e de qué morrem seus habitantestwonst pré-requisito basico de um sistema
nacional de informacédo em saude. O registro dosteseitais constitui a principal fonte dessas

informacdes (Laurensgt al, 1987).

Baseado na importancia do registro dos eventossyithuas iniciativas importantes foram
introduzidas no Brasil, na década de 70, para mallzosituacdo a respeito das estatisticas vitais.
Em 1973, o Instituto Brasileiro de Geografia e fst@a (IBGE) tornou-seesponsavel por
coletar, compilar e analisar os dados do registrih © registro dos eventos vitais refere-se a
todos os fatos relacionados com o comeco e o fimdiado individuo, ou seja, nascimentos e
Obitos, e as mudancas do estado civil que podemevadurante sua existéncia. Legalmente, o
registro pode ser conceituado como 0 conjunto ol tendentes a ministrar prova segura e certa

do estado das pessoas.

O registro de oObito refere-se a lavratura do assgmiobito, feito pelo oficial de registro do lugar

de falecimento do individuo, em vista do atestadalioo, se houver no lugar, ou em caso
contrario, de duas pessoas qualificadas que tivpresenciado ou verificado a morte. O registro
do obito gera a Certiddo de Obito, exigida porpaia que seja efetuado o sepultamento em

qgualquer parte do territorio nacional (LE6015/73).

Considera-se sub-registro toda omissdo de regitrdeterminado evento. No caso do obito,
refere-se ao fato de existir a morte e dela nderssonhecimento oficial por meio de registro em
cartorio. De acordo com dados o IBGE, em 2007 beregistro de 6bitos no Brasil foi de 11,5%.

Nas regioes Norte e Nordeste do pais houve mellnarasbertura dos 6bitos, porém as taxas de
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sub-registro ainda sdo muito elevadas, sendo dpecBvamente, 27,8% e 29,5% no ano de
2007.

A Lei dos Registros Publicos (Lei 6.015/73) deteangue os Cartorios deverdo remeter ao
IBGE, periodicamente, os informes relativos aosntgeque tiverem registrado. As estatisticas
do Registro Civil fornecem um conjunto de informegd@le 6bitos que, desagregadas por sexo e
idade, e relacionadas com as estruturas populasiooaespondentes, permitem, conforme o seu
nivel de cobertura, elaborar diversos indicadotesrgtratam, estatisticamente, esta componente

demografica.

Em 1975, o Ministério da Saude (MS) criou o Sistetednformacdes sobre Mortalidade (SIM),
com a implantacdo de um modelo Gnico de Declardea®bito (DO). Este sistema representa
um avanco em relacdo as Estatisticas do Registiig fois permite obter dados de rotina de
forma regular, mais ageis e com maior desagregdadoinformacdes. Um de seus objetivos
basicos é possibilitar a andlise da situacdo dedesado nivel local, considerando,
necessariamente, as condi¢cdes de vida da populiigin.disso, os formularios sdo preenchidos
diretamente nos estabelecimentos de salde quernarast atendimento ao Obito e fornecem
dados de relevancia para a saude publica coma@xeonplo, as causas de Obito (Lauremtal,
2005), assim como informacdes sobre as caractadstie pessoa, tempo e lugar e assisténcia
prestada ao paciente, extremamente relevanteste atilizadas no diagnostico da situacdo de

saude da populacdo (Brasil, 2005).

Os 6bitos registrados no banco de dados do Slivhsengam categorizados segundo a nona
revisdo da Classificacdo Estatistica InternacialeaDoencas e Problemas Relacionados com a
Saude (CID-9) que vigorou até 1995 e, a partir@@#6lsegundo a CID-10, que vigora até os dias

de hoje.

Deve ser notificado ao SIM, todo e qualquer 6bitorado no territério nacional, tendo ou ndo
ocorrido em ambiente hospitalar, com ou sem assisténédica (Saude Brasil, 2007). Portanto,
a subnotificacdo de Obitos € a falta de alimentagéobanco de dados do SIM sobre o
acontecimento de determinado obito.
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A obrigatoriedade do preenchimento da DO para ftalito ocorrido é determinada pela Lei
Federal A 6.015/73 e pela Portaria® 116, de 11 de fevereiro de 2009. Assim, a DO é o
documento padréo de uso obrigatorio para o regikirébito nos Cartério de Registro Civil e
lavratura da Certiddo de Obito para que ocorrapalsemento e, é o formulario utilizado para a
coleta de dados sobre 6bitos e notificacdo dessgt@ao SIM. Em tese, nenhum sepultamento

deveria ocorrer sem prévia emisséo da DO e registaartorio.

A DO deve ter sua impresséao, distribuicdo e coamtsalb a responsabilidade da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS)e godera delega-las as Secretarias
Estaduais de Saude (SES), mediante pactuacdomPusssao é feita em sequéncia numérica, em
conjunto de trés vias coloridas autocopiativas deex branca, amarela e rosa. Para os
municipios, a distribuicdo fica a cargo das SE&tainente ou por meio das suas instancias
regionais. As Secretarias Municipais de Saude (Si8grao fornecer e controlar a utilizacdo de
formuléarios de DO para alguns notificadores e uhégdanotificadoras: os estabelecimentos e
servicos de saude, inclusive os de atendimentateunacao domiciliar, os Institutos Médicos
Legais (IML), os Servigos de Verificagdo de Obi{6&/0), e médicos cadastrados pelas SMS,
gue passardo a ser responsaveis solidarios peta raémérica recebida. As SMS deverdo
utililizar-se dos meios disponiveis na busca atleadbitos ndo notificados ao SIM. Os dados
constantes na DO deverdo ser processados no manicige ocorreu o evento (Brasil, 2005;
Portaria 116/2009).

A emissado da DO é ato médico, segundo a Resolug&odselho Federal de Medicina (CFM)
de rf 1.779/05 de dezembro de 2005, portanto este pimfisgl tem a obrigacdo legal de
constatar e atestar o 6bito usando o formularigadfique € a DO. O médico é responsavel ainda
pelo preenchimento e assinatura da declaracdon assno pelas informacdes registradas em

todos os campos deste documento.

A DO é constituida pelos seguintes blocos de indgéon:
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Bloco | — Cartério — trata das informacdes corresiemtes ao cartorio do registro civil, onde foi
efetuado o registro do falecimento. Este bloco éinteira responsabilidade do Oficial do
Registro Civil.

Bloco Il — Identificacdo — informa, de forma gersbbre a identidade do falecido e dos pais, no
caso de obito fetal ou de menores de um ano.

Bloco Ill — Residéncia — trata de informacdes sabl@cal onde residia o falecido.

Bloco IV — Ocorréncia — traz informacdes sobre aalale ocorréncia do 6bito, se em hospital,
outros estabelecimentos de saude, domicilio, vialiga) outros ou ignorado (quando nao é
possivel identificar o local onde ocorreu o 6bito).

Bloco V — Obito fetal ou menor de um ano — coltferimacdes sobre a mae no que diz respeito a
idade, grau de escolaridade, ocupacao, gestap@oddi parto e peso do filho ao nascer. Este
bloco deveré ser obrigatoriamente preenchido no dabitos fetais e menores de um ano.
Bloco VI — CondicBes e causas do Obito — este hites@ra ser preenchido para qualquer tipo de
6bito, seja ele fetal ou ndo-fetal. E neste blase € informada a causa da morte.

Bloco VII — Médico — colhe informacfes basicas sobmédico que assina a DO, como nome,
inscricdo Conselho Regional de Medicina (CRM), seéalico que assina atendeu ao falecido ou
outros quando o médico que assina a DO ndo atemaldalecido durante a doencga ou por
ocasido da morte, meio de contato com o meédica@ dat atestado, assinatura (do meédico
atestante).

Bloco VIII - Causas Externas — provaveis circunsi@nde morte ndo natural.

Bloco IX - Local de Assinatura do Médico — consta chmpo para a assinatura do médico

responsavel pela DO e, ainda, local para assindtusé duas testemunhas.

Uma vez preenchida a DO para oObitos ocorridos d@abelecimentos de saude, a primeira via
(branca) sera da SMS; a segunda via (amarela)esgrague aos familiares do falecido para
registro em Cartorio de Registro Civil e emissadCaatidido de Obito, ficando a DO retida no
cartorio; a terceira via (rosa) ficara arquivadapnantuario do falecido. Quando o 6bito natural
ocorre fora do estabelecimento de salde e comtésses médica, 0 médico preenche a DO e
leva a primeira e terceira via para a SMS e a skgeénentregue para os familiares do falecido,
gue deverao efetuar o registro do Obito. Nos oOlit’scausas naturais sem assisténcia médica em

localidades com Servico de Verificacdo do Obito @§Va DO devera ser emitida pelo médico
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daguele servico que encaminhard a primeira via pa®\S, a segunda via sera entregue ao
representante/responsavel da familia do falecida per utilizada na obtencédo da Certiddo de
Obito junto ao Cartério do Registro Civil e a téravia fica no SVO.

Nos débitos por causas naturais em localidades sédicos e sem SVO, o responsavel pelo
falecido, acompanhado de duas testemunhas, corep@arac Cartorio de Registro Civil onde
sera preenchida a DO. A primeira e terceira vianpaecem no Cartério de Registro Civil, para
posterior coleta pela SMS e a segunda via ficar&adrio de Registro Civil, que emitird a
Certiddo de Obito a ser entregue aos familiarefaléoido.

Em Obitos por causas acidentais ou violentas, daméelgista do Instituto Médico Legal (IML)
devera preencher a DO sendo que a primeira viadestinada a SMS, segunda via ir4 para o
responsavel da familia do falecido para ser utlizaa obtencdo da Certiddo de Obito junto ao
Cartdrio do Registro Civil e a terceira via ficg@ivada no IML. Onde néo existir IML um perito
sera designado para tal finalidade (Brasil, 20@6tafia 116/2009).

Os dados constantes na DO, depois de coletadosumadag, tém importante papel no
planejamento local, regional e nacional, pois, @onitirem a elaboracdo de indicadores sensiveis
gue identificam grupos de risco, possibilitam alanpacdo de programas especiais de saude e de
desenvolvimento (Pereira, 1995). Assim, a existénl@ sistemas de informacdes acessiveis e
confidveis na esfera municipal é condicdo essepeia a elaboracdo do diagndstico de saude,

planejamento adequado e para programacao de detiease(Frias, 2005).

O modelo de operacionalizacdo do SIM é formadosaeis componentes: notificacdo do 6bito
(preenchimento oportuno e emissdo da DO), colgt@cao das DO nas fontes notificadoras,
busca ativa em fontes alternativas, processameat@lese dos dados, fluxo entre as esferas de
gestdo do SIM e divulgacéo das informacées (fetiad, 2008). E necessario dizer que cada uma
dessas etapas deve ser devidamente padronizadagyaras resultados obtidos sejam os
melhores possiveis. As SMS realizardo a busca dagavias da DO em todos os hospitais e
cartorios, evitando a perda da notificacdo de ébito SIM. Na SMS, as primeiras vias sao
digitadas e enviadas em disquetes para as Regiauesfazem o consolidado de sua area e o

enviam para as SES, que consolidam os dados estalus repassam para o Ministério da
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Saude (Brasil, 2005). O objetivo final & a produgéanformacdes sobre 0bito de qualidade para
subsidiar a tomada de decisfes (Feiaal, 2008).

A andlise dos dados do SIM permite a construcdoindeortantes indicadores para o
delineamento do perfil de salde de uma regido.nAssipartir das informagdes contidas nesse
sistema, pode-se obter a mortalidade proporciowmal gausas, faixa etaria, sexo, local de
ocorréncia e residéncia, bem como taxas de matiidieral, infantil, materna ou por qualquer
outra variavel contida na DO (Brasil, 2005). Noccda Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) e
Razéo de Mortalidade Materna (RMM) € preciso digtopopulacao residente por sexo e faixa

etaria, além do nimero de nascidos vivos.

Alguns fatos, no entanto, podem impedir o alcaressels objetivos, tais como o sub-registro dos
eventos vitais, subnotificacdo dos 6bitos ao Slivipseno preenchimento da DO, campos nao
preenchidos ou com informagédo como “ignorado”, dallde cobertura e perdas na transmisséo
dos dados do SIM (Mello Jorge, 1996). No Brasiin teavido um investimento crescente na
melhoria da qualidade do preenchimento e da captalg® declaracdes de Obito, com
treinamento de meédicos, codificadores e digitadaesom a implantacdo do aplicativo
informatizado do SIM, mas ainda existem problemascdptacdo dos dados de Obito e de

gualidade na determinacdo das causas de mortee(iteetral, 2005).

Devido a importancia de uma boa cobertura de Olmitmso umas das formas de garantir uma
informacdo de qualidade para andlise da situacéadde e tomada de decisfes baseadas em
evidéncias e com o intuito de aprofundar o conhextmsobre a notificacdo de Gbitos este artigo
revisa os estudos sobre o SIM sua avaliacdo, @quidide os problemas relacionados a
subnotificacdo de o6bitos.

METODOLOGIA
Foi realizada uma revisdo sistematica por meio wkcd eletronica nos bancos de dados dos

periddicos cientificos MEDLINE (Medical Literatur@nalysis and Retrieval System Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias &aude), SCIELO (Scientific Eletronic
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Library Online), Ministério da Saude, Informe Epigelogico do SUS (1998 a 2002) e
Epidemiologia e Servi¢cos de Saude (2003 a 201@omsulta nos bancos de dados MEDLINE e
LILACS foi feita através de busca na Bibliotecat\al em Saude (BVS).

O periodo selecionado para esta revisédo foi de a2®B10, visando analisar as publicagbes desde
0 ano de criacdo do SIM (1975) até o ano atualarRautilizadas as seguintes palavras-chave:
“sistemas de informac¢ao”, “subnotificacdo”, “sulgistro”, “estatisticas vitais”, “confiabilidade”,
“‘qualidade”, “avaliagdo” sempre associados ao terfmmrtalidade”. No banco de dados
MEDLINE, para selecionar os artigos relacionado8easil adicionou-se o termo AND Brasil as

palavras-chave acima.

Apoés a busca foram lidos os titulos e resumos dagpa com a finalidade de selecionar aqueles
gue seriam lidos na integra. Todos os artigos gparf analisados na integra tiveram suas listas de
referéncias bibliograficas revisadas visando atifiemcdo de outros estudos relacionados ao tema
da pesquisa. A Tabela 1 esquematiza a base de dadgse foi feita a busca, a combinacdo de
palavras-chave usadas, o numero de artigos endostgara aquela combinacdo e dentre estes,
agueles em que o resumo foi lido e a partir diagogeles que foram lidos na integra. Ao final,

foram excluidos os artigos em duplicata nas difeebases de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 138 artigos nos quais foi teil@itura de seus resumos, e destes foi feita a
leitura na integra de um total de 116 artigos. EHRrRdio-se 0s repetidos, ou seja, aqueles que foram
selecionados em mais de uma fonte, foram lidagféténcias no total, que estdo esquematizadas

na Tabela 2.

Nos artigos estudados foi possivel encontrar pabdies que abordavam a subnotificacdo e as
causas mal definidas, a relacdo da subnotificagiim €atores como condi¢cdes sociais,
econdmicas e de acesso aos servicos de saudep al@eardividuo, a caracteristica raga/cor,
assim como a subnotificacdo de 6bitos maternos equsas maternas, de oObitos fetais, infantis,
de idosos e Obitos por acidentes de trabalho. Algantigos incluiam em suas discussfes
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sugestdes para a melhoria da qualidade das inféesag propostas de avaliagdo para sistemas

de informacgéo.

Idealmente, os sistemas de registros vitais devergptar todas as mortes que ocorrem em uma
determinada populacédo, com dados confiaveis de esédade de cada falecido, e a causa basica
da morte registrada deveria estar baseada na opgleiim médico qualificado (Mathess al,
2005).

- Subnotificacdo de Obito e as Causas Mal Definidas
Os 6bitos que ndo foram registrados ou notificadifisultam o diagnéstico de salde de uma
populacdo, pois além de ndo se ter conhecimentce smlnimero correto de Obitos dessa
populacdo e o perfil dos individuos que falecerdesconhece-se também a causa basica que
levou esse individuo a morte, prejudicando asstonatrucdo de indicadores de salude confiaveis
e de qualidade, além de restringir o conhecimeatpetfil nosolégico de mortalidade. Utilizando
estatisticas vitais na América Latina, Jarpes-F&ij®rellana observaram que existe uma relacdo

inversa entre o grau de cobertura e a propor¢caoalesas mal-definidas (Paes, 2007).

Camposet al (2010) realizaram estudo na Macrorregido Norddst®linas Gerais ano de 2007
com o objetivo de investigar os 6bitos notificads SIM com causa béasica mal definida
utilizando o método da Autopsia Verbal. Atravésseesétodo as autoras esclareceram 87% das
causas de oObitos investigados, e concluiram queoodassa metodologia pode contribuir de
forma significativa para o aprimoramento do SiVaeés do esclarecimento das causas de Obitos

e relativo a cobertura desses eventos.

« Subnotificacdo de oObitos e as condi¢des sociaisnémicas e de acesso aos servicos de
saude
Em virtude das desigualdades existentes no Braiivas a notificacdo dos eventos vitais, faz-
se necessario o conhecimento do contexto ondeosieizem esses dados (Frisal, 2005). E
também importante considerar as desigualdadessoet@ndmicas, de estrutura e de acesso aos

servicos de saude das diferentes regides brasileira
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A subnotificacdo de oObitos e a falta de definic@s dausas de morte ainda sdo problemas
importantes em algumas regides do Brasil, prinoipate no Norte e Nordeste, e no estado de
Minas Gerais, na regido Sudeste. No Brasil e naggides citadas, a subnotificacdo de 6bitos
ainda é um fator limitante da utilizagdo do SIMgparcélculo direto das taxas de mortalidade
(Paes & Albuquerque, 1999). O Ministério da Saw@te adotado como parametro para avaliar a
magnitude da subnotificagcdo do SIM nos Estadossama&ivas do IBGE. Com base nessas
estimativas, a razdo dos oObitos informados em Masis (A informado/ 11 estimado x 100)
para o ano de 2006 oscilou, entre os anos de 1Z®% entre 83,46% e 91,50% (SES/MG,
2008).

Os problemas relacionados a subnotificacdo dogbibmo um todo, e infantis em particular,
refletem claramente o grau de desigualdade de meesketerminados bens e servicos, ndo sé

econdmicos, sociais, mas também de saude (IBGKE)200

Trabalhos foram desenvolvidos por Paes & Albuque(@999) para 1990 e por Paes (2005) para
0 ano 2000. Observa-se que existe associacaoseqtralidade deficiente dos registros de Gbitos
e as condicdes sociais, econbmicas e de saude aagagdes, assim como o grau de

desenvolvimento regional. Mostra-se clara a vdit@gdo do aumento de magnitude da

cobertura de 6bitos no sentido Norte — Sul do Fafsto de que a maioria dos Estados do Norte
e Nordeste do Brasil apresenta niveis elevadosubieotificacdo de oObitos e alta proporcéo de

causas mal definidas ndo é um acaso. E exatamessaqiregides onde muitos dos indicadores
de desenvolvimento sdo 0s mais precérios do Pais.

Franca et al. (2006) concluiram em seu estudo s#waliacdo da qualidade da informagé&o
sobre mortalidade infantil em Minas Gerais” queiveehsocioecondmico condiciona a qualidade
dos servicos de saude oferecidos a populacdosinela qualidade das informacgdes sobre Obitos
coletadas por estes servicos.

Embora sem comprovacdes empiricas, Jarpes-Faifareiana (1994) observaram que o grau de

urbanizacdo é normalmente associado com a qualidesiedados. O argumento € o de que
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residentes nas zonas urbanas tém situacdo sooiweicanmais favoravel e contam com mais

acesso a assisténcia médica e hospitalar (Paed, 200

Frias et al. (2008) citam estudos desenvolvidosHpias et al. (2005) e Mello Jorge (1997), os
guaisapontam que, para areas com baixa cobertura dogaede salde, especialmente na zona
rural, a estratégia de captacdo dos Obitos a mhrtregistro civil via cartérios tem se mostrado
insuficiente. O sub-registro de eventos vitais @nm@essas areas, entre outros motivos, pelo ndo
reconhecimento da importancia do documento. A mdistdncia do cartério e 0 menor porte

populacional das comunidades foram fatores reladios a um maior percentual de sub-registro.

O sub-registro de Obitos diz respeito, principaltegera ocorréncia de sepultamentos sem a
exigéncia da certiddo de obito, nos denominadostéeos clandestinos, sendo associado a
pobreza e prevalente na zona rural (Mello Jorg83)L9Nas zonas rurais, a distancia entre o

cartorio e a moradia do individuo, sdo fatores cprdribuem para os sepultamentos clandestinos.

« Subnotificacdo de oObitos e género

Paes (2005) constatou que, no caso da subnotificdgaobitos, ha um diferencial por sexo,
sendo os homens menos subnotificados do que aemslfEm seu estudo este autor estimou
gue a cobertura dos Obitos masculinos para 2000ef@9% e para o sexo feminino foi de 87%.
Embora os resultados apontem para aumento na gabeateé Obitos do sexo feminino em
comparacdo com estudo realizado pelo mesmo autal98®, o diferencial entre sexos ainda
permaneceu. Em Minas Gerais a cobertura para dleitosminos em 1990 era menor que 90%,
mas no ano 2000 a cobertura estimada desses éditde 92,6%. O diferencial observado a
favor dos homens foi verificado no estudo em paatiente todas as Unidades da Federacgao, o
gue poderia ser verificado pela maior mortalidadseko masculino. A auséncia de informacdes
na variavel sexo e idade no preenchimento da DO seemantendo, sempre, em niveis baixos
(menos de 1%), permitindo assim, que essas possarbesn analisadas do ponto de vista

epidemioldgico (Mello Jorget al, 2007).
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« Subnotificacdo de Obitos e a caracteristica raca/co
A caracteristica raca /cor foi introduzida na DO X385, mas s0 a partir de 2000, o Ministério da
Saude passou a utiliza-la em suas analises, dadharia de seu registro. (Saude Brasil, 2005).
Ao longo do tempo diminuiu 0 nimero de declaragg®s registro de raca /cor. Mesmo com
essa melhora, Minas Gerais apresentou, para o er0@R, 34,3% de 6bitos infantis com a
caracteristica raca /cor ignorada. Ainda segundeseautores, no caso da conformacao de dados
de estatisticas vitais (nhascimentos e 6bitos)pa&tante 6bvios os limites para a classificacdo da
raca /cor em recém-nascidos e cadaveres, inclystl@ impossibilidade da aplicacdo do
procedimento mais amplamente recomendado, queuéelassificagdo (Cardost al, 2005).
Essas dificuldades somadas ao sub-registro desGbifgdem limites as andlises de interpretacao
das taxas de mortalidade segundo raca /cor.

« Subnotificacdo de mortes maternas ou por causasenas

Diversos autores (Soares al, 2008 e Sousat al, 2007) citam as causas de morte decorrentes
da gravidez, parto e puerpério como uma das malsinfm@madas na DO. A mortalidade
materna é dificil de ser medida, mesmo em paisssngelvidos com bom sistema de registro
vital. Um dos fatores que influenciam para que ssmra € o fato de haver erro na atribuicdo da
causa da morte, levando a subenumeracdo dessa&smdeilo Jorgest al (2007) citam estudo

de Laurentiet al. (2002) no qual foram analisados 7.332 0Obitos dinenes em idade fértil. Esses
autores verificaram elevada proporcdo de ndo phémeato das variaveis “gravidez no
momento da morte” ou “gravidez nos doze meses geeegeram o Obito”, campos 43 e 44 da

DO respectivamente, inclusive nos 6bitos cuja caasica havia sido materna.

Laurenti et al. (2004) destacam, dentre os reswdtague a morte materna foi subnotificada em
todas as capitais de todas as regibes do paisreseafaram fatores de correcdo ou ajuste
diferenciados para cada regido, com variacdo midienh 08 para a regidao Sul e maxima de 1,83
para regido Norte, com media de 1,40 para o Brasil.

Matias et al. (2009) realizaram estudo para compmanmaortalidade materna declarada no SIM
com a investigacao de 6bitos de mulheres em idgpl®dutiva (10 a 49 anos), no periodo de

1999 a 2006. Foram estudadas 240 mortes; seismostas maternas declaradas, dentre as 234
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mortes de causa materna presumivel, outros semsdbram identificados como casos de morte
materna que ndo tinham sido declaradas como @inpétlico que preencheu a DO. Assim, de 12
mortes maternas ocorridas no periodo estudado, B6Pds, ou seja, seis Obitos foram
subnotificados ao SIM. A RMM oficial foi de 14,7000 nascidos vivos e a RMM corrigida

foi de 29,4/100.000 nascidos vivos apos o estudo.

Laurenti et al. (2008) em seu estudo sobre morteermma e mortes por causas maternas nas
capitais dos Estados brasileiros e no Distrito F@dealizaram comparacédo de dados de Obitos
provenientes das DO com dados ap0s investigacabitites de mulheres em idade fértil. A partir

das declaracbes de 6bito originais, em 144 casmisa basica de morte era materna. Apos a
investigacdo, com todas as informacfes resgatadasnero de mortes por causa materna subiu

para 239 casos.

Os campos 43 e 44 foram introduzidos na DO em 16@6etanto, Laurenti et al. (2000) ao
analisarem o banco de dados do SIM em 1996 e 18@ficaram preenchimento inadequado
desses campos. Os campos referidos acima apresentasse periodo mais de 90% de resposta
“ignorado”. Esse fato implica em limitacBes a témtade ampliar o conhecimento sobre Obitos
no ciclo gravidico-puerperal exclusivamente pelaslises constantes na DO. Entretanto, o
preenchimento desses dados evolui muito nos Ultiamas, mas ainda apresenta problemas.
Mostra-se relevante investigar, utilizando-se difiées fontes de informacdo, os Obitos de
mulheres em idade fértil ou pelo menos, as momes@usas declaradas e presumiveis de 06bito
materno. Com isso, o preenchimento dos campos#Bmostra-se bastante Gtil no sentindo de
contribuir para a selecdo dos 6bitos a serem iigaekis e minimizar a perda do ébito materno
(Mota et al., 2009). Os comités de investigacaonaete materna sdo uma das estratégias
adotadas pelo Brasil para enfrentar esse séridgmnabde saude publica com a perspectiva de
melhorar as informacdes, tanto da mensuracdo ugaltg das circunstancias em que as mortes
ocorreram (Mathias et al., 2009).

O indicador de mortalidade materna mais usado @zdrde Mortalidade Materna (RMM),
obtida pelo quociente entre 0 nimero de mortesrmagee o nimero de nascidos vivos em
determinado periodo multiplicado por 100.000 (RIP2802). O principal problema para se
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calcular a RMM ¢é a dificuldade em se identificaraucausa materna como causa do Obito
claramente reconhecida e registrada, o que gerasubiaformacao desses 0Obitos, ou seja, hd um
preenchimento incorreto das causas de morte naEB$§& problema se agrava em locais onde o
sistema de registro vital ndo existe ou é falho. fintdo do sub-registro e subnotificacdo de
Obitos, e da subenumeracdo de causas maternasseagestionar a validade e confiabilidade
dos valores oficiais da RMM, o que leva a um deseomento da real magnitude da
mortalidade materna (Mota et al., 2009). No BrasMinistério da Saude tem divulgado a RMM
apenas para os Estados da Regido Sudeste, Sulre-Oeste, exceto Mato Grosso (Soasal,
2007). Com isso, torna-se um desafio definir oestimentos e acdes para a reducédo destas
mortes, ja que estas precisam ser quantificadasedeterminantes identificados (Soaeal,
2008).

Volochko (2003), que afirma que a frequente sufinatido de Obitos maternos é atribuida ao
desconhecimento das regras de preenchimento dadeG@a importancia nas estatisticas vitais,
e também ao ocultamento da causa real das mortesnais, por possibilidade de associacédo a
negligéncia, impericia ou a possivel ato ilegal.

Almeida et al. (2006) realizaram estudo com o olgjetle avaliar se os sistemas de informacao
sao suficientes para analisar a magnitude da nuatk perinatal. Segundo os autores, a
mortalidade perinatal foi adotada com o objetivgpdemitir comparac¢des que ndo dependessem
da variabilidade existente na definicdo de naseigo e nascido morto e identificar todos os
decorrentes da asfixia durante o parto, considemapartante causa de morte para ébitos fetais e
neonatais precoces. A utilizacdo dos sistemasfderiacdo em saude para o acompanhamento
através de estudos epidemiologicos em mortalidadiegial depende do grau de cobertura de
eventos, das variaveis registradas e da qualidasléatos registrados. O estudo demonstrou que
0 SIM capta maior nimero de 6bitos neonatais pescqoe o IBGE, porém o mesmo néo ocorre
com os Obitos fetais. Apenas no Rio Grande do 3uh® Grosso do Sul ha maior captacdo de
eventos no SIM que no registro civil. De acordo camiscussao feita pelos autores, a menor
captacdo de informacdes sobre Obitos fetais peld &h relacdo ao registro civil pode ser
consequéncia da auséncia de busca ativa dos @loisoservicos de saude. Os autores destacam
ainda que o SIM é a principal fonte de informacabre os Obitos fetais, ndo existindo a
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possibilidade de recuperar as informacdes ausquesneio do uso da técnica “linkage” de

banco de dados, como é realizado no estudo dalitada neonatal.

Essa elevada subnotificagdo da mortalidade pefrinataé um achado novo. Em um estudo sobre
mortalidade perinatal e infantil em Pelotas, Ri@rmgle dos Sul, no ano de 1982, Barros et al.
(1985) encontraram uma subnotificacdo de 6bito$08é para mortes perinatais, quase 50% para
oObitos fetais e 24% para mortalidade infantil. Msianos depois bastante coisa mudou, como
aprimoramento dos sistemas de informacdo em saéatelidade do registro civil entre outros,

mas percebe-se que a subnotificacdo de obitos diumimas ainda persiste.

No Brasil ndo existem estatisticas oficiais sobngéimero de abortos induzidos, nem sequer sobre
0 numero de mortes maternas resultantes de sueapt@arpinelliet al (2000) encontraram em
seu estudo sobre subnotificacdo da mortalidadern@atam Campinas que as complicacdes do
aborto tiveram o maior indice de subnotificacdqX%d), seguida pelas causas indiretas de morte
materna, subnotificadas em 66,6% dos casos. Nadeidke Recife, em estudo sobre a
enumeracao das mortes maternas, 0s Obitos origladosomplicacdes do aborto representaram a
segunda maior causa de subnotificacdo (60%). Agardntausa corresponde as complicagbes da
gravidez, com 69,2% dos casos (Albuquerefugl., 1997).

« Subnotificacdo de Obitos fetais
Os obitos fetais, ou natimortalidade, também aptase problemas quanto a sua notificagdo. O
Obito fetal, com a entrada em vigor da CID-10, pasa ser considerado como “morte de um
produto de concepcdo, antes da expulsdo ou de xtecd® completa do corpo materno,
independentemente da duracdo da gravidez. Inditato, o fato de, depois da separacao, o feto
nao respirar nem dar nenhum outro sinal de vidmocbatimentos do coragcao, pulsagdes do
cordao umbilical ou movimentos efetivos dos musswue contracdo voluntaria”. Se a gestacao
teve duracao igual ou superior a 20 semanas, etoacdm peso superior ou igual a 500 gramas,
ou estatura igual ou superior a 25 centimetros, édlico é obrigado a fornecer a DOF -
Declaracédo de Obito Fetal (Mello Jorgeal, 2007). Levantamentos de 6bitos fetais de 1980 a
2003 mostraram que as DOF captadas pelo SIM demfinam todo o periodo, com reducéo da

ordem de 45%. Entretanto, utilizando-se apenasimfstanacao € dificil discernir se a queda é
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resultado do menor nimero de eventos captados3iloou se é decorrente de uma reducao
efetiva das perdas fetais em razdo do menor nurdergestacbes que as mulheres vém

apresentando, ou do aumento da atencéo pré-retgbato (Laurentt al, 2006).

Schrammet al (2000) verificaram em seu estudo que o Sistemafdemacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) mostrou-se umnsistle informagdes com maior cobertura
dos obitos fetais do que o SIM. As diferencas emadas entre o nimero de nascidos mortos
captados pelos dois sistemas de informacao confirmalto nivel de subnotificacdo dos 6bitos
fetais no SIM em quase todas as unidades fedeestiadadas, mas principalmente nos estados
do Nordeste. Em MG, SIH/SUS encontrou taxa de matahdade de 17,3% enquanto o SIM

forneceu uma taxa de 14,9%.

« Subnotificacdo de oObitos infantis
Sabe-se também que a cobertura dos 6bitos nasigasnmdades € usualmente inferior a dos
adultos, o que significa deparar-se com mais ¢gd&si no uso dos registros de o6bitos (Paes,
2007). O coeficiente de mortalidade infantil, defoxcomo nimero de 6bitos em menores de um
ano para cada mil nascidos vivos, depende da ctitugkedas informacgdes de registro de Obitos
e nascimentos (Andrads al, 2007). Entretanto, em alguns paises, entrecelasil, existem
problemas tanto em relacéo a notificacdo dos §hirascipalmente entre os menores de um ano,

guanto em relacdo a confiabilidade dos dados (Etiak, 2005).

Segundo o IBGE, no ano de 2007, houve um elevaaloegistro de 6bitos infantis no pais como
um todo (47,5%), sendo que as regides Norte e Ntrdgresentaram os piores indices de sub-

registro, 45,3% e 68,7%, respectivamente.

Friaset al (2005) e Carvalho (1997) assinalam que no intel&s regides Norte e Nordeste do
Brasil, a existéncia de cemitérios que ndo exigeBOaou a guia de sepultamento do cartério
para o enterramento, ou até os sepultamentos skimoe devido a elevada existéncia de
cemitérios ndo-oficiais, alguns no quintal da pidpesidéncia, tem sido apontados como fatores

preponderantes para a subnotificacdo de ObitositiafaEsse comportamento € mantido por
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padrbes culturais que sdo reforcados, em muitoescg®r uma cobertura insuficiente de

assisténcia médica, o que dificulta a emissao dame&ao de oObito.

Na regido Nordeste, as elevadas proporcdes deegigiro de Obitos, além dos fatores
supracitados, devem ainda estar relacionadas aasbdveis de remuneragéo e aos altos indices
de analfabetismo funcional. No caso da regido Na@rteanportante levar em consideracao as
distancias entre as comunidades locais, os sergd&salde e o0s cartorios, presentes em areas de
maior densidade populacional (Fretsal, 2005; Carvalho, 1997).

Segundo a Rede Interagencial de Informacfes p8eide (RIPSA), que divulga anualmente as
taxas de mortalidade infantil (TMI) e seus compdegrentre os Indicadores de Dados Basicos
de Saude (IDB), em apenas oito estados brasileiRi® Grande do Sul, Santa Catarina, Parana,
Sao Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Matessaralo Sul e Distrito Federal - foi possivel
utilizar o meétodo direto para o calculo da mortadid infantil no ano de 2006, pois estes estados
apresentaram cobertura e regularidade do SIM mualuperior a 80% e cobertura do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC/MS igualsuperior a 90%. Minas Gerais € 0
nico estado da regido Sudeste no qual esse céliceto ndo é possivel. E importante observar
também que, ndo ha entre os oito estados suprasitagnhum pertencente a regido Norte ou
Nordeste.

Frias et al. (2010) realizaram uma avaliacdo dajuatgio das informacbes sobre 6bitos e

nascimentos em Pernambuco e constataram incorcséstéras séries temporais de 6bitos obtidos
por estimativas utilizando o método indireto. Osoees observaram importante melhora da

cobertura e regularidade das informacdes vitaisenestado e destacam a importancia de uma
reflexdo acerca da utilizacdo de métodos diretwa pacélculo da mortalidade infantil, pelo

menos nos municipios com informacgdes consideratkpuadas.

Franca et al. (2006) observaram, em um estudo sebit@acéo da qualidade da informacao sobre
mortalidade infantil em Minas Gerais que, no grufas microrregidbes com os valores mais

elevados de pobreza e analfabetismo foi enconadanor TMI, indicando uma subnotificagao
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de dbitos infantis nas microrregifes desse grugpeoimpossibilita o uso de dados do SIM e do
SINASC para o calculo da TMI.

Se a subnotificacdo da mortalidade infantil é aftsse fato se agrava quando trata se do
componente neonatal da mortalidade. Pedetsal (2007) realizaram um estudo sobre a
gualidade dos dados sobre 6bitos neonatais prenocaso de 2002 para 0 municipio de Maceio
e observaram alto indice de sub-registro. Além aissipel dificuldade de distingdo entre 6bito
fetal e nascido vivo, os autores atribuem o elevadb-registro ao desconhecimento ou
desinteresse dos responsaveis pelos menores eaderarregistro, por se tratarem de menores
de seis dias, quando ndo h& nenhuma aparente idadesde registra-los, além do trabalho de ir
ao cartorio. Os autores também destacam, como dmosoestudos também o fazem, a

importancia da exigéncia do registro pelos centigdpara se proceder ao sepultamento.

Andrade et al. (2006) realizaram estudo sobre shittantis no Parana, no periodo de 1997 a
2001. Os autores verificaram que no cluster deepi@ituacdes de vida se concentraram 0s
municipios com menores taxas de mortalidade neptradécando uma cobertura de informacao

inadequada, j& que essas taxas ndo foram obsemventaso cluster de melhores condi¢des de
vida, apontando para uma relagdo entre nivel soan@mico e qualidade da informacdo sobre
oObitos.

A reproducao do ciclo - nascer e morrer - sem apanmgas estatisticas oficiais, s6 sera rompida,
ndo somente pela perseveranca dos responsaveis cp#dta das informacbBes, mas,
principalmente, pela progressiva insercao daqusgmentos populacionais, hoje excluidos, na
estrutura da sociedade brasileira, facilitando asesso aqueles bens e servicos exclusivos de
grupos sociais minoritarios, pré-requisito paramada de consciéncia da cidadania, realidade
esta ja vivenciada, pelo menos, para parcelas tames das populacdes residentes nas areas
mais desenvolvidas e dindmicas do Pais. SO destaafestara garantida a continuidade da

melhoria dos Sistemas de Registro, seja de nastimen de oObitos (Simdes et al., 2005).

« Subnotificacdo da mortalidade em idosos
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Mudancas na estrutura etaria da populagédo refietemn importantes alteracdes no padréo de
mortalidade. A composicdo por idade da mortalidateelheceu. Houve, por um lado,

diminuicdo na proporcdo de 6bitos infantis e paruwm aumento na proporcdo de obitos de
idosos. Em 1979 os o6bitos de criancas até 05 amadadle foram responsaveis por 30,5% do
total de 6bitos e os da populacdo idosa por 37$880do que em 2005, essas proporcdes
passaram para 6,0% e 58,8%, respectivamente (Kardp2008). Essas autoras realizaram uma
revisdo bibliografica sistemética sobre a mortaleddos idosos no Brasil no periodo de 1997 a
2007. Segundo elas, a qualidade da informacéo hitssdle idosos registrados no SIM nédo tem
sido suficientemente estudada, e as informacdesod@alidade podem estar comprometidas pelo
sub-registro. Entre os estudos analisados, nentanteroplava avaliacbes e/ou propostas de

correcdes para a variavel causa de morte especdita para a populagédo de idosos do Brasil.

- Subnotificacdo de Obitos por acidentes de trabalho

Os obitos por acidentes de trabalho sdo tambénidreégmente subnotificados, mais uma vez
devido ao mau preenchimento da DO. Correa et abD3RCealizaram estudo sobre a
subnotificacdo de 6bitos por acidentes de trabathmunicipio de Belo Horizonte e constataram
gue apenas 134 (11,5%) das DO referentes a 6lutasapsas externas na faixa etaria de 15 a 64
anos possuiam o campo acidente de trabalho preen€s autores fizeram ainda uma analise de
pensdes concedidas naquele ano abrangendo apeoasilacdo previdenciaria e identificaram
gue apenas 03 dos 25 Obitos que geraram pensaangde constavam no SIM como

relacionados ao trabalho.

- Fatores que contribuem para a subnotificacdo detoki

Friaset al (2008) destacam em seu estudo, realizado em fpigsdrasileiros com precariedade
de dados, alguns fatores que contribuem para aosfitecdo de 6bitos. Uma das questdes
levantadas sé@o os problemas no registro e nofificdgs 6bitos (emissdo da DO), preenchimento
da DO e problemas no fluxo das informacdes, conetade dados. No caso de DO ja emitida, a
coleta ndo deve ser realizada apenas no cart@iop & feito em muitos municipios. No
componente “fluxo entre as esferas de gestdo Sid-se, entre outros aspectos, a insuficiéncia
no numero de DO distribuidas, cujo calculo da r&dade baseia-se na propria notificacéo,
gerando um circulo vicioso quando existe subnaigfio. Por ultimo, destaca-se ainda a auséncia
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de capacitacdo de recursos humanos, de superviEBoantrole, e a alta rotatividade de técnicos
para o gerenciamento da informacdo em nivel muaiciilveira et al. (1973) discutem ainda o
fato de que muitos médicos ignoram a importancizateeto preenchimento da DO, pois vém
nele um documento necessario apenas para que woesga feito, desconhecendo que as
informacdes ai contidas vao constituir a base dlagoas estatisticas de saude referentes a
mortalidade.

Segundo Gomes (2002) a qualidade das informac@mibilizadas pelo SIM depende de
fatores diretamente ligados ao sistema de informjac@mo a qualidade do programa de
computador que lhe d& sustentacdo, a capacitacdopudissionais de saude envolvidos,
particularmente dos codificadores de causa bascabito, mas depende também de fatores
externos ao sistema, como por exemplo, 0 acespopdacao aos servigos de saude. Quando a
assisténcia a saude é inadequada ou inexistertd)énéoleta das informacdes ou dificilmente
sdo coletadas informacdes fidedignas. Ainda segestautor, é importante valorizar a via da
DO coletada pelo sistema de saude. Essa via fadntida justamente para que nao fosse
perdida a informacdo sobre 6bito caso a familia regtizasse o registro civil desse evento.
Porém, alguns gestores ainda insistem em baseaokia de informacdes apenas nos cartérios,
ja que talvez seja mais custoso e complexo reaizanleta das informacdes nos Varios servigos
de saude.

Segundo a Lei Organica da Saude 8080/90 sao gfidmiie competéncias comuns a Unido,
estados, municipios e Distrito Federal, a orgadiaagcoordenacao do sistema de informacao em
saude. Ao municipio é atribuido, portanto, juridieate, um papel bem mais amplo do que o de
mero coletor de dados. Espera-se que ele seja @gpgmoduzir, organizar e coordenar a
informacdo em saulde de sua regido (Branco, 1996).

Almeida (1998) em seu artigo sobre “descentral@ad@ sistemas de informacdo e o uso das
informacdes a nivel municipal” discute que para lja@ o aprimoramento das informacfes em
saude, € necessario que o processo de descegfalizkas informacfes em saude venha
acompanhado de propostas de usos multiplos desnsistde informac&o, como a utilizacdo das
informacdes para definicho de prioridades locattyidades de vigilancia a saude e do
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monitoramento da captacdo e da qualidade da inf@maNesse processo, o envolvimento dos

municipios e a capacitacao de recursos humanosydesbam um papel fundamental.

Referente ao fluxo das informacbes, Facanha g@03) colocam os problemas que podem
ocorrer nesses pontos, como 0 ndo preenchimen@Qjano caso de Obitos sem assisténcia
médica ou, a DO foi preenchida mas ndo chega émesgara 0s quais deveria ser encaminhada
ou ndo é entregue aos familiares, os estabeledseet satde ndo entregam a DO as SMS e os
familiares ndo registraram o 6bito em cartérioamda, os hospitais e cartdrios entregam as vias

da DO as SMS, porém essas nao sao digitadas.

« Sugestdes para a melhora na qualidade da informacéo

Para uma possivel melhora na coleta das DO, ogesutirima sugerem como medida a
implantacdo do Servico de Verificacio de Obitos@$\para evitar que os familiares de pessoas
gue evoluam para 0Obito no domicilio tenham difiadleds em obter a DO. Outra medida que
merece destaque seria informar os familiares dexitdd sobre a importancia, obrigatoriedade e
gratuidade do registro da DO no cartério. Os astaliscutem ainda sobre a importancia de
investir na melhoria da coleta rotineira das decldes de obito, definindo o fluxo intra-
hospitalar das DO preenchidas. Uma sugestdo inmgertdada pelos autores seria a de
implementar a entrega das declaracdes de Obitor@nede simultaneamente o recebimento das
declaracbes preenchidas pelo nimero impresso nafdz@ndo-se um controle seqiencial da
numeracgao. Sugere-se também que as DO nulas psssdligitadas, a fim de que se obtenha
um controle de todas as DO impressas, assim nfaraefuvidas se os numeros que faltam no
banco de dados correspondem a DO nulas ou DO sfitamtas (Faganha et al., 2003).

A busca ativa de Obitos tem sido bastante usadappsquisadores em seus estudos para
identificar eventos ndo notificados ou desconhexcidios sistemas de salde, com o objetivo de
melhorar a cobertura dos dados do SIM. Feasal (2008) analisaram em seu estudo a
contribuicdo das principais fontes de notificacdo destacaram a importancia dos
estabelecimentos de saude na recuperacdo de bloispstalares, dos Programas de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e Programa de Saudeamtidia (ESF) no caso de 6bitos
domiciliares, dos cemitérios e dos cartorios destey civil, como fontes potencialmente
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importantes para realizacdo de busca ativa de sOb@@atras fontes potenciais de dados para

tentar reduzir o sub-registro sdo o SIH/SUS, prénidg médicos e inquéritos.

Em estudo realizado na regido metropolitana dealead, no Ceard, nos anos de 1999 a 2000,
Facanha et al. (2003) realizaram busca ativa d®m cemitérios para verificar se havia
subnotificacdo de Obitos ao SIM comparando a lggasepultamentos nos cemitérios que
atendem a populacdo de Fortaleza com a lista desotggistrados no SIM. Foram encontrados
3.795 ébitos ndo notificados a SMS de Fortaleza 8&ES do Ceara. Os autores afirmaram que a
grande maioria dos sepultamentos ocorreu em ceositproximos ao local de residéncia do

falecido ou de sua familia, representando uma itapte fonte de informacéo sobre ébitos.

Em 2001, Mello Jorget al propuseram a utilizacdo do Sistema de Inform&z&ca (SIAB),
gue é vinculado ao MS, como forma alternativa degtementar as informa¢des do SIM e do
SINASC, para a reducdo da subnotificacdo nestésnsas, dada a maior proximidade dos
agentes comunitarios com a ocorréncia dos evesérglo 0s mesmos uma excelente fonte de

informacdes sobre eventos vitais.

O “linkage” entre bancos de dados de nascidos vivos e Obifiastis foi uma importante fonte
complementar do SIM para esses 0bitos e para o SINém estudo feito por Sihat al (2009)
em um municipio da regido Nordeste. Nesse estudamfaesgatadas 53 DO que ndo se

encontravam no banco de dados do SIM.

Graciano et al. (2009) em se estudo sobre “Sistatfaamformacdo em Saude e a atuagcdo do
profissional médico” discutem a importancia da clatyale e do correto preenchimento das
variaveis da declaracdo de Obito e da declaracamasgdos vivos (DN). Os autores discutem
gue muitos dados poderiam ser recuperados pardetamipformacdes na DO ou na DN, porém
como ndo ha um bom preenchimento da variavel “nardarDN” em obitos infantis, torna-se

mais dificil realizar o cruzamento dos bancos ddalo SIM e do SINASC.

- Avaliacdo de Sistemas de Informacéao sobre Mortatida
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Raoet al (2005) apresentaram uma proposta de avaliac@mndgistema de informacdes sobre
mortalidade, usando como exemplo o caso da Chegurfsio os autores, 0s critérios que devem
ser contemplados nessa avaliacdo seriam cobertapresentatividade, confiabilidade,
consisténcia das informacdes, proporcdo de causdsdefinidas de Obito, oportunidade e

desagregacao geografica.

De acordo com Raet al (2005), a cobertura dos registros de ébitos v@giauase 100% na
Europa até menos de 10% na Africa. Entretanto,sessgistros sdo considerados 100%
completos em apenas 64 dos 115 paises que infem@sadados e sdo, predominantemente,

paises desenvolvidos da Europa, Américas e reddescifico.

Para avaliar os sistemas de informacdes sobre sObibs paises membros da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), Mathegtal (2005) consideraram que a qualidade dos dadas@ger
por esses sistemas era elevada se o pais fez Bd® ou 10) para codificar as causas dos
Obitos, se a proporcdo de mal definidas foi mener ID% e a representatividade maior que 90%.
Quanto a qualidade, esses topicos permitiram @lzasil06 paises em trés grupos: alta (23
paises), média (55 paises) e baixa (28 paises)raSil Becebeu uma avaliagcdo “meédia” por
apresentar baixa cobertura e alta propor¢cédo desanal definidas de morte, posicionando-se no
mesmo grupo que Chile, Coldmbia, Costa Rica e UWiigia América Latina. E interessante que
alguns paises europeus, com tradicdo em estatisteasaude, também estdo incluidos nesse
conjunto: Alemanha, Austria, Bélgica, Franca, Diaara, Suécia entre outros. Esse fato leva a
pensar que os indicadores utilizados podem natderbom poder discriminatério ou, talvez,
gue esses paises apresentem falhas em relacadugdomae ao envio dos dados (Laurental,
2005).

Entretanto, segundo Franetal (2008), a avaliagdo feita por Mathers et al. B0tho leva em
conta as diferencas regionais do pais. E bastalse @ importancia de se analisar
detalhadamente a mortalidade e monitorar suas madalevando em conta as diferencas
regionais do pais. Sob a perspectiva de oportuaidadesagregacao geogréfica, o SIM pode ser
considerado altamente adequado, pois os dados fiéiaipublicados em até dois anos do periodo
de referéncia e o sistema produz estatisticas qdenp ser usadas para avaliar a situacao de
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saude da populacdo em todos os niveis adminigisatimclusive no nivel municipal (Franeta
al., 2008).

Ainda segundo Franget al (2008), medidas de representatividade essenciais para algumas
medidas de mortalidade, como por exemplo, a exipextde vida ao nascer, e também para
avaliar potenciais erros de registros de Obitos agjados nas estatisticas de causa basica de
morte. A aplicacdo de dados demograficos indirstagere que os niveis de representatividade

sao satisfatorios nas regides Sul e Sudeste dd.Bras

Andrade et al (2007) investigaram as desigualdades socio-espada adequacdo das
informagfes de 6bitos e nascimentos do MinistédoSdude. Todos 0s municipios das oito
Unidades da Federacdo (UF), cujas informagfes @@ideradas adequadas pela RIPSA, foram
categorizados em grupos de até 50 mil habitante@ mil habitantes ou mais. Dentro dessas
categorias foram classificados como “satisfatéridéficiente” e “néo satisfatorio” em relagéo as
informacfes de 6bitos e nascimentos, consideramd@s dimensfes (mortalidade, natalidade e
causas mal definidas). Os achados mostram um gtadiegional importante: o percentual de
adequacéo das estatisticas vitais mostrou corgnadyantes entre as regides Norte e Nordeste a
Centro-Sul. As desigualdades na adequacédo dasmafdes ocorrem, igualmente, quando se
comparam municipios de maior porte populacional a@rmunicipios pequenos, com melhor

informacao nas cidades grandes.

Francaet al. (2006) adaptaram a metodologia proposta por Sxvedd et al. (2002), e avaliaram

as microrregides e municipios do estado de Minaai§&eo periodo de 2000 a 2002, levando em
conta a taxa geral de mortalidade padronizada,svialenédio da taxa geral de mortalidade, o
desvio médio da taxa de natalidade e a proporc@bite em menores de um ano por causas mal
definidas. As autoras observaram que, de maneied, gn Minas Gerais, municipios pequenos
apresentaram pior qualidade da informac&o. E iraptetdestacar que, no periodo estudado, 30%
dos municipios apresentavam menos de 5.000 hadstaftmaior parte das microrregides com
maiores deficiéncias de informacdes sobre Obitmgseimentos esta localizada nas regides Norte,

Noroeste e Nordeste do Estado.
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Dentre as 13 macrorregides do Estado, a Nordesta,das mais pobres, apresentou a maior
proporcdo de microrregibes e municipios considerd®do adequados”, possuindo o maior
namero de municipios com baixa cobertura e infodesc¢inadequadas sobre Obitos e

nascimentos.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo de estudos sobre o Sistema de Informagdl@® Mortalidade e a subnotificacdo de
Obitos reforca a importancia de que este sistengaaceafidvel e com boa cobertura de oObitos,
possibilitando assim a construcdo de indicadoréderpoldgicos que serdo utilizados para o

planejamento e programacéo de acdes efetivas paetharia da situacdo de salde.

Dados de qualidade e confiaveis sdo importantedoglas as esferas, municipal, estadual e
federal, porém elas sdo fundamentais no nivel lgeal possui papel decisivo na elaboracdo de
diagndsticos de saude para que seja feito um plaresito adequado e que as agbes de saude

locais sejam efetivas.

Os estudos comentados na presente revisdo saesigficpara justificar a importancia do tema,

demonstrar as regiées nas quais sdo necessarioesaivestimentos e estudos com o objetivo
de melhorar a qualidade dos dados sobre 6bitogs&ssais. Além disso, os estudos contribuem
com indicadores, ideias e propostas para a melldarigualidade dos dados sobre 6bitos que

podem ser aplicados no nivel local.

Finalmente, ressalta-se que é essencial para ¢uerha diminuicdo da subnotificacdo de 6bitos
e melhora na qualidade dos dados do SIM e, quealg#io tenha cada vez mais acesso aos

bens e servicos de salde, que sejam resolutivagialidade e acontecam em tempo oportuno.
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o N° DE N° DE
BASE DE DADOS PALAVRAS-CHAVE N A-II:'{(?I'-Irélc_)gE RESUMOS ARTIGOS
LIDOS LIDOS
(Sistemas de Informac&R subnotificacd®R 161 15 12
sub-registrcAND mortalidade)
(ConfiabilidadeOR Sistemas de Informagéao 32 8 5
BVS AND Mortalidade)
(QualidadeOR sistemas de informac&iND 128 20 16
mortalidade)
(Avalla_u;aoOR sistemas de informac@&iND 1323 14 11
mortalidade)
(SubnotificacadR Sistemas de Informacgao
AND mortalidade) 82 22 18
(Avalia_lgéoOR sistemas de informag¢@iND 13 4 4
SCIELO mortalidade)
(ConfiabilidadeOR Sistemas de Informacgéo 5 3 3
AND Mortalidade)
(QualidadeOR sistemas de informagc#iND 23 7 4
mortalidade)
MINISTERIO DA SAUDE g,ll\i;ema de Informagdes sobre Mortalidade — 67 11 3
(SubnotificacAdR Sistemas de Informagéo 3 1 1
AND mortalidade)
(AvaliacdoOR sistemas de informac#&iND 5 0 0
INFORME mortalidade)
EPIDEMIOLOGICO SUS (ConfiabilidadeOR Sistemas de Informacgéo 5 0 0
AND Mortalidade)
(QualidadeOR sistemas de informac@iND 5 0 0
mortalidade)
EPIDEMIOLO-GIA E (SubnotificacAdR Sistemas de Informagéo 4 2 5

SERVICOES DE SAUDE

AND mortalidade)
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(AvaliacdoOR sistemas de informagca&dND

mortalidade) 9 4 3
(ConfiabilidadeOR Sistemas de Informagéao 3 0 0
AND Mortalidade)
(QualidadeOR sistemas de informagc#iND 10 4 4
mortalidade)
Lista de REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICASdos | | e 24 22
artigos
TOTAL 138 116
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Tabela 02 - Quadro contendo as referéncias sekatasnpara leitura na integra, ordenadas por apoldigacao.

ANO PERIODO

REFERENCIA LOCAL DO ESTUDO

PUBLICACAO

ESTUDADO

01

CAMPOS D, FRANCA E, LOSCHI RH, SOUZA MFM. [Uso datapsia
verbal na investigacédo de 6bitos com causa matidafiem Minas Gerais].
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, 205);2821-1233.

2010

2007

Macrorregiao Nordeste d

Minas Gerais

1%

02

FRIAS PG, PEREIRA PMH, ANDRADE CLT, LIRA PIC,
SZWARCWALD CL. [Avaliacdo da adequacdo das inforfrex;de
mortalidade e nascidos vivos no Estado de PernamBurasil]. Cadernos
de Saude Publica, Rio de Janeiro, 2010; 26(4):®21-6

2010

Dois triénios: 2000
2002 e 2003-2005

Pernambuco

03

LUIZAGA CTM, GOTLIEB SLD, MELLO JORGE MHP et al. [drtes
maternas: revisdo do fator de correcdo para os sdagficiais].
Epidemiologia e Servicos de Saude, 2010, 19(1)1p.8

2010

2002

Capitais Brasileiras

04

SILVA CF, LEITE AJM, ALMEIDA NMAGS. [Linkage entrebancos de
dados de nascidos vivos e 6bitos infantis em mpiciadlo Nordeste do
Brasil: qualidade dos sistemas de informacéo]. Gexede Salde Publica,
Rio de Janeiro, 2009; 25(7): 1552 — 1558.

2009

Janeiro de 2000 a
dezembro de 2002

Ceara

05

Ministério da Saude. Portarid h16, de 11 de fevereiro 2009. Regulamenta

a coleta de dados , fluxo e periodicidade de eds® informacdes sobre
Obitos e nascidos vivos para os Sistemas de Inf@iesaem Saude sob
gestao da Secretaria de Vigilancia em Saude. Diffimal da Unido 2009
12 fev.

2009

NA

NA

06

LAURENTI R, MELLO JORGE MHP, GOTLIEB SLD. [Inform&p em

mortalidade: o uso das regras internacionais paetegdo da causa basica).

Revista Brasileira de Epidemiologia 2009; 12(2) $9203.

2009

Primeiro semestre
de 2002

26 capitais do Brasil

07

DRUMOND EF, MACHADO CJ, VASCONCELOS MR, FRANCA E.

[Utilizacdo de dados secundérios do SIM, SINASCIld Ba producad
cientifica brasileira de 1990 a 2006]. Revista Be#re de Estatistica
Populacional, Rio de Janeiro 2009; 26(1): 7 — 19.

2009

1990 a 2006

Brasil

08

MOTA SMM, GAMA SGN, FILHA, MMT. [A investigacdo dabito de
mulher em idade fértil para estimar a mortalidadéema no Municipio d
Belém, Estado do Para, Brasil.] Epidemiologia evi§es de Salde 200¢
118(1): 55-64.

117

O

2009

2004

Belém — Para
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09

MATIAS, JP et al. [Comparacgdo entre dois métodas [pavestigacdo d
mortalidade materna em municipio do Sudeste bnagile Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia 2009; 31859-565.

85

2009

1999 a 2006

Municipio do Sudeste
Brasileiro

10

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticangfise dos Resultado
Estatisticas do Registro Civil 2007]. Disponivel ewmvw.ibge.gov.br
Acesso em [2009 set 13].

[72)

2009

2007

Brasil

11

LOZADA EMK, MATHIAS TAF, ANDRADE SM, AIDAR T.
[InformagBes sobre mortalidade por causas extexregentos de intengé
indeterminada, Parand, Brasil, 1979 a 2005]. Cadede Saude Publig
2009; 25(1):223-228.

2009

1979 A 2005

Parana

12

GRACIANO MMC, ARAUJO EW, NOGUEIRA DA. [Sistema d
informacdo em salde e atuacao do profissional mgdrevista Médica d¢
Minas Gerais 2009; 19(3): 198 — 205.

D

AY%

2009

2000 a 2005

Alfenas e 26 municipios da
GRS de Alfenas

13

LIMA CRA, SCHRAMM JMA, COELI CM, SILVA MEM. [Revis® das
dimensdes de qualidade dos dados e métodos apicedavaliacdo dg
sistemas de informacdo em salde]. Cadernos de Saiildlca 2009
25(10): 2095-2109.

(%)

2009

NA

Brasil

14

SOARES VMN, AZEVEDO EMM, WATANABE TL.[Subnotificagé da
mortalidade materna no estado do Parana, Bragdilt $2005]. Caderno
de Saude Publica, Rio de Janeiro 2008; 24(10): 24286.

[72)

2008

1991 — 2005

Estado Parana — Brasi

15

FRIAS PG, PEREIRA PMH, ANDRADE CLT, SZWARCWALD CL.

[Sistema de Informacdes sobre Mortalidade: estedoago em municipio
com precariedade dos dados]. Cadernos de Sauded®io de Janeir
2008; 24(10): 2257- 2266.

“wm

2008

2000

Oito conglomerados de
municipios do Amazonas,
Para, Maranhéo, Paraiba

Piaui e Bahia.

16

FRANCA E, ABREU DX, RAO C, LOPEZ AD. [Evaluation @ause-of-
death statistics for Brazil, 2002 — 2004]. Inteima&l Journal of
Epidemiology 2008; 37: 891 — 901.

2008

2002 - 2004

Brasil

17

KANSO S, MONTILLA DER. [Revisdo bibliografica — mmatidade dos
idosos no Brasil: analise da estrutura e causalidadqualidade d
informacdo de causa de morte]. Trabalho apresemtad®VI Encontro
Nacional de Estudos Populacionais.

j*))

2008

1997 a 2007

Brasil

18

MOTA SMM, GAMA SGN, THEME FMM. [Mortalidade maternao
Municipio de Belém, Estado do Para, em 2004: unadizap@o do Sistem
de Informagdes sobre Mortalidade]. Epidemiologi&exvicos de Saud

[ORRS

2008; 17(1):33-42.

2008

2004

Municipio de Belém
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19

LAURENTI R, MELLO JORGE MHP, GOTLIEB SLD. [Mortes aternas
e mortes por causas maternas]. Epidemiologia ei¢dsrde Saude 200
17(4): 283-292.

0

2008

2002

Capitais de estado e
distrito federal

20

MACHADO JP et al. [Aplicagdo da metodologia de cadaamento
probabilistico de base de dados para a identificagadbitos em estudd
epidemioldgicos]. Revista Brasileira de Epidemiddo?008; 11(1): 43-54.

S

2008

2004

Brasil

21

PAES NA. [Qualidade das estatisticas de ébitoscpasas desconhecid
dos Estados brasileiros]. Revista de Saude PUMIOZ; 41(3): 436 — 445

2007

1990 a 2000

Unidades da Federacao ¢
Brasil.

jo

22

PEDROSA LDCO, SARINHO SW, XIMENES RAA, ORDONHA MR.

[Qualidade dos dados sobre 6bitos neonatais prsjcdvevista Associaca
Médica Brasileira 2007; 53(5): 389 — 394.

(@)

2007

Jan 2001 a dez 20

D2  Maceio, Alagoas.

23

ANDRADE CLT, SZWARCWALD CL. [Desigualdades séciopeziais da
adequacdo das informac8es de nascimentos e Obitdsdstério da Saude

Brasil, 2000 — 2002]. Cadernos de Saude Publica,dRi Janeiro, 2007;

23(5): 1207 — 1216.

2007

2000 a 2002

Brasil

24

MELLO JORGE MHP, LAURENTI R, GOTLIEB SLD. [Andlisala
gualidade das Estatisticas vitais brasileiraspaeé&ncia de implantacao ¢
SIM e do SINASC]. Ciéncia & Saude Coletiva 2007(3)2643 — 654.

(0]

2007

A partir de 1975 prqg
SIM e 1989 pro
SINASC

Brasil

25

CAVALINI TL, LEON ACMP.[Correcdo de sub-registro débitos e
proporcdo de internacdes por causas mal definidReyista de Saud
Publica 2007; 41(1):85 — 93.

2007

2001

Municipios brasileiros

26

SOUSA MH, CECATTI JG, HARDY EE, SERRUYA SJ. [Monteaterna

declarada e o relacionamento de sistemas de inf@esaem saude].

Revista de Saude Publica 2007; 41(2):181 — 189.

2007

2002

26 capitais estaduais e (
Distrito Federal.

D

27

AKGUN S, RAO C, YARDIM N, BASARA BB, AYDIN O. [Estinating
mortality and causes of death in Turkey: metho@sults and policy
implications]. European Journal of Public HealtB02; 6(17): 593 — 599.

2007

NA

Turquia

28

MATOS SG, PROIETTI FA, BARATA RCB. [Confiabilidadeda
informacdo sobre mortalidade por violéncia em BHlarizonte, MG].
Revista de Saude Publica 2007; 41(1): 76 — 84.

2007

1998 a 2000

Belo Horizonte, MG.

29

FRANCA E, ABREU D, CAMPOS D, RAUSCH MC. [Avaliacadda
qualidade da informacdo sobre mortalidade infantil Minas Gerais, ef
2000 — 2002: utilizacdo de uma metodologia singaifia]. Revista Médic

S -

Minas Gerais 2006; 16(2): S28 — S35.

2006

2000 a 2002

Minas Gerais
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30

ALMEIDA MF, ALENCAR GP, NOVAES HMD, ORTIZ LP. [Sigmas
de Informacdo e mortalidade perinatal: conceitaomrdicbes de uso e

estudos epidemioldgicos]. Revista Brasileira ded&miiologia 2006; 9(1);

56 — 58.

2006

2002

Oito unidades da federa

c80

31

PAES NA. [Avaliacdo da cobertura dos registros d#od dos Estado
brasileiros em 2000]. Revista de Salde Publica ;288®): 882-90.

2005

1999 a 2000

Unidades da Federacao ¢
Brasil.

lo

32

FRIAS PG, VIDAL AS, PEREIRA PMH, LIRA PIC, VANDERLELC.
[Avaliagcdo da notificacdo de Obitos infantis aot8isa de Informacde
sobre Mortalidade: um estudo de caso]. Revista iBhas de Sauldé
Materno Infantil, Recife 2005; 5(1): S43 — S51.

(7]

2005

1999

Bom Conselho,
Pernambuco.

33

HARAKI CAC, GOTLIEB SLD, LAURENTI R. [Confiabilidae do
Sistema de Informacgédo sobre Mortalidade em mumidpi sul do Estad
de S&o Paulo]. Revista Brasileira de Epidemiol@@i@d5; 8(1): 19 — 24.

2005

1979 a 2001

Pariquera — Acu, S&o
Paulo.

34

MATHERS CD, FAT DM, INOUE M, RAO C, LOPEZ AD. [Cotimg the
dead and what they died form: an assessment oflghkthtus of cause (¢
death data]. Bulletin of the World Health Organiaat2005; 83 (3): 171 A
177.

f

2005

Até o final de 2003

Mundo

35

RAO C, LOPEZ AD, YANG G, BEGG S, MA J. [Evaluatingational
cause of death statistics: principles and appticatf China]. Bulletin of
the World Health Organization 2005; 83 (8): 618246

2005

China

36

PEDROSA LDCO, SARINHO SW, ORDONHA MAR. [Obitos nexiais:
por que e como informar?]. Revista Brasileira dédg@aMaterno Infantil
Recife 2005; 5(4):411 - 418

2005

1980 a 2004

Brasil

37

BEGG S, CHALAPATI R, LOPEZ AD. [Design options feample-based
mortality surveillance]. International Journal ofpieemiology 2005;
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2005
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38

LAURENTI R, MELLO JORGE MHP, LEBRAO ML, GOTLIEB SLD
[Estatisticas de Saude]. Sdo Paulo: EPU; 2005

2005
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Ministério da Salde. [Legislacdo relativa aos 8iste de Informacoe
sobre Mortalidade (SIM) e sobre Nascidos Vivos (88CT)]. Brasilia: MS;
2005.
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2005

1973 a 2005

Brasil

40

MATHIAS TAF, MELLO JORGE MHP, LAURENTI R, AIDAR T.
[Consideracbes sobre a qualidade de informacdesndealidade n3
populacdo idosa, residente no municipio de Marigf#ado do Paran
Brasil, no periodo de 1979 a 199&pidemiologia e Servicos de Sall

Rad

de

2005; 14(3):169-79.
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1979 a 1998
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SIMOES, C. C. S; OLIVEIRA, A. T. [Perfil dos munjids com
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2005
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avaliacdo]. Cadernos de Saude Publica 2004, Riawkiro, 20 Sup2:S33]
S341.

117

~
1

2004
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LAURENTI R, MELLO JORGE MHP, GOTLIEB SLD. [A mortalade
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RESUMO

Objetivos: Avaliar os dados do Sistema de Informagbes sobretalttade (SIM), na
macrorregido Nordeste de Minas Gerais no ano dé,20@estigando a subnotificacdo de 6bitos
e possiveis fatores associados, além da contribdigdiferentes fontes de busca ativa de 6bitos.

Metodologia: Foram selecionados para o estudo dez municipiosnalzorregido Nordeste
seguindo uma amostragem aleat6ria simples e cadeipio foi considerado um conglomerado.
Utilizou-se formulério padronizado para coleta delas sobre Obitos através da busca ativa,
objetivando-se a identificacdo de todos os ébitamralos no periodo de® He janeiro a 31 de
dezembro de 2007 nos municipios selecionados. #icagdes de Obitos obtidas por busca ativa
foram pareadas com a listagem do SIM/SES (critBri®@ com a listagem do SIM/MS (critério 2)
por variaveis-chave como nome, data de nascimdata,do obito, idade ao 6bito, nome da mée
e endereco. Através deste procedimento foram faEtios os Obitos que foram subnotificados a
partir desses dois critérios. A analise dos dadosistiu em andlise descritiva dos Obitos néo
notificados, calculo da cobertura de 6bitos e ifieatdo das principais fontes de informacéo de
Obitos na busca ativa.

Resultados:Houve um percentual de subnotificacdo de 26,4%ivelao banco do SIM/SES e
de 18,9% em relagdo ao banco do SIM/MS. Os mesededembro, novembro e julho,
respectivamente, foram os que apresentaram osesagercentuais de subnotificagdo no banco
da SES e do MS. A maior propor¢cao de Obitos naificertos ocorreu em individuos do sexo
masculino e que possuiam 65 anos de idade ou erigmbos os bancos de dados. Houve
grande percentual de Obitos ndo notificados ao @HES e MS) que foram encontrados nos
cartorios e estabelecimentos de saude. Outra iargerfonte notificadora foi a Estratégia Saude
da Familia(ESF).

Conclusdes: O alto percentual de subnotificagdo aponta para uetacdo entre nivel
socioecondmico e qualidade da informacdo sobresbds achados desse estudo reforcam as
influéncias das desigualdades socioecondmicas eaa#sso aos servicos de saude na
macrorregido estudada. A busca ativa de Obitosated alternativas deve ser utilizada para
melhorar a notificagdo e aumentar a cobertura deosHbCom isso, espera-se melhorar a
gualidade do SIM nesses municipios além de posaibh tomada de decisdo baseada nas
realidades locais.

Palavras-cahve:Subnotificacdo, Mortalidade, Sistemas de Informag8aisca ativa de obitos.
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ABSTRACT

Objectives: Evaluating data from the Mortality Information Sgst (MIS) in Macro-Region
Northeast of Minas Gerais in 2007, investigating tmderreporting of deaths and associated
factors, besides the contribution of different sesrof active search for deaths.

Method: We selected ten cities to study the Northeast magon following a simple random
sampling and each city was considered a conglomeie used a standardized form for
collecting data through active search of deathsjrgy to identify all deaths that occurred from
January 1st to December 31st, 2007 in selectedampaitities. Notifications of deaths obtained
by active search were matched with a list of MISES (criterion 1) and the list of MIS / MS
(criterion 2) for key variables such as name, lrthate, death’s date, death’s age, mother's name
and address. Through this procedure were identtfiatl were underreported deaths from these
two criteria. Data analysis consisted of descrgtwnalysis of non-reported deaths; estimate the
coverage of death and identification of the maiarses of information of deaths in the active
search.

Results: There was an underreporting rate of 26.4% on timk loh the MIS / SES and 18.9%

over the bank of the MIS / MS. The months of DecemiNovember and July, respectively,
showed the highest percentage of underreportinghenbank of SES and MS. The highest
proportion of non-reported deaths occurred in males they had 65 years of age or older, in
both databases. There were a large percentagatbfsdeot reported to the SIM (SES or MS) that
were found in the offices” registries and healttaldshments. Another important source was
notifying the Family Health Program (FHP).

Conclusions: The high percentage of underreporting suggests latiaeship between
socioeconomic status and quality of informationdeaths. The findings of this study reinforce
the influences of socioeconomic inequalities antkss to health services in the regions studied.
The active search for deaths in alternative soustesild be used to improve reporting and
enhance the coverage of death. Thus, it is expdoctdcthprove the quality of SIM in these
municipalities and also enables decision makingdas local realities.

Key-Words: Underreporting, Mortality, Information Systems ahttive Search of deaths.
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INTRODUCAO

O diagnostico da situacdo de saude de uma populy@ estar baseado em informacdes
oportunas e de qualidade para que sejam definidogrgmas e politicas adequadas para
combater as doengas e agravos prioritarios. Pal@aaa importancia das doencas e agravos que
afetam a populagcédo, os dados de mortalidade eigalmente as informacdes sobre as causas
dessas mortes, sd0 os mais utilizadds.

No Brasil, devido a importancia do registro dosnesg vitais, 0 Ministério da Saude
criou, em 1975, o Sistema de Informacdes sobre didade (SIM), responsavel por realizar
coleta continua de dados sobre 6bitos, utilizamdanodelo tinico de Declara¢éo de Obito (DO)
para todo o territério nacional. A DO é documenboigatdrio para que seja feito o registro do
6bito nos Cartérios de Registro Civil, e assim dajaada a Certiddo de Obitopermita o
sepultamento®®

A impresséo, distribuicdo e controle das DO sédoedponsabilidade da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/Mfile poderd delega-la as Secretarias
Estaduais de Saude (SES), mediante pactuacaoo®ananicipios, a distribuicdo fica a cargo
das SES. As Secretarias Municipais de Saude (SEM®réo fornecer e controlar a utilizagdo de
formularios de DO para unidades notificadoras cqags@réo a ser responsaveis solidarios pelas
DO recebidas®®

A DO é impressa como um conjunto de trés vias mder autocopiativas em uma
sequéncia numeérica Unica. A primeira via devera reepolhida pelas SMS nas unidades
notificadoras como o0s hospitais, cartérios, estdi@lentos de salde e médicos cadastrados que
tenham prestado o atendimento fora dos estabeletimde salde, os Institutos Médicos Legais

(IML) e os Servicos de Verificacdo de Obitos (SMi@yvendo esta via ficar guardada no setor
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responsavel pelo processamento dos dados. A segimndavera ser entregue a familia para que
seja realizado o registro do 6bito no Cartério dgigro Civil, onde esta via ficara retida. A
terceira via deve permanecer arquivada nas unidadgficadoras. No caso de Obitos com
assisténcia médica fora do estabelecimento de saldaeédico responsavel devera levar a
terceira via a SMS para que seja arquivada. No @asibitos por causas naturais em localidades
sem assisténcia médica ou Servico de Verificaca®hito (SVO), o responsavel pelo falecido
acompanhado de duas testemunhas deve comparecart@&io de Registro Civil onde a DO
devera ser preenchida. A primeira e terceira vdosrecolhidas e arquivadas na SMS. Nesse
caso, a causa basica do 6bito sera desconh&éida.

As DO recolhidas pelas SMS devem ser digitadasvm@#ms para as Regionais de Saude
do estado, que fazem o consolidado de sua aresm@am para as SES, que consolidam os dados
estaduais e os repassam para o Ministério da Satde.

O modelo de operacionalizagdo do SIM é formadose® componentes: a) notificacdo
do 6bito, através do preenchimento oportuno e @misle DO, responsabilidade exclusiva do
médico; b) coleta/captacdo das DO nas fontes cadifiras, avaliagéo preliminar das DO e coleta
de dados adicionais, caso necessario; c) busca ativ fontes alternativas como cemitérios,
Estratégia Saude da Familia(ESF) e informantesestdvprocessamento dos dados e analise de
indicadores de cobertura e qualidade; e) fluxoeeass esferas de gestdo do SIM (municipal,
estadual e federal) e f) divulgacdo das informagiesvés de boletins e disponibilizacdo dos
dados na internet pelo DATASUS. Cada uma dessas etapas deve ser padronizadgueara
sejam obtidos os melhores resultados.

A partir do preenchimento da DO é possivel obtetodade importancia para a saude
publica como, por exemplo, as causas de Obitonassino informacdes sobre as caracteristicas

de pessoa, tempo e lugar, e assisténcia prestamaiamuo. Além disso, os dados constantes
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nesse formulario permitem a elaboracdo de indiemdgue identificam grupos de risco e
possibilitam o planejamento adequado e a implaatdedprogramas de saude efetivos. Um dos
seus objetivos € possibilitar a analise da situagisalde no nivel local através da producao de
informac6es de qualidade sobre o Obito para sw#rsidiomada de decisdes, considerando-se as
condicdes de vida daquela populac¢o.

Uma boa cobertura do sistema, agilidade e coletafdemacgdes confiaveis em todos os
niveis e o controle do fluxo dessas informacdesgasam a validade dos indicadores gerados
por esse sistema. A subnotificacdo de eventos lsloeSb percentual excessivo de causas mal
definidas de oObito, além do preenchimento incoroetincompleto da DO resultam em variagfes
na qualidade do SIM:°

Observa-se que existe associacao entre a qualigdideente dos registros de obitos e as
condi¢cdes socioecondmicas e de saude das populas® s como o grau de desenvolvimento
I

regional.” O nivel socioeconémico condiciona a qualidade siwicos de salde oferecidos a

populacao, inclusive a qualidade das informacdbsesobitos coletadas pelos servic§sDesta
forma, os problemas relacionados a subnotificagi® @bitos como um todo, e infantis em
particular, refletem o grau de desigualdade desacasdeterminados bens e servi¢os, ndo sé
econdmicos, sociais, mas também de satiS8abe-se também que a cobertura dos 6bitos infantis
€ usualmente inferior & dos adultos, o que signifieparar-se com mais restricdes no uso dos
dados sobre 6bitos infantig.

Apesar dos crescentes investimentos e das melhwi&M, a subnotificacdo de Obitos
ainda é um problema importante principalmente eaides Norte e Nordest#p Brasil. '%*°
Nesses locais, o calculo das taxas de mortalidddatil ainda tem que ser feitos através do uso

de estimativas indiretas, que sdo calculadas petituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE) através de dados de censos demogréaficoseguesquisas amostrais. Porém, além das
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limitacbes metodoldgicas inerentes ao uso desdamadisas ha também o desestimulo dos
profissionais e gestores de saude pela impossitidicde monitorar a diminuicdo dos 6bitos
infantis, 101314

Baseado nisso, a busca ativa de Obitos tem sitiradh para identificar eventos nao
notificados ao sistema de salde, com o objetivmelborar a cobertura dos dados do SIM. Em
estudo realizado em municipios com precariedadelddss, Frias e colaboraddresalisaram a
contribuicdo das principais fontes de notificacdo destacaram a importancia dos
estabelecimentos de saude na recuperacdo de olnspstalares, do Programa de Saude da
Familia (ESF) no caso de 6bitos domiciliares, demitérios e dos cartorios de registro civil,
como fontes potencialmente importantes para re@@ae busca ativa de 6bitos. Outras fontes
potenciais foram os prontuérios médicos e inqugdtamiciliares’*>*°

Em Minas Gerais ainda existem problemas tanto dat&e a notificacdo de Obitos
quanto & proporcdo de mortes por causas mal definilm 2006, Franca e colaboradbtes
avaliaram as microrregides e municipios do estadblithas Gerais no periodo de 2000 a 2002.
As autoras observaram que, de maneira geral, emasMi@erais, municipios pequenos
apresentaram pior qualidade da informacdo. A mpaote das microrregibes com maiores
deficiéncias de informacdes sobre Obitos e nasdoeerstd localizada nas regides Norte,
Noroeste e Nordeste do Estado. Dentre estas a meggém Nordeste apresentava 40 de seus 63
municipios classificados como “precarios” do pod® vista de qualidade da informacdo do
Sim.*

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a®sl@o SIM na macrorregido Nordeste

de Minas Gerais no ano de 2007, investigando aatifibacdo de 6bitos e possiveis fatores

associados, além da contribuicdo de diferentegdaie busca ativa de o6bitos.
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METODOLOGIA

O presente trabalho € parte integrante da pestiwsdiacao do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade na macrorregido Nordeste de MiBagais” do Grupo de Pesquisas em
Epidemiologia e Avaliacdo em Saude (GPEAS) do Depwnto de Medicina Preventiva e
Social da Faculdade de Medicina da Universidaderfaéde Minas Gerais (DMPS/UFMG).

A populacdo estimada em Minas Gerais, no ano d&,Z00de 19.479.262 habitantes
residentes em seus 853 municipios. A macrorregi@alédéte, composta por 63 municipios,
apresentou, nesse mesmo ano, uma populacdo de288iabitantes (Ministério da Saude.

Informacdes de saude. http://www.datasus.gov.lessaxio em maio/2010).

Método da Amostragem

Para a selecdo da amostra probabilistica os miosdipgram ordenados e agrupados em
trés estratos de acordo com o tamanho populacestiahado (Ministério da Saude. Informacdes
em Saude. http://www.datasus.gov.br, acessado @20[@8). O estrato 1 refere-se a municipios
de até 9.999 habitantes (52,3% do total de muoEiga macrorregido); o estrato 2 a municipios
de 10.000 a 19.999 habitantes (28,6%) e o estratmBnicipios com 20.000 habitantes ou mais
(19,0%). Cada municipio foi considerado um subamojurazoavelmente homogéneo da
populacdo de interesse, ou seja, um conglomeralmudicipios foram sorteados seguindo uma
amostragem aleatoria simples dentro de cada estga@ntindo a mesma proporcdo de
municipios de cada estrato na populacdo e na an@$r municipios sorteados para o estudo
foram: Campanario, Frei Gaspar, Felisburgo, Seas Aimorés e Machacalis no estrato 1;
Comercinho, Aguas Vermelhas e Virgem da Lapa nmtes?; Itaobim e Jequitinhonha no
estrato 3. Maiores detalhes do processo de amestrggdem ser encontrados no trabalho de

Campos e colaboradorés.
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Coleta de dados

Foi realizado estudo piloto em um dos municipiodesalos da amostra. A coleta de
dados foi realizada no periodo de maio a agosfD@8. Utilizou-se formulario padronizado para
coleta de dados sobre 6Obitos através da busca abjetivando-se a identificacdo de todos os
Obitos de residentes nos municipios selecionadosidos no periodo de°Xde janeiro a 31 de
dezembro de 2007, inclusive de Declaracées de @bi) emitidas e ndo informadas ao SIM e
Obitos ocorridos que néo geraram as respectivas DO.

As fontes de busca ativa foram: cartérios (arquieoDO e livro de registro de 6bitos);
prefeituras (arquivo de DO do municipio e 6rgagadbs a prefeitura); cemitérios (livros de
registro, guias de sepultamento); estabelecimedéosalude (prontuario hospitalar, livro de
registro de DO do hospital e do Posto Médico Legajuivo de DO do hospital e do PML) e
ESF (fichas, livros de registro e prontuarios doglama de Saude da Familia e comunicacao
verbal do ACS). Foram verificadas multiplas fontesn o intuito de encontrar o maior nimero

de Obitos possivel e verificar a confiabilidade idsrmacdes coletadas.

Analise dos dados

A subnotificacdo de 6bitos detectada no estudaralisada levando-se em consideracao
dois critérios. No critério 1, foi utilizado o bande dados do SIM obtido junto & SES/MG na
data de 15 de abril de 2008, procedimento necespara a realizacdo do trabalho de campo
(SIM/SES). Além disso, no ano em que o trabalhacapo foi realizado, estava em vigor a
Portaria n20 do Ministério da Saude, de 03 de outubro de 2608, estabelecia que o prazo

para remessa de dados do ano anterior das SES phnéstério da Saude se encerraria em 10 de
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janeiro de 2008. Ja o critério 2, utilizou o baneodados do SIM obtido junto a SVS/M&
13/05/2010, ou seja, o banco com os dados defisitsobre 6bitos (SIM/MS)Esse segundo
critério leva em consideracdo Rortaria n°116, de 11 de fevereiro de 2009, que revoga a
Portaria n20 e estabelece novos prazos para a remessa dos @aosa nova Portaria em
vigor, os dados devem ser divulgados em caratenitled até 30 de dezembro do ano
subsequente ao de ocorréncia do 0bito, nesseatas®) de dezembro de 2008.

As notificacdes de dbitos obtidas por busca ativarh pareadas com a listagem de 6Obitos
do SIM/SES e com a listagem do SIM/MS por variaebiave como nome, data de nascimento,
data do Obito, idade ao Obito, nome da mée e etwlerdravés deste procedimento foram
identificados os 6bitos que ndo foram notificados SAIM/SES e ao SIM/MS. O célculo da
subnotificacdo foi feito dividindo-se o niumero datds ndo notificados ao SIM (SES ou MS)
encontrados na busca ativa pela soma dos obitdkadbs ao SIM (SES ou MS) e dos 6bitos
nao notificados localizados na busca ativa mutigalo por 100.

A analise dos dados consistiu em analise descdtigadbitos ndo célculo da cobertura de
oObitos e identificacdo das principais fontes derimfacdo de Obitos na busca ativa. A avaliacdo
de associacao entre a subnotificacdo de Obito$NSES e ao SIM/MS e variaveis selecionadas
foi realizada pela medida dodds ratio (OR) e intervalos de confianca (IC) de 95%. Para
processamento e andlise dos dados utilizou-segogmna Epi Info 3.5.3.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Rsaqia Universidade Federal de

Minas Gerais (COEP) conforme o Parecer n° ETIC@#1/
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RESULTADOS

O total de Obitos encontrados por meio do SIM/SE@pds busca ativa nos dez
conglomerados sorteados para o estudo foi de 78&d3, 206 (26,4%) nao foram notificados ao
SIM/SES até abril de 2008. A auséncia de notifioadgi 6bitos ao SIM/SES variou de 52,8%, em
municipio pertencente ao estrato 2, a 15,7% ematpioido estrato 3 (Tabela 1).

De acordo com o banco de dados do SIM/MS e apssabativa foram encontrados 789
Obitos nos municipios estudados, ou seja, dez Hktonais do que aqueles encontrados no
SIM/SES e busca ativa. Esses dez oObitos ndo raatdeao SIM/SES ocorreram em hospitais ou
estabelecimentos de saude de outros estados. ModoaSIM/MS foram subnotificados 149
Obitos (18,9%). De acordo com esse segundo critérisubnotificagdo variou de 28,3% em
municipio do estrato 3 a 6,2% em municipio do &stda No total, houve uma diminuigédo
percentual da subnotificacdo de 28,4%, quando cadpa os dois bancos de dados. Em apenas
um municipio, pertencente ao estrato 1, ndo hoummdicdo da subnotificacdo (Tabela 1).

Dentre os 206 o6bitos ndo notificados ao SIM/SHS, 4,3% (n=85) a DO nao foi
localizada em nenhuma fonte de busca ativa. Dorsaipios pertencentes ao estrato 2 foram os
gue apresentaram a maior proporcao de DO ndoZadalks na busca ativa em relacdo aos obitos
subnotificados. Em relacdo ao banco do SIM/MS hauweaumento do percentual de DO né&o
localizadas (51%) em relacdo aos 6bitos subnatifisaNesse caso, 0s municipios com maior
proporcdo de DO néo localizadas pertenciam aotestra@ abela 2).

A maior proporcao de subnotificacdo ao SIM/SESr@eonos meses de dezembro, com
63,1% de casos subnotificados, seguido do més vEmiwo com 51,6% e julho, com um total
de 30,3%. E importante destacar que, no més de, jdémtre os 20 casos néo notificados, as DO
nao foram encontradas em 17 deles (85%). No casulwi®tificacdo de 6bitos ao SIM/MS, os

meses de dezembro, novembro e julho permanecerano @s que apresentaram maior
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percentual de subnotificacdo, 30,2%, 31,3% e 28@&pectivamente, porém com valores foram
inferiores aos do SIM/SES. Em relacdo as DO naaliadas no SIM/MS, julho permaneceu
com o maior percentual de casos ndo notificadosgoass esse documento n&o foi localizado
(89,5%).

A Tabela 3 apresenta a andlise descritiva dewasideferentes aos 6bitos ndo notificados
ao SIM (SES e MS). Em ambos os bancos de dadoaioca proporcao de 6bitos ndo notificados
ocorreu em individuos do sexo masculino, que ra@sicdm municipios pertencentes ao estrato 3
e que possuiam 65 anos de idade ou mais. A prapae®bitos subnotificados de individuos
entre 20 e 49 anos também chama a atencdo (apdaameate 26%). Em relacdo ao local de
ocorréncia, a maior proporcéo foi de obitos nosggndo havia informagéo sobre essa variavel,
65% SIM/SES e 81,9% SIM/MS. Para os 0bitos ocosridm hospital houve diminuicdo da
proporcgdo, passando de 17% no SIM/SES para 11,4%MMS. Houve também diminuigéo
significativa de Obitos ocorridos no domicilio eeqforam subnotificados, comparando-se
SIM/SES e SIM/MS.

Analisando-se o numero de fontes de busca ativajnais os Obitos foram encontrados, é
importante destacar que, ao se comparar SIM/SEBIAS, ocorreu um aumento percentual
dos obitos encontrados em apenas uma fonte, deraatstque esses Obitos sdo mais dificeis de
serem recuperados. Entretanto, aproximadamente dsis¥0bitos subnotificados poderiam ter
sido localizados em duas a quatro fontes de bty no banco SIM/SES como no SIM/MS.
Em relacdo aos oObitos sem DO, em aproximadamerdte dbs casos havia o registro desses
Obitos em duas a quatro fontes de informacéo (dab)el

E importante destacar a grande proporcéo de amitosiotificados ao SIM (SES e MS) e
gue foram encontrados nos cartdrios (arquivos deeD®ros de registro). Outras importantes

fontes foram as prefeituras (arquivo de DO da SMSewmres ligados a prefeitura), com
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contribuicdo de aproximadamente 40% em ambos osobae o ESF, com 40,8% no banco
SIM/SES e 24,8% no SIM/MS (Tabela 5). Cabe salremtsignificativa diminuicao percentual da
subnotificacdo em relacdo aos estabelecimentoslaie sque chegou a 60%.

Em relagéo aos 6bitos cujas DO néo foram localzaela mais de 20% dos casos havia a
informacdo nos cartérios, e em aproximadamente B@9%a o registro do obito nas prefeituras
do municipio. Porém, a principal fonte de obitogmsuDO ndo foram encontradas foi o ESF, que
forneceu 35,5% dos Obitos ndo notificados em ambdsmncos de dados (Tabela 5).

Na analise univariada foram poucas as associagjgesicativas. Observou-se que, de
acordo com o SIM/SES, os Obitos ocorridos em iddiog na faixa etaria de 20 a 49 anos
possuem 73% mais chance de serem subnotificadolagéo aos individuos de 65 anos ou
mais. No caso do SIM/MS os individuos com essaafataria mantiveram-se como 0s que
possuem maior chance de subnotificacdo que foi58 & mais que individuos de 65 anos ou
mais. Relativo ao més de ocorréncia do 6bito,zatildo o banco SIM/SES, os 6bitos ocorridos
nos meses de novembro e dezembro possuiam, regpestite, 4 e 6 vezes mais chance de
serem subnotificados em relacdo aos 6bitos ocarmdomés de janeiro. Entretanto, ao analisar
os dados utilizando o banco SIM/MS, o més de onoi@édo Obito ndo apresentou associacao

significativa (Tabela 6).

DISCUSSAO

Sistemas de informacdo de qualidade, confidvei®re boa cobertura de Obitos sdo
fundamentais para a construcdo de importantesaddies epidemiolégicos que possibilitem o
planejamento e programacéo de acdes efetivas paetharia da situacdo de salde.

A esfera municipal tem papel decisivo na elabaratgidiagndsticos para que seja feito o

planejamento adequado e programadas acdes de Isgade que sejam efetivas. Isso s6 sera
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possivel se 0 municipio possuir sistemas de infodes acessiveis e confiaveis, e que estas
informacfes estejam disponiveis em tempo oportdesim, a subnotificacdo dos eventos vitais,
nesse caso dos obitos, compromete o uso dos ded@nentes dos sistemas de informacao.

Os resultados encontrados no presente estudo apgaea um elevado percentual de
subnotificacdo, segundo os dois critérios analisaddesmo levando-se em consideracdo o
critério 2, no qual o prazo para envio dos dadossalidacédo e divulgacdo da informacéo &
maior, a subnotificacdo de 6bitos foi de 18,9% momicipios estudados. O elevado percentual
de subnotificacdo aponta para uma relacdo ented sieioecondmico e qualidade da informagéo
sobre Obitos. Os achados desse estudo reforcam nthséncias das desigualdades
socioecondmicas e de acesso aos servicos de saus@anorregidao estudada. Em alguns dos
municipios estudados, a auséncia de notificacdodbdss chegou a aproximadamente 30%.
Nesse sentido, ndo se tem conhecimento das céstcts da pessoa que faleceu, como sexo,
idade, estado civil e outras, se houve assistémédica e qual a causa basica da morte,
dificultando a construgéo de indicadores confiapaima esses municipios.

O maior percentual de subnotificacdo de Obitos mnado nos meses de novembro e
dezembro, em relacdo aos dois critérios, sugesisama coleta e processamento dos dados e/ou
atraso na busca ativa em fontes alternativas regee®s Obitos ocorridos nesses meses. Esse fato
pode ser comprovado pela diminuicdo percentual Wandtificacdo nesses meses quando
considerado o critério 2. Os problemas relacionadosleta das DO parecem estar relacionados a
fragilidade das atividades de busca ativa nas stgefontes de notificacdo. Ja os problemas
referentes ao processamento de dados podem sdp dedificuldades na transferéncia de dados
do municipio para o estado ou sobrecarga de trabando que o processamento dos o6bitos

passa a ficar em segundo pldho.
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No estudo foi observado que os ébitos de homensrsé® subnotificados que os das
mulheres, correspondendo a aproximadamente 60%hims ndo notificados, fato este também
observado por Facanha e colaboraddres.

O local de ocorréncia do Obito nos casos subpatlis chama a atencdo por dois
motivos: o primeiro deles refere-se ao elevado marde 6bitos sem informacéo sobre o local de
ocorréncia, percentual que aumenta do critériora pacritério 2. Esse fato dificulta a analise
sobre a assisténcia prestada ao individuo no montenbbito. O outro é que 18,4% e 12,1%
Obitos ndo notificados ao SIM/SES e SIM/MS, redpantente, ocorreram em hospitais ou
estabelecimentos de salde. Para agravar a situag@aso de alguns obitos que ocorreram em
hospitais a DO n&do foi emitida. Segundo Frias eahmiadore¥ esse fato demonstra a
precariedade da integracdo entre o SIM e os hasp#ando que essa fonte possui elevado
potencial para melhoria do SIM, além de ser forfteiab para coleta de informagcdes sobre
Obitos. A subnotificacdo desses eventos € um dosefa que demonstra a organizacdo e a
qgualidade dos servicos de saude, sendo uma ewadéacprecariedade da assisténcia a saude
prestada?®

O maior percentual de subnotificacdo ocorreu emicfpins pertencentes ao estrato 2, de
tamanho médio, diferindo da bibliografia encontraBando assim, a relagcdo esperada entre
maior subnotificagdo de Obitos e municipios de m@aote populacional ndo foi observada nos
municipios estudados. Em estudo realizado por Atedr colaborador&s sobre dados de
nascimentos e o6bitos registrados nos bancos dstdiin da Saude, os autores argumentam que
a analise dos dados deve levar em consideracéo, ddétamanho populacional, também a
situacdo urbano/rural. Nos municipios estudadogsmeh atencdo a existéncia de fazendas
isoladas e estradas ndo pavimentadas, fato queednileante para o acesso da populacédo aos

servicos de saude.
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A busca ativa de 0Obitos tem sido realizada porr&guesquisadores com o objetivo de
identificar eventos nao notificados ao SIM, comrmiwito de avaliar a qualidade das informacdes
sobre Obitos, estimar a cobertura desses everitentficar as principais fontes de busca ativa
para os 6bito$.'®*" Nesse estudo, a busca ativa em fontes alternativatou grande potencial
para a melhoria do SIM, sendo observado que ma&H0% dos ébitos subnotificados poderiam
ter sido encontrados caso a busca fosse realizadpet®® menos duas fontes de informacéo.
Além disso, a busca ativa foi fundamental paralib@adbitos nos quais a DO néo foi emitida.
Fato que preocupa séo os Obitos que foram localkizadh apenas uma fonte, visto que esses
Obitos sdo mais dificeis de serem recuperados. © supreende é que, nesses casos,
aproximadamente 40% dos Obitos possuiam seu Uegistno no cartorio (arquivos de DO ou
livros de registro).

O cartorio mostrou-se uma importante fonte nadmra de oObitos ao SIM. O fato de
aproximadamente 50% dos 6bitos subnotificados teteas DO encontradas nos arquivos de DO
e livro de registro dos cartérios aponta para wuateafna busca ativa pelos profissionais de saude
do municipio. Mostrou-se fundamental a procura d®Bto®é no livro de registro, pois
aproximadamente 24% dos Obitos subnotificados @fa ndo foi localizada puderam ser
recuperados por esse melsse fato nos diz que esses 0Obitos foram registraghocartorio sem
gue a DO fosse emitida, seja pelo estabelecimentadde que prestou assisténcia ao individuo,
seja pelo cartério que ndo exigiu o documento auprédencheu a respectiva DO nos casos de
Obitos sem assisténcia médica. Portanto, a ineegieanto ao preenchimento da DO por parte do
cartorio quando emitida a Certiddo de Obito toreeessaria a procura pelo 6bito nos livros de
registro.*®

A Estratégia Saude da Familia(ESF) e os Agenteswu@ibarios de Saude (ACS)

mostraram-se fontes relevantes para busca de @lnisosunicipios estudados. Os ACS séo o elo
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entre as equipes de saude e a comunidade e eatfmmdinte em contato com a populacao,
acompanhando de perto o que acontece, sendo imigoftete de recuperac¢do no caso de ébitos
domiciliares, sem assisténcia medica. Assim, vadoido o conhecimento desses profissionais é
possivel que o municipio identifique um namero ificativo de Obitos.

Os Obitos subnotificados que foram recuperados mpeio de busca ativa nos
estabelecimentos de saude também apresentaramrmtpafcsignificativo, porém observa-se
grande diminuicdo percentual desses oObitos ao eparar os dados do SIM/SES e SIM/MS.
Esse fato reforca a questdo da fragilidade e ded®ifausca ativa nas fontes de informacéo, ja
citada anteriormente. Com isso, somados os ohitmsasificados localizados nos cartérios e em
estabelecimentos de saude, percebe-se que houa#aupercentual de subnotificacdo de Obitos
nas fontes oficiais de informacdo para o SIM, o @monta para mais uma falha de
operacionalizacdo do SIM nos municipios estudados.

No que diz respeito a coleta de dados, conclgiugeé de fundamental importancia que se
realize a busca ativa de obitos em diversas fafesformacéo, deixando de lado o habito de
realizar busca ativa apenas nos cartorios e hagpitamo normalmente é feito em muitos
municipios brasileiros visto que no presente estdmsca em fontes alternativas demonstrou
grande contribuicdo para a notificacéo de 6bitoSIab %2

E necesséario um trabalho junto aos profissionadsgicos, de preferéncia desde a sua
formacdo, para que haja, por parte desses profasioo reconhecimento da DO como
importante instrumento para a gestdo da salde ag&gerde conhecimento sobre a saude da
populacdo, e ndo apenas como um ato burocratigidexpara que seja feito o sepultamento. O
cumprimento do fluxo institucional cartério — SEShaspital — SES deve ainda ser reforcado
como estabelecido pela portaria do Ministério déd8a® Problemas na geracdo dos dados

mostram a necessidade de sensibilizacdo e cagaxithxs profissionais dos servicos de saude
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para que as DO nao deixem de ser recolhidas exdi&gitcorretamente e em tempo oportuno, e
garantam a notificacdo dos o6bitos. Além disso, sFréa colaboradores® propde ainda
estabelecimento de rotinas préprias do municipioa pa coleta e distribuicdo das DO,
alimentacdo e retroalimentacdo dos dados entre SM&S e monitoramento da consisténcia
desses dados.

Aliado a tudo isso, € fundamental para que haja diminuicdo da subnotificacdo de
Obitos que a populacéo tenha cada vez mais acessbeas e servicos, incluindo servicos de
saude de qualidade e em tempo oportuno.

A impossibilidade de realizar busca ativa em aaide ndo havia cobertura do ESF ou
de ACS, além da dificuldade de transporte paraathaglguns locais, principalmente na zona
rural, constitui importante limitagdo desse estpdocipalmente pelo fato de que, nesses locais &
esperada uma maior subnotificacdo de oObitos.

Conclui-se entdo, que a busca ativa de Obitosated alternativas deve ser utilizada para
melhorar a notificacdo, aumentar a cobertura d@®le permitir o uso dos dados do SIM para o
calculo direto dos diversos indicadores, e assissipditar a tomada de decisdo baseada nas

realidades locais do municipio.
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Tabela 1 - Numero de o6bitos notificados ao SIM (SES e Mi®quéncia absoluta e percentual dos obitos naticaoios ao SIM

(SES e MS) de acordo com o municipio e estratolpojmnal. Macrorregidao Nordeste, MG, 2007.

Diminuicao
Municipio Obitos Notificados ao SIM Obitos subnotificadosSib! percentual da
subnotificacdo
SIM - SES SIM - MS SIM - SES SIM - MS
N N N 0p* N %o* %
Estrato 1 201 218 53 20,9 38 14,8 29,2
Municipio A 20 23 7 25,9 4 14,8 42,8
Municipio B 40 40 15 27.3 15 27,3 0
Municipio C 33 36 8 19,5 14,3 26,6
Municipio D 54 61 11 16,9 4 6,2 63,3
Municipio E 54 58 12 18,2 13,4 26,4
Estrato 2 113 134 58 33,9 42 23,8 29.8
Municipio F 37 40 15 28,8 13 24,5 14,9
Municipio G 25 40 28 52,8 15 27,3 48,3
Municipio H 51 54 15 22,7 14 20,6 9,3
Estrato 3 259 288 95 26,8 69 19,3 28
Municipio | 104 124 66 38,8 49 28,3 27,1
Municipio J 155 164 29 15,7 20 10,9 30,6
Total 573 640 206 26,4 149 18,9 28.4

* O calculo do percentual é relativo a soma dosreal dos 6bitos subnotificados e dos 6bitos natifis
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Tabela 2— Distribuigdo proporcional dos 6bitos subnotifica ao SIM (SES e MS) e o6bitos cuja DO néo foilloada, de acordo com o

municipio de residéncia do individuo, Macrorredimrdeste de Minas Gerais, 2007.

Municipio
(Estrato Populacional)

Obitos subnotificados ao SIM - SES  Obitos subnotificados ao SIM - MS

Total DO néo localizada Total DO néo localizada
N %* N % N %o* N %
Estrato 1 53 20,9 12 22,6 38 14,8 12 31,6
Municipio A 7 25,9 0 0 4 14,8 0 0
Municipio B 15 27,3 2 13,3 15 27,3 2 13,3
Municipio C 8 19,5 0 0 6 14,3 0 0
Municipio D 11 16,9 3 27,3 4 6,2 3 75
Municipio E 12 18,2 7 58,3 13,4 7 77,8
Estrato 2 58 33,9 33 56,9 42 23,8 30 71,4
Municipio F 15 28,8 11 86,7 13 24,5 9 69,2
Municipio G 28 52,8 11 39,3 15 27,3 11 73,3
Municipio H 15 22,7 11 73,4 14 20,6 10 71,4
Estrato 3 95 26,8 40 42,1 69 19,3 34 49,3
Municipio | 66 38,8 24 36,4 49 28,3 21 42,9
Municipio J 29 15,7 16 55,2 20 10,9 13 65
Total 206 26,4 85 41,3 149 18,9 76 51

* O calculo do percentual é relativo a satoa valores dos 6bitos subnotificados e dos obiwtificados.
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Tabela 3 —Analise descritiva das variaveis selecionadaseanfes aos 6bitos nao notificados ao
SIM (SES e MS), Macrorregiao Nordeste de Minas Se2907.

Obitos nao notificados ao SIM

Variaveis
SIM - SES SIM — MS
N % N %

Sexo

Masculino 124 60,2 86 57,7

Feminino 77 37,4 59 39,6

Ignorado 5 2,4 4 2,7
Local de ocorréncia do 6bito

Hospital 35 17,0 17 11,4

Outro Estabelecimento Saude 3 1.4 1 0,7

Domicilio 27 13,1 6 4

Via publica 5 2,5 1 0,7

Outros 2 1,0 2 1,3

Sem informacgao 134 65,0 122 81,9
Faixa etaria

<01 ano 8 3,9 6 4

01 a 19 anos 7 3,4 6 4

20 a 49 anos 53 25,7 39 26,2

50 a 64 anos 40 19,4 27 18,2

65 anos ou mais 91 44,2 64 42,9

Ignorada 7 3,4 7 4,7
Tamanho Populacional

Até 9.999 habitantes — estrato 1 53 25,7 38 25,5

10.000 a 19.999 habitantes — estrato 2 58 28,2 2 4 28,2

20.000 habitantes ou mais — estrato 3 95 46,1 69 46,3
Causa mal definida

Sim 90 43,7 91 61,1

Nao 116 56,3 58 38,9
Total 206 100 149 100
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Tabela 4 —Distribuicdo dos Obitos subnotificados ao SIM (SEBIS) e 6bitos cuja DO néo foi localizada segunaimero de fontes

de busca ativa nos quais foram encontrados, Magiéo Nordeste de Minas Gerais, 2007.

NuUmero de fontes da busca

Obitos subnotificados ao SIM

ativa*

Obitos subnotificados cuja DO n&o foi

localizada
SIM -SES SIM — MS SIM - SES SIM -MS

N % N % N % N %
Uma fonte 47 22,8 42 28,2 41 48,3 36 47,5
Duas a quatro fontes 115 55,8 81 54,4 40 47,1 36 5 47
Cinco ou mais fontes 42 20,4 24 16,1 2 2,3 2 2,5
Ignorado 02 1 2 1.3 2 2,3 2 2,5
Total 206 100 149 100 85 100 76 100

Localizag&o dos oObitos encontrados em apenas urteide busca

Cartorios 19 40,4 16 38,1 15 36,6 12 33,3
Prefeitura 13 27,7 12 28,6 12 29,3 11 30,6
Cemitérios 1 2,1 1 2,4 1 2,4 1 2,8
Estabelecimentos de Saude 1 2,1 1 2,4 0 0 0 0
ESF 19,2 19 22 22,2
Outra fonte notificadora 4 8,5 4 9,5 4 9,7 4 11,1
Total 47 100 42 100 41 100 36 100

*ESF: Programa Saude da Familia
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Tabela 5 —Distribuicdo dos 6bitos ndo notificados ao SIM (SESIS) e 6bitos cuja DO néo foi localizada, segufuite de sua

informacao na busca ativa e a diminuicdo perceuaubnotificagdo, Macrorregido Nordeste de MBeasais, 2007.

Obitos encontrados na busca ativa

Fonte de Informacéo do Obito

N&o notificados ao SIM Diminuicao N&o notificados ao SIM cuja Diminui¢ao
localizados por busca ativa percentual da DO nao foi localizada percentual da
subnotificacdo subnotificacado
SIM - SES SIM - MS SIM - SES SIM - MS
N % N % % N % N % %
Cartorios 129 62,6 84 56,4 9,9 21 24,7 18 23,7 4,0
Prefeitura 87 42,2 57 38,3 9,2 17 20 15 19,7 15
Cemitérios 21 10,2 13 8,7 14,7 4 4,7 3 3,9 17
Estabelecimentos de Saude 55 26,7 16 10,7 59,9 24 2,2 2,6 -8,3
ESF 84 40,8 36 24,2 40,7 30 35,3 27 35,5 -0,6
Outra fonte notificadora 73 35,4 52 34,9 1,4 39 945, 36 47,4 -3,3
Total 206 149 85 76

ESF: Programa Saude da Familia
*O percentual é diferente de 100% pois um mesmio @inide ser encontrado em mais de uma fonte de latisa.
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Tabela 6— Associacao entre variaveis selecionadas e asfibacdo de obitos no SIM (SES e MS). Macrorredibrdeste de Minas

Gerais, 2007.
indicadores SIM - SES OR* Valor de SIM - MS OR* Valor de
Subnotificacéo (IC 95%) p Subnotificacéo (IC 95%) p
SIM NAO SIM NAO

Sexo
Masculino 124 329 1,19 (0,85 - 1,68) 0,289 86 0 37 1,06 (0,72 —-1,55) 0,771
Feminino 77 244 1,00 59 268 1,00

Faixa Etaria
<01 ano 08 29 1,01 (0,41 -2,41) 0,981 6 33 (OCBY — 2,73) 0,875
01 a 19 anos 07 09 2,85 (0,93 - 8,62) 0,042 6 11 3,11 (0,98 —9,51) 0,035
20 a 49 anos 53 112 1,73 (1,14 - 2,64) 0,006 39 127 1,75 (1,09 — 2,80) 0,013
50 a 64 anos 40 90 1,63 (1,02 — 2,58) 0,028 27 04 1 1,48(0,87-2,51) 0,122
65 anos ou mais 91 333 1,00 64 365 1,00

Causa mal definida
Sim 116 196 2,48 (1,77 — 3,48) 0,000 91 221 21988 — 4,27) 0,000
Nao 90 377 1,00 58 409 1,00

Tamanho Populacional
Até 9.999 hab. 53 201 0,72 (0,48 - 1,07) 0,090 8 3 218 0,73 (0,46 — 1,15) 0,149
10.000 a 19.999 hab. 58 113 1,40 (0,93 — 2,12) ,0940 42 134 1,31 (0,83 - 2,07) 0,225
20.000 hab. ou mais 95 259 1,00 69 288 1,00
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Més do 6bito

Janeiro 14 55 1,00 12 58 1,00

Fevereiro 9 59 0,60 (0,22 — 1,63) 0,269 7 62 500518 — 1,62) 0,229
Marco 17 48 1,39 (0,58 - 3,36) 0,421 13 52 147 - 3,14) 0,669
Abril 2 47 0,17 (0,02 - 0,83) 0,011 1 48 0,16-(0,79) 0,021
Maio 13 55 0,93 (0,37 — 2,33) 0,863 10 60 0®B29 - 2,19) 0,642
Junho 2 67 0,12 (0,02 - 0,58) 0,001 2 68 0,182(8 0,71) 0,011
Julho 20 46 1,71 (0,73 — 4,04) 0,180 19 47 10980 — 4,80) 0,105
Agosto 18 51 1,39 (0,58 - 3,31) 0,419 16 53 {489 — 3,65) 0,374
Setembro 16 40 1,57 (0,64 — 3,88) 0,280 15 42 730,68 —4,43) 0,208
Outubro 17 51 1,31 (0,55 - 3,15) 0,510 9 60 7% — 2,02) 0,499
Novembro 32 30 4,19 (1,82 -9,77) 0,000 19 44  0920,85-5,15) 0,076
Dezembro 41 24 6,71 (2,90 — 15,75) 0,000 21 46 ,21 0,92 —5,36) 0,052
Ignorado 5 0 5 0

*OR: Odds ratio
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CONSIDERACOES FINAIS
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CONSIDERACOES FINAIS

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) devemr dwudorma integrada, utilizando
mecanismos de coleta, processamento, analisesenissdio da informagéo necessaria e oportuna
para implementar processos de decisdes no Sisten&aHe. Além disso, os SIS devem ser
entendidos como instrumentos para adquirir, orgar@zanalisar dados necessarios a definicdo de
problemas e riscos para a saude, avaliar a efjcafi@éncia e influéncia que os servicos
prestados possam ter no estado de salde da papud&d de contribuir para a producdo de
conhecimento acerca da salde e dos assuntos igaglast O Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) permite obter dados de rotinafdena regular, mais ageis e com maior
desagregacdo das informagbes e, assim, a andlissitwdagdo de saude no nivel local,

considerando, necessariamente, as condicbes ddavipapulacad.

Os resultados encontrados no presente trabalhoatharatencdo para importancia da melhoria
na qualidade dos dados provenientes do SIM. Asdesses dados permite a construcdo de
importantes indicadores para o delineamento dal plerfsalide de uma regido. Alguns fatos, no
entanto, podem impedir 0 alcance desses objetig@sscomo o sub-registro dos eventos vitais,
subnotificacdo dos oObitos ao SIM, erros no preenehto da DO, campos néo preenchidos ou

com informac&o “ignorada”, falhas de coberturarelae na transmisséo dos dados do 8IM.

O primeiro artigo, que tratou da analise da revid@roducao cientifica sobre a subnotificacdo
de dbitos ao SIM no Brasil, identificou numero velete de publicacdes que abordam o tema,
fato este que destaca sua importancia. As pubksaigatam da subnotificacdo e sua relacdo com
fatores que contribuem para que ela ocorra, comeeyemplo, relacdo inversa existente entre

grau de cobertura de 6bitos e as causas mal dinal relacdo da subnotificacdo com as

" Secretaria de Salde do Estado de Minas GeraisisAri Situacao de Saude de Minas Gerais,
2008.

8 Branco, MAF. Sistemas de informacdo em satdeva fical. Cad. Satde Publica, Rio de
Janeiro, v. 12, n.2, p.267-270, abr/jun, 1996.

® Laurenti R, Mello-Jorge MHP, Lebréo ML, Gotlieb BLAImeida MF. Estatisticas Vitais:
contando os nascimentos e as mortes. Revista @ragle Epidemiologia, 2005;8(2):108-110.

10 Mello Jorge MHP. Registro dos eventos vitais: sopdrtancia em saude publica. Série
divulgagéo n°5. Sdo Paulo: Centro da OMS para flilzssio das Doencas em Portugués; 1996.
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condi¢des sociais, econdmicas e de acesso a dedelwsi bens e servigcos de saude, assim como
o desenvolvimento regional; o sexo do individuaagacteristica raca/cor; a subnotificacdo de
Obitos maternos e por causas maternas, de Obitos, fimfantis, de idosos e Obitos por acidentes
de trabalho. Sdo abordados ainda nas publicacdeedade operacionalizacdo do SIM que
podem levar a subnotificacdo, tais como, a nado sfmisda Declaracdo de obito (DO),
preenchimento incorreto ou incompleto dessa, pnade na coleta das DO. Alguns artigos
incluem ainda em suas discussfes sugestfes paedharian da qualidade das informacbes e
propostas de avaliacdo para sistemas de inforna@doitindo a troca de ideias, estratégias e
informagfes para melhorar o SIM nos municipios degfaos. Entretanto as informagfes vem

ocorrendo de forma lenta.

J& o estudo desenvolvido no segundo artigo objet@x@liar os dados do SIM na macrorregido
Nordeste de Minas Gerais no ano de 2007, investmansubnotificacdo de Obitos e possiveis
fatores associados, além da contribuicdo de dilesefontes de busca ativa de 6bitos. Foi
possivel identificar uma alta proporcdo de ébitdsnstificados, tanto em relagdo ao banco com
dados provisorios obtidos na Secretaria Estadudbalede (SIM/SES) quanto em relacdo ao
banco de dados final obtido junto ao Ministério Side (SIM/MS), critério 1 e critério 2,
respectivamente. A falta de informac&o sobre ol Ideaocorréncia dos 6bitos subnotificados é
também um problema, visto que nos impossibilitaesab assisténcia prestada ao individuo
durante o Obito. Destaca-se ainda a grande prapalge&bitos subnotificados nos quais a DO
nao foi localizada em nenhuma fonte de busca asivgerindo que nao houve a emissédo desse
documento, fato este bastante preocupante ja quasado desse documento € o primeiro passo
no processo de operacionalizacdo do SIM. Além digama 0s Obitos nos quais a DO néo foi
localizada néo foi feito o devido registro no Caddle Registro Civil e provavelmente houve o
sepultamento clandestino desse individuo. E porédimecessario que haja a conscientizacdo do

profissional médico sobre a importancia do preenehto correto e oportuno da DO.

A busca ativa de 6bitos nos municipios estudadastrow grande potencial para a melhoria do
SIM na macrorregido Nordeste. Além de reforcar @&chude Obitos nas fontes oficiais

(estabelecimentos de saude e cartorios) é impertaocéntivar e implementar a busca em fontes
alternativas, como cemitérios, Programas SalUdeaddli (ESF) e Agentes Comunitarios de

Saude (ACS), 6rgaos ligados a Prefeitura, prordgdmédicos entre outros.
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Alguns autores apresentam em seus estudos suggsafesa melhoria da qualidade das
informacdes e cobertura dos Obitos, e que podeseEmimplantados nos municipios estudados.
Para uma possivel melhora na coleta das DO, umandd&las sugeridas é a implantacdo do
Servico de Verificagdo de Obitos (SVO), para corh@ccausa basica do 6bito e evitar que os
familiares de pessoas que evoluam para 6bito nacdlmrenham dificuldades em obter a DO,
além de informar a esses familiares do falecidoesabimportancia, obrigatoriedade e gratuidade
do registro da DO no cartério. Cabe ressaltar guesfa prevista a implantacdo de um Servico de
Verificagdo ao Obito (SVO) para atender as regifiiedequitinhonha, Leste e Nordeste de Minas
Gerais, de acordo com resolucédo da SecretariatdddEda Saude de Minas Gerais (SES/MG).
Outras sugestdes seriam implementar um fluxo patetac de DO préprias do municipios,
respeitando assim suas particularidades, mas sear die ser feita em tempo oportuno. Outra
proposta que pode ser seguida pelo municipio aedi@a implementar a entrega das declaracdes
de 6bito em branco e, simultaneamente, o recebardag declaracdes preenchidas pelo numero
impresso na DO, fazendo-se um controle seqlengialicheracdo para que nao reste dividas se
os nimeros que faltam no banco de dados correspoad2O nulas ou DO subnotificadas.
Outros autores propdem ainda a utilizagdo do Seseninformacdo Béasica (SIAB), do Sistema
de Informacbes Hospitalares (SIH/SUS) e do Sistdmdnformacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), todos vinculados ao MS, como forma aléxma de complementar as informagdes do
S|M.l3'l4

' Minas Gerais. Resolucdo SESIn318, de 23 de outubro de 2007. Implanta a Rede
Macrorregional de Servicos de Verificacdo de ObitmEstado de Minas Gerais. Minas Gerais.
25 out.

12 Fagcanha MC, Pinheiro AC, Fauth S. Busca ativa de®km cemitérios da Regido
Metropolitana de Fortaleza, 1999 a 2000. Epidergiale Servicos de Saude 2003, 112 (3),
p.131-136.

¥ Mello-Jorge MHP, Gotlieb SLD. O Sistema de Infordagle Atencdo Basica como fonte de
dados para os Sistemas de Informacgdes sobre Madalie sobre Nascidos Vivadst.

Epidemiol. SUS 2001; 10:7-18.

14 Silva CF, Leite AJM, Almeida NMG43.inkageentre banco de dados de nascidos vivos e
Obitos infantis em municipio do Nordeste do Bragilalidade dos sistemas de informacédo. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, 2009; 25(7): 155258.
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Na discussdo desenvolvida nesse segundo artigm ftasmbém salientadas as limitacdes deste
estudo. A impossibilidade de realizar busca atimdecais onde ndo havia cobertura do ESF ou
de ACS, além da dificuldade de transporte para athegalguns locais, principalmente em

fazendas na zona rural, constitui importante ligdita principalmente pelo fato de que, nessas
localidades nas quais néo foi possivel chegar ésgpera-se uma maior subnotificacdo de obitos

ja que ali o acesso aos servi¢cos de saude é rfiaik di

Para que haja uma diminui¢cdo da subnotificacdobitesdé fundamental que a populagéo tenha
cada vez mais acesso aos bens e servicos de saldiferencas no acesso aos servicos de salde
sao influenciadas por varios fatores, mas prinpipate por decisbes politicas. Assim, as

avaliacbes das acOes e servicos de salde devenors#antes para subsidiar a decisdo por
determinadas acdes e servigos visando a melhosacdadicdes de saude de determinada
populacdo. Compreender melhor quais sdo as neadssicespecificas das populacdes é o
comeco para reduzir as desigualdades em saludwmedkrancar o principio da equidade.
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APENDICES




APENDICE A — FORMULARIO PADRONIZADO DE BUSCA ATIVA

Avaliacéo do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade na Macrorregido Nordeste de Minas Gerais

Coordenagao  um epemiologia

cacdo

Identifi

Residéncia

Ocorréncia

| Fetal oumenor de |

SRR
ﬂ,% m«'*'#

GEIS

Universidade Federal de Minas Gerais

GPEAS / DMPS / FACUL DA DE DE MEDICINA

BUSCA ATIVA - Hcha de coleta de dados - 6bitos né&o notificados ao SM

Financiamentc

Apoio

Fundagao de Amparo & Pesquisa do
Estado de Minas Gerals

GOVERNO
“\ DEMINAS

Construindo um novo tempo
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SVS/ Ministério da Saide SE/ Secretaria de Estado de Sa

FONTE NOTIHCADORA

.Orgéo daPrefeitura

Cartério - Livro

[2]vospita

IEIQ:\rtério - DO

Especificar afonte notificadora:

Qutro estab. de saide

HchaD

ACS— comunicagdo verbal

OJtrafonte

Cemitério

NUMERO DA DEQLARAGAO DEOBITO |

4.MUNIJPIO DERESDENCA

7.TIPO DO OBITO

Néo fetal

8.DATA DO OBITO

11.NOMEDO FALEQDO
13.NOMEDA MAE
14.DATA DENASOMENTO I | [
1.anos 2.meses 3.dias 4.horas  5.minutos

15.IDADE Menoresde 1ano: [ ‘E Ign
16.SEXO Masc ‘Fem ‘ 9 lign
21. ENDEREQO Numero Complemento
23.BAIRRO/DISTRTO
26.LOCAL Hospital Estabelecimentode Saide L 3 |Domicilio | 4 \ﬁapﬂblicak 5 |outro ‘ 9 Ign
27.ESTABHEOMENTO
31.MUNIGPIO DO OBITO
41 PESO AONASER [ oames
42.NUMERO DA DECLARAGAO DENASODO VIVO “
49.CAUSAS DA MORT (use o verso se ncessario) Tempo ab
Parte | a

b

c

d
Parte Il 1
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APENDICE B — PROJETO DE PESQUISA

PLANO DE ESTUDOS

Subnotificacdo de Obitos ao Sistema de
Informacoes sobre Mortalidade na
Macrorregiao Nordeste de Minas Gerais

Orientadora: Profa.Elisabeth
Barboza Franca, Departamento
de Medicina Preventiva e
Social, Faculdade de Medicina/
Universidade Federal de Minas
Gerais.

Belo Horizonte
Outubro 2008
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TITULO DA PESQUISA
Subnotificacdo de oObitos ao Sistema de Informagdese Mortalidade na Macrorregiao
Nordeste de Minas Gerais.

JUSTIFICATIVA

O diagndstico da situacado de salde de uma popuagaaplicacdo deste conhecimento
pelos servicos de saude passa pela qualidadesiesas de informacdes existentes. O processo
de geracédo da informacao interfere diretamenteesalgualidade, cobertura e confiabilidade dos
sistemas de informacgéo e, portanto, interfere nzadia de decisdo por parte dos gestores em
qgualquer nivel de governo (OPAS, 2003).

No Brasil, o Sistema de Informacdo sobre MortaledéslM) foi criado em 1975 pelo
Ministério da Saude, com a implantacdo de um modeico de declaracdo de oObito (DO). Este
sistema representa um avan¢o em relacdo as He#atidb Registro Civil, pois permite obter
dados de rotina, mais ageis e com maior desagmegdgd informacdes. Além disso, 0s
formularios séo preenchidos diretamente nos estebsntos de salde que prestaram o
atendimento ao oObito e fornecem dados de relev@acama saude publica como, por exemplo, as
causas de Obito. Mas apesar dos investimentos mpathoria do sistema, ainda existem
problemas de captacdo dos dados de oObito e dalgd@lna determinagcdo das causas de morte
(Rodrigueset al, 1997; Laurentet al., 2005).

Saber quantos e de que morrem seus habitantegtwiomst pré-requisito basico de um
sistema nacional de informag&o em saude. O registilados eventos vitais constitui a principal
fonte dessas informacdes (Lauresital, 1987). No entanto, a sub-enumeracéo de obitoska
de definicdo das causas de morte ainda séo prablempartantes em algumas regides do Brasil
e de Minas Gerais. Tal € a extensdo desses prablgneaem apenas sete estados brasileiros é
possivel a utilizacdo dos Sistemas de Informag@iee Mortalidade e sobre Nascidos Vivos para
o calculo direto da taxa de mortalidade infantiinds Gerais ndo € um deles.

Trabalhos recentes nessa direcdo foram desenvslpioloPaes & Albuquerque (1999)
para 1990 e por Paes (2005) para o ano 2000. Hagsmeque existe associacao entre a qualidade
deficiente dos registros de Obitos e as condigbeisis, econdmicas e de saude das populacdes.
O fato de que a maioria dos Estados do Norte e dstedapresente niveis elevados de sub-

registro de Obitos e alta propor¢éo de causas efmlidias ndo ¢ um acaso. E exatamente nessas
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regibes onde muitos dos indicadores de desenvalarsfio os mais precarios do Pais. Sabe-se
gue a cobertura dos Obitos nas primeiras idadesuélmente inferior a dos adultos, o que
significa deparar-se com mais restricdes no ussegetados (Paes, 2007).

Raoet al (2005) apresentaram uma proposta de avaliacamdastema de informacdes
sobre mortalidade, usando como exemplo o caso deCBegundo 0s autores, 0s critérios que
devem ser contemplados nessa avaliagdo seriameatwaly completude (representatividade),
confiabilidade, consisténcia das informacdes, mggm de causas mal definidas de 6&bito,
oportunidade e desagregacao geografica.

Francaet al (2006) adaptaram a metodologia proposta por Sxveddcet al (2002), e
avaliaram as regibes e municipios do Estado, levamd conta a taxa geral de mortalidade
padronizada, o desvio médio da taxa geral de nuatid, 0 desvio médio da taxa de natalidade e
a proporcao de Obito em menores de um ano por caalsdefinida. As autoras observaram que,
de maneira geral, em Minas Gerais, municipios pesgieapresentaram pior qualidade da
informacédo. Dentre as 13 macrorregides do Estalimrdeste, uma das mais pobres, apresentou
a maior proporcdo de microrregides e municipiossiciemados “ndo adequados”. Essa
macrorregido possui 0 maior numero de municipios dmixa cobertura e informacdes
inadequadas sobre 6bitos e nascimentos (Fetrala2006).

Torna-se entdo prioritario investigar essas qusestpeis sistemas de informacédo
adequados sdo fundamentais para o desenvolvimergsttégias de intervencédo pelos servi¢cos
de saude. O presente projeto se insere em pr@gtestjuisa em andamento sobre os Sistemas de
Informacao sobre Mortalidade, financiado pela FARGMDT 3292/06, e se prop0e a abordar o
sub-registro de oObito, importante para a construtiiaoma avaliacdo da qualidade da atencao a
saude. Espera-se contribuir para o entendimentmet@nismos que impedem ou dificultam a
cobertura das informacdes sobre Obitos e identiis&ratégias que superem essas dificuldades

no Estado, especificamente na macrorregido Nordeste

OBJETIVOS
Objetivo geral

Avaliar a associacdo de sub-registro de obitosréwas selecionadas ao sistema de
informacéo na Macrorregido Nordeste do estado dadierais.

Objetivos especificos
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* Quantificar o sub-registro de dbitos.
* Analisar possiveis associacfes entre 0 sub-regirdbitos e variaveis selecionadas
como idade, sexo, local de ocorréncia do 6bitossre servicos de saldde e variaveis

socioecondbmicas.

PROPOSTA METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa avaliativa sobre o SIM mosicipios da macrorregiao
Nordeste de Minas Gerais, em 2007.

O municipio-p6lo da macrorregido - Tedfilo Otoresta localizado a 473 km de Belo
Horizonte, capital do Estado. Constitui-se no maianicipio com 15% da populacdo da
macrorregido e as melhores condi¢cdes de vida. @saidemunicipios apresentam piores
condicbes de vida, acrescidos das dificuldades a#ssa aos servicos e das reconhecidas
caréncias de recursos humanos qualificados em.salde

Os 63 municipios da macrorregido Nordeste foramerados e agrupados em trés
estratos de acordo com o tamanho populacional:ubjaipios de até 9.999 habitantes (49,2%);
2) municipios de 10.000 a 19.999 habitantes (31,8)municipios com 20.000 habitantes ou
mais (19,0%). Cada municipio foi considerado umgtmmerado, isto €, um subconjunto
razoavelmente homogéneo da populacao de interesse.

Os municipios foram sorteados seguindo uma amesirageatoria simples dentro de
cada estrato, garantindo a mesma proporcao de ipiasica populacdo e na amostra. Em cada
conglomerado sorteado, todos o0s 0bitos ocorrido2@9 foram selecionados.

A coleta dos dados implicou em apenas uma ida dgpegle campo aos municipios
selecionados. A média de estadia foi de uma sesrar@da municipio.

Foram inicialmente avaliados outros sistemas dernmdcdo disponiveis (Sistema de
Informacdo da Atencdo Bésica-SIAB, Sistema NaciatelAgravos de Notificacdo-SINAN).
Além disso, foram contatados os cartorios, cemigerestabelecimentos de saude, comités de
investigacéo de oObitos e informantes-chave.

O banco de dados do SIM relativo a 2007 foi obfiddo & Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais para identificar os Obitggstrados em cada municipio e realizar

cruzamento com os resultados da busca ativa.
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As notificacdes de Obitos obtidas por busca atraspareadas com as DO disponiveis
no SIM por variaveis-chave como nome, data de mestb, data do Obito, idade ao 6bito, nome
da mée e endereco. Através deste procedimentoesdizado o célculo do sub-registro, que é a
diferenca relativa entre o nimero de 0Obitos infatmao SIM e o nimero de Obitos encontrado
no municipio apos a busca ativa.

Serd investigada associacdo entre o sub-registi@bities e as variaveis idade, sexo,
local de ocorréncia do 6Obito, acesso a servicamdde e variaveis socioecondmicas selecionadas
através da medida dodds ratio (OR) e intervalos de confianca (IC) a 95%, utilida-se o
modelo de regressdo logistica (Kahn, 1989). Paogepsamento e analise dos dados sera
utilizado o programa estatistico Epilnfo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Bissgda Universidade Federal de
Minas Gerais (COEP).

INDICACAO DAS LINHAS DE PESQUISA DO PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA EM QUE O PLANO DEESTUDO SE
ENQUADRA

* Avaliacdo em Saude e Servicos de Saude
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ANEXO A — APROVAGAO DO PROJETO PELO DEPARTAMENTO

Universidade Federal de Minas Gerais

Bele Horizonte, 29 de setembro de 2006
DMPS/FM/MEMO 110/06

Senhora Professora

Informo-lhe que a Camara Departamental reunida no dia 29 de setembro de 2006
aprovou o projetc de pesquisa “Avaliacdo do Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade na Macrorregido Nordeste de Minas Gerais”, coordenado por V.
Sa.

Atenciosamente,

[
Prof2. Maria da ConceigaoJuste Werneck Cortes

Sub-Chefe do Departamento de Medicina Preventiva e Social

Exma. Sr®.
Prof®. Elisabeth Barbosa Franga
DMPS/FMIUFMG
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ANEXO B — MODELO DA DECLARACAO DE OBITO (DO)

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude
17 VIA - SECRETARIA DE SAUDE

Declaragio de Obito

1 Gartorio Cédigo 2 3 Data
o
=
]} S B=
BB @ Municipio UF Cemitério
o
7" Tipo de Obito 8 Oum\o . 8] Cartao SUS 10 Naturalidade
ata ora
1 ) )
Kl 12 Nome do pai {13 Nome da mae
o
Il
O
=
Menores de 1 ano lgnorado | [16] Sexo (17, Raga/cor
[l 14 Data de Nascime Meses | Dias . Horas Minutos o
o M=Nase. B8 - i Branca 20 Preta 30 Amarela
| i-lg
18 Estado civil 19 Escolaridade (Em anos de estudo: idos) 20 Ocupagéo habitual e ramo de atividade
17} Solteiro 2[Tlcasado 3071 Vidwo 177 Nenhuma 207 Detas 37 peda? (se aposentado, colocar a ocupagaa habitual anterior)
ciro Casadc 3 ; Cadigo
| Separado judicialmente/ 9] ignorado 47)De 8att 5 12 e mais 9l ignorado
Divorciado
PPl 2! Logradouro (Rua, praca, avenida etc.) Cédigo Numero Complemento {22 CepP
[
s
[} < 1
k-l 25 BairoDistrito Cédigo 24 Municipio de residéncia Codigo 25 UF
o
4
26, Local de ocorréncia do 6bito 27 Estabelecimento
4 . Codigo
1{7) Hospital 27} oOutros estab, satde 3[17] pomicilio
=8 4[] Via pubtica 5071 Outros 9] ignorado
2
1v IR 20 Endereco da ocorréncia, se fora do estabelecimento ou da residé (Rua, praga, avenida, etc) Numero Complemento  [28 CEP
5
Q
S8 50 BaroDistito Codigo 31 Municipio de ocorréncia Cédigo {32 UF
PR PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO
ISl 'NFORMACOES SOBRE AMAE i35 Ocupacéo habitual e ramo de atividade da mae 36 Numero de filhos tidos
L 23 1dade 34 Escolaridade (Em anos de estudo concluidos) (Obs: Utiizar 99 para ignorados)
= Codigo Nascidos Nascidos
] 100 Nentuma 200 petas 3 vivos mortos
o Anos 400 pesann 570 1zomais 9
il
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ANEXO C — CERTIFICADO DE QUALIFICACAO

FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUAGAO

Av. Prof. Alfredo Balena 190 / sala 533
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 3409.9641 FAX: (31) 3409.9640
cpg@medicina.ufmag.br

Ata do exame de qualificagdo a que se submeteu a Mestranda CAROLINA
CANDIDA DA CUNHA. )

Aos treze dias do més de novembro de dois mil e nove, convocada pelo
Colegiado do Programa de Pos-Graduagao em Saade Publica - Area de
Concentragdo em Epidemiologia, compareceu a mestranda CAROLINA
CANDIDA DA CUNHA para submeter-se ao exame de qualificagdo com o
projeto de dissertagédo intitulada: “SUBNOTIFICACAO DE OBITOS AO
SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE MORTALIDADE NA
MACRORREGIAO NORDESTE DE MINAS GERAIS NO ANO DE 2007”,
perante a Comissdo Examinadora composta pelos professores: Elizabeth
Barboza Franga - UFMG, Eliane de Freitas Drummond — Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte, Maria da Conceigdo Juste Werneck Cortes —
UFMG. Participou da sessdo, como ouvinte, a Profa. Elizabeth Barboza Franga
. orientadora da dissertagao. A sessao iniciou-se as oito horas, e trinta minutos
na sala 730-, 7° andar da Faculdade de Medicina com a presenca dos
professores acima citados. Apds a exposicéo da candidata, os professores
participantes da Comissao Examinadora fizeram comentarios sobre a
apresentacdo oral, do contelido, relevancia, metodologia e viabilidade do
Projeto. Apés a argligdo a banca examinadora considerou o Projeto coerente
e a aluna apta a prosseguir a sua investigagao. Para constar, lavrou-se a
presente ATA, que segue assinada pela comissdo examinadora. Belo
Horizonte, 13 de novembro de 2009.

Profa. Eliane de Freitas Drummond e oo ny

J

Profa. Maria da Conceigao Juste Werneck Cortes \_/{'f,;iu,,'_(

;  }
Profa. Mariangela Leal Cherchiglia (coordenadora)__/ ,’ [\,»A- e L o \J(_L*

'\
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ANEXO D — APROVACAO DO PROJETO NO COMITE DE ETICA E M PESQUISA DA
UFMG

UF ] G Universidade Federal de Minas Gerais
Comite de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n2. ETIC 341/06

Interessada: Profa. Elizabeth Barboza Franga
Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, ho
dia 29 de novembro de 2006, o projeto de pesquisa intitulado
“Avaliacdo do sistema de informacées sobre mortalidade na
macrorregido nordeste de Minas Gerais” bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do referido projeto.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apés o inicio do projeto.

2

| f

|

/ / R |
ﬁofa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP - UFMG

22 via

Av. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005 - 31270-901 — BH - MG

Telefax: (31) 3409-4592 - coep@prpq.ufimg.br



