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Resumo

Objetivo: avaliar os dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) na macrorregidio Nordeste do Estado de
Minas Gerais investigando a subnotificacdo de 6bitos e possiveis fatores associados e a contribuicio de diferentes fontes para
anotificaco. Metodologia: realizou-se busca ativa em 17 possiveis fontes para a identificaco de 6bitos ndo notificados ao
SIM em 2007, em dez municipios selecionados da regido. Resultados: verificou-se em 2007 uma subnotificacio de 26,5%
em relacdo a0 banco do SIM disponivel na Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais em abril de 2008, e de 18,9% com
relagio ao banco final do Ministério da Satide; cartérios, estabelecimentos de satide e equipes da Estratégia Satide da Familia
foram as fontes mais importantes para identificacdo de 6bitos néo notificados. Concluséio: a busca ativa de 6bitos em fontes
alternativas deve ser utilizada para melhorar a notificacio, aumentar a cobertura de 6bitos e permitir o uso dos dados do
SIM para o cdlculo dos diversos indicadores de satide.
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Summary

Objective: this study aims to evaluate the Mortality Information System (MIS) data in the Northeastern region of
the State of Minas Gerais, Brazil, investigating underreported deaths and associated factors, as well as the contribu-
tion of different sources of death information. Methodology: active mortality research was performed in 17 possible
reporting sources lo identify non-notified deaths occurred in 2007, in ten selected Municipalities in the Northeastern
region of the State. Resullts: it was identified an underreporting of 26.5% in 2007 in relation to the nominal list of
MIS, available in the State of Minas Gerais in April 2008, and of 18.9% considering the final list of the Ministry of Health
of Brazil; registry offices, healthcare facilities, and Family Health Strategy Teams were the mainly sources to identify
non-notified deaths. Conclusion: active research for deaths in alternative sources should be used to improve reporting,
increase coverage of reported deaths, and allow the use of MIS data for direct calculation of several health indicators.
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I Busca ativa de 6bitos na avaliagdo do SIM

Introducao

0 diagnostico da situacdo de saide de uma po-
pulacio deve se basear em informacdes oportunas e
de qualidade para que sejam definidos programas e
politicas adequadas ao combate das doencas e agravos
prioritdrios. Para se avaliar o impacto das doengas e
agravos na populagdo, os dados de mortalidade e,
principalmente, as informagdes sobre as causas das
mortes sao as mais utilizadas."*

No Brasil, a importancia do registro dos eventos
vitais levou o Ministério da Saude a criar, em 1975, o
Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM), res-
ponsdvel por realizar coleta continua de dados sobre
Obitos e suas causas, definindo um modelo-padrio de
Declaracio de Obito (DO), tinico para todo o territ6rio
nacional. A DO é o documento obrigatério para que
se faca o registro do 6bito nos cartérios de Registro
Civil, e assim, seja lavrada a Certiddo de Obito, para
fins do sepultamento.>* O correto preenchimento da
DO permite a obtencdo de dados importantes para a
Satde Publica, como por exemplo, as causas do 6bito,
informagdes sobre as caracteristicas de pessoa, tempo
e lugar, e da assisténcia prestada ao individuo. Os dados
constantes na DO permitem a elaboracdo de indica-
dores e com eles a identificacio de grupos de risco.
Eles também possibilitam o planejamento adequado
e a implantacdo de programas de satide efetivos. Um
de seus objetivos é possibilitar a andlise da situagfo
de saide de uma localidade, mediante a produgio de
informacGes sobre o 6bito, para subsidiar a tomada
de decisdes considerando-se as condigdes de vida de
sua populagio.>®

A cobertura satisfatoria do sistema, a agilidade na
coleta de informagdes confidveis em todos os niveis
e o controle do fluxo dessas informacdes sdo os fun-
damentos necessarios para assegurar a validade dos
indicadores gerados pelo SIM. A subnotificacio de
eventos e a proporcao de causas mal definidas de obito
superior a 10,0%, além do preenchimento incorreto ou
incompleto da DO, resultam em variagGes na qualidade
das informagdes sobre mortalidade disponiveis."*’

Existe associacdo entre a qualidade deficiente dos
registros de 6bitos, as condi¢des socioecondomicas e
de satide das populacoes e o grau de desenvolvimento
regional.® O nivel socioecondmico condiciona a qua-
lidade dos servicos de satide oferecidos 2 populagio,
inclusive a qualidade das informagdes sobre Gbitos

coletadas pelos servicos.” Os problemas relacionados
a subnotificacio dos 6bitos em geral — infantis em
particular — refletem o grau de desigualdade no acesso
a determinados bens e servicos, ndo s6 econdmicos
como também sociais. Entre eles, os da Satide.!"’ A
cobertura dos 0bitos em criangas costuma ser inferior
a dos 6bitos em adultos, o que implica mais restricoes
para o uso dos dados sobre dbitos infantis.'!

Ndo obstante os crescentes investimentos e me-
lhorias verificados no SIM, a subnotificagio de 6bitos
ainda é um problema significativo, principalmente no
Norte e Nordeste do Brasil,*!*? onde o cilculo das
taxas de mortalidade infantil todavia é feito mediante
estimativas indiretas realizadas pela Fundacio Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a partir de
dados de censos demogréficos ou de pesquisas amos-
trais. Além das limitacdes metodoldgicas inerentes 20
uso dessas estimativas, é reconhecivel o desestimulo de
profissionais e gestores de satide pela impossibilidade
de monitorar adequadamente a diminuicio dos obitos
na infincia 33!

A busca ativa de dbitos tem sido
utilizada para identificar eventos
ndo notificados de satide, com o
objetivo de melhorar a cobertura
dos dados do SIM.

Nesse contexto, a busca ativa de 6bitos tem sido
utilizada para identificar eventos ndo notificados
a0 sistema de saide, com o objetivo de melhorar a
cobertura dos dados do SIM. Frias e colaboradores,’
tendo por objeto municipios com precariedade de
dados, analisaram a contribuicdo das principais
fontes de notificacdo e destacaram a importancia
dos estabelecimentos de saide na recuperacdo de
Obitos hospitalares, das equipes da Estratégia Satide
da Familia no resgate de 6bitos domiciliares, além de
cemitérios e cartérios de registro civil como fontes
de potencial importancia para a realizacio de busca
ativa de 6bitos.

No Estado de Minas Gerais, ainda existem proble-
mas quanto a notificacdo de 6bitos e a proporcio de
mortes por causas mal definidas. Franca e colabo-
radores” avaliaram as microrregioes e municipios
do Estado no periodo de 2000 a 2002 e observaram
que, de maneira geral, localidades de menor por-
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te populacional apresentavam pior qualidade na
informacdo. A maior parte das microrregides com
maiores deficiéncias de informacdes sobre 6bitos
e nascimentos pertencia as macrorregioes Norte,
Noroeste e Nordeste do Estado. A macrorregido Nor-
deste de Minas Gerais teve 40 de seus 63 municipios
classificados como ‘precdrios’ do ponto de vista de
qualidade da informacdo oferecida pelo SIM. Estudo
de campo realizado a posteriori, na mesma macror-
regido, mediante autdpsia verbal para investigaco de
causas de 6bitos ndo notificados e 6bitos com causas
mal definidas registrados no SIM em 2007, identificou
subnotificacio importante segundo listagem de 6bitos
disponibilizada em abril de 2008."°

0 presente trabalho tem por objetivo avaliar mais
detalhadamente os dados do Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade na macrorregido Nordeste de Minas
Gerais, no ano de 2007, com o propdsito de identificar
as mortes ndo notificadas segundo listagem definitiva
dos 6bitos registrados no SIM, os possiveis fatores
associados a essa subnotificacdo e a contribuicio de
diferentes fontes de informagfo sobre 6bitos na busca
ativa dessas informagdes.

Metodologia

0 presente trabalho é parte integrante da pesquisa
‘Avaliacdo do Sistema de Informacdes sobre Morta-
lidade na macrorregido Nordeste de Minas Gerais’
(Projeto QualiSIS-3), do Grupo de Pesquisas em
Epidemiologia e Avaliagio em Satiide (GPEAS), da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais (FM/UFMG).

A populagio estimada para Minas Gerais em 2007
era de 19.479.262 habitantes residentes, distribuidos
entre os 853 municipios do Estado. A macrorregido
Nordeste de Minas Gerais apresentava, nesse mesmo
ano, uma populagio de 881.529 habitantes (Ministério
da Satde/Informagdes de satde. Disponivel em http://
www.datasus.gov.br, acessado em maio/2010).

A unidade amostral do estudo foi o 6bito, para o
qual pode ter ocorrido emissao de DO ou ndo, e estar
registrado no SIM ou ndo. A DO € impressa como
um conjunto de trés vias coloridas autocopiativas em
uma sequéncia numérica tnica. A primeira via da DO
deverd ser recolhida pelas Secretarias Municipais de
Satide (SMS) nas unidades notificantes, como hospi-
tais, cartorios, estabelecimentos de saide e médicos
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cadastrados que tenham prestado o atendimento fora
dos estabelecimentos de satide, Instituto Médico Legal
(IML) e servicos de verificacdo de 6bitos (SVO). Essa
primeira via fica em posse do setor responsavel pelo
processamento dos dados na instancia municipal ou
estadual. A segunda via da DO deveri ser entregue a
familia para que seja realizado o registro do 6bito
no cartorio de Registro Civil, onde ficard retida. A
terceira via da DO deve permanecer arquivada nas
unidades notificantes. No caso de 6bitos com assis-
téncia médica fora do estabelecimento de satde, o
médico responsavel devera levar a terceira via a2 SMS
para que seja arquivada. No caso de 6bitos por causas
naturais em localidades sem assisténcia médica ou
SVO, o responsavel pelo falecido, acompanhado de
duas testemunhas, deve comparecer ao cartorio de
Registro Civil onde a DO serd preenchida. A primeira
e a terceira vias serdo recolhidas e arquivadas na SMS.
Nesse caso, a causa bdsica do obito serd considerada
desconhecida.*'"*® As DO recolhidas pelas SMS devem
ser digitadas e enviadas para as regionais de saide
dos Estados, que fazem os consolidados de suas dreas
e os encaminham para as Secretarias de Estado da
Satide (SES). Estas consolidam os dados estaduais e
0s repassam a0 Ministério da Saide.’

A impressdo, distribuicio e controle das DO ¢é
de responsabilidade da Secretaria de Vigilancia
em Satide do Ministério da Satide (SVS/MS), que
poderi delegd-la as SES mediante pactuagdo. Para
os municipios, a distribuicdo fica a cargo das SES.
As SMS deverao fornecer e controlar a utilizacdo de
formuldrios de DO para as unidades notificantes, as
quais passardo a ser responsaveis soliddrias pelas
DO recebidas.>"”

0 modelo de operacionalizagio do SIM é formado
por seis componentes: a) notificacio do Gbito, me-
diante emissdo da DO com preenchimento oportuno
e completo — inclusive a declaracio das causas da
morte —, responsabilidade exclusiva do médico; b)
coleta/captacdo das DO nas fontes notificantes, com
avaliagdo preliminar e coleta de dados adicionais se
necessario, de responsabilidade das SMS; ¢) busca
ativa em fontes alternativas, como cemitérios, junto
as equipes da Estratégia Satide da Familia (ESF) e
informantes-chave, também de responsabilidade das
SMS; d) processamento dos dados e andlise de indi-
cadores de cobertura e qualidade da informacio, de
responsabilidade das trés esferas de governo; e) fluxo
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I Busca ativa de 6bitos na avaliagdo do SIM

entre as esferas de gestdo do SIM (municipal, estadual
e federal); e f) divulgagio das informacGes através
de boletins e outros meios, de responsabilidade dos
trés niveis de gestdo do SUS, e disponibilizagdo dos
dados na internet pelo Departamento de Informdtica
do Sistema Unico de Satide (Datasus), de responsa-
bilidade do Ministério da Satide.>"” Cada uma dessas
etapas deve ser padronizada, para que sejam obtidos
os melhores resultados.

Os 6bitos ocorridos encontram-se naturalmente
agrupados em conglomerados, os municipios. No caso
deste estudo, a populagio residente na macrorregiao
Nordeste do Estado distribui-se geograficamente, em
63 municipios: 49,2% com menos de 10.000 habitan-
tes (estrato 1); 31,8% entre 10.000 e 19.999 (estrato
2); € 19,0% com 20.000 ou mais habitantes (estrato
3). Cada municipio foi considerado um subconjunto
com razodvel homogeneidade, sob a dtica da popula-
¢io de interesse do estudo; ou seja, um conglomerado.
0 plano amostral consistiu em selecionar uma amostra
probabilistica de dez municipios entre os 63 da regido,
nimero considerado suficiente para selecionar a0
menos 197 6bitos por causas mal definidas, segundo
proposta de estudo anterior."®

Para avaliar a subnotificacdo de 6bitos na ma-
crorregido, seriam necessarios 454 6bitos totais na
amostra, de acordo com os seguintes parimetros:
a) p=0,29 (proporcio de subnotificaciio esperada,
considerando-se uma estimativa de 71,0% de co-
bertura (baseada em métodos indiretos) em 2007-
2009, na regido; b) precisio de 5,0%; c) efeito do
desenho de 1,5; e d) erro alfa de 5,0% (intervalo de
confianca de 95%: IC%%). Para a busca ativa, os dez
municipios foram sorteados seguindo uma amostra-
gem aleatéria simples dentro de cada um dos trés
grupamentos de municipios classificados segundo o
porte populacional, garantindo a mesma propor¢ao
de municipios de cada grupamento na populacio e
na amostra. Os municipios sorteados para o estudo
foram: Campandrio, Frei Gaspar, Felisburgo, Serra dos
Aimorés e Machacalis no estrato 1; Comercinho, Aguas
Vermelhas e Virgem da Lapa no estrato 2; e Itaobim
e Jequitinhonha no estrato 3.

Para a coleta de dados, inicialmente foi realizado
estudo piloto em um dos municipios sorteados da
amostra, para verificar adequacio do formuldrio de
coleta de dados e da logistica de campo. Como nio
houve necessidade de alteracdo no formuldrio, os

dados coletados foram posteriormente incorporados
na andlise.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio
aagosto de 2008. Utilizou-se formuldrio padronizado
com o objetivo de identificar todos os Gbitos de re-
sidentes nos municipios selecionados, ocorridos no
periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2007,
inclusive de DO emitidas e nio informadas ao SIM
e 6bitos ocorridos que ndo geraram as respectivas
DO. Foram coletados os seguintes dados: varidveis de
identificacdo do caso, da fonte notificante e do muni-
cipio, do local de ocorréncia do 6bito e se foi ou ndo
emitida uma DO.

As fontes de busca ativa foram: cartorios (arquivo de
DO e livro de registro de 6bitos); prefeituras (arquivo
de DO do municipio e 6rglos ligados a prefeitura);
cemitérios (livros de registro, guias de sepultamento);
estabelecimentos de satide [prontudrio hospitalar, livro
de registro de DO do hospital e do Posto Médico Legal
(PML), arquivo de DO do hospital e do PML]; e ESF
[fichas, livros de registro e prontudrios da Estratégia
Satide da Familia e comunicagdo verbal do agente
comunitirio de satide (ACS)]. Essas miiltiplas fontes
foram consultadas com o bjetivo de encontrar o maior
ntimero de Gbitos.

A subnotificagdo de 6bitos detectada no estudo foi
analisada levando-se em consideracio dois critérios.
Segundo o critério 1, foi utilizado o banco de dados
do SIM obtido junto 2 SES/MG em abril de 2008, pro-
cedimento necessario para a realizacio do trabalho
de campo (SIM/SES/MG). Além disso, no ano em que
o trabalho de campo foi realizado, estava em vigor
a Portaria n° 20 do Ministério da Sadde, de 03 de
outubro de 2003," estabelecendo que o prazo para
remessa 20 Ministério da Satde dos dados estaduais do
ano anterior encerrar-se-ia em 10 de janeiro de 2008.
Segundo o critério 2, utilizou-se o banco de dados
do SIM finalizado em marco de 2009 e obtido junto
2 SVS/MS em maio de 2010, ou seja, o banco com os
dados definitivos sobre 6bitos (SIM/MS). Esse segundo
critério levou em consideragio a Portaria n° 116, de
11 de fevereiro de 2009, que revogou a Portaria n°
20 e estabeleceu novos prazos para a remessa dos
dados. De acordo com a nova Portaria em vigor, os
dados devem ser divulgados em cardter definitivo até
30 de dezembro do ano subsequente a0 da ocorréncia
do 6bito; portanto, no caso deste estudo, até 30 de
dezembro de 2008.
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As notificactes de 6bitos levantadas por busca ativa
foram emparelhadas com a listagem de 6bitos do SIM/
SES/MG e com a listagem do SIM/MS por varidveis-
chave, como nome, data de nascimento, data do 6bito,
idade a0 6bito, nome da mde e endereco. Por meio
desse procedimento, foram identificados os 6bitos nao
notificados a0 SIM/SES/MG e a0 SIM/MS. O cilculo
da proporcio de subnotificacio foi feito dividindo-se
o nimero de 6bitos ndo notificados ao SIM (SES/MG
ou MS), encontrados na busca ativa, pela soma dos
obitos notificados (SES/MG ou MS) e ndo notificados
localizados na busca ativa.

Realizou-se andlise descritiva dos dados, calculo da
cobertura do SIM e identificacio das principais fontes
de informacao de 6bitos na busca ativa. A avaliacio de
associagdo entre a subnotificagio de 6bitos ao SIM/
SES/MG e a0 SIM/MS e possiveis varidveis preditoras
foi realizada pelo teste do qui-quadrado. O nivel de
significancia utilizado foi de 0,05. Para processamento
e andlise dos dados, utilizou-se o programa Epi Info
3.53.
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Consideracoes éticas

0 presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(COEP), conforme o Parecer ETIC n°® 341/06.

Resultados

0 total de 6bitos encontrados, por meio do SIM/SES/
MG e apds busca ativa nos dez municipios sorteados
para o estudo, foi de 778. Destes, 206 (26,5%) nio
haviam sido notificados a0 SIM/SES/MG até abril de
2008. A auséncia de notificacdo de 6bitos ao SIM/SES/
MG variou de 52,8%, em municipio pertencente a0 es-
trato 2, a 15,7% em municipio do estrato 3 (Tabela 1).

De acordo com o banco de dados definitivo do
SIM/MS e considerando os 6bitos detectados na busca
ativa, foram encontrados 788 6bitos nos municipios
estudados, ou seja, dez 6bitos a mais do que aqueles
encontrados no SIM/SES/MG e por busca ativa. Os
dez 6bitos ndo notificados ao SIM/SES/MG ocorreram
em hospitais ou estabelecimentos de satide de outros

Tabela 1 - Numero de dbitos notificados ao Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM - na Secretaria de
Estado de Satide de Minas Gerais — SES/MG — e no Ministério da Satide — MS -, frequéncia absoluta e
percentual dos 6bitos nao notificados ao SIM (SES/MG e MS), de acordo com o estrato populacional,
em dez municipios da macrorregiao Nordeste do Estado de Minas Gerais. Brasil, 2007

__Obitos Obitos Diminuicio

o notificados ao SIM subnotificados ao SIM percentual da

BUBISpIC SIM/SES/MG ~ SIM/MS* SIM/SES/MG SIM/MS subnotificagao
N N N %" N %" %
Estrato 1 (até 9.999 habitantes) 201 218 53 20,9 38 14,8 29,2
Municipio A 20 23 7 259 4 14,8 42,8
Municipio B 40 40 15 27,3 15 27,3 0,0
Municipio C 33 36 8 19,5 6 14,3 26,6
Municipio D 54 61 n 16,9 4 6,2 63,3
Municipio E 54 58 12 18,2 9 13,4 26,4
Estrato 2 (10.000 a 19.999 hab.) 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 15 273 48,3
Municipio H 51 54 15 22,7 14 20,6 9,3
Estrato 3 (20.000 hab. ou mais) 258 287 95 26,9 69 19,4 279
Municipio | 103 123 66 39,0 49 28,4 27,2
MunicipioJ 155 164 29 15,7 20 10,9 30,6
TOTAL 572 639° 206 26,5 149 18,9 28,7

a) Incluidos dez 6bitos notificados ao SIM/MS que ocorreram em outros Estados.

b) 0 célculo do percentual é relativo a soma dos valores dos bitos subnotificados e dos dbitos notificados.
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Estados. Nesse banco de dados definitivo, permanece-
ram ndo notificados 149 6bitos (18,9%). De acordo
com esse segundo critério, a subnotificacio variou
de 28,4%, em municipio do estrato 3, 2 6,2% em mu-
nicipio do estrato 1. No total, houve uma diminui¢o
percentual da subnotificacdo de 28,7%, quando foram
comparados os dois bancos de dados. Em apenas
um municipio, pertencente ao estrato 1, ndo houve
reducio da subnotificagio (Tabela 1).

Sobre 0s 206 6bitos ndo notificados a0 SIM/SES/
MG, em 41,3% deles (n=85) a DO ndo foi localizada
em qualquer das fontes de busca ativa. Dois municipios
pertencentes a0 estrato 2 foram os que apresentaram a
maior propor¢io de DO ndo localizadas na busca ativa
ao0s Obitos subnotificados. Em relagdo ao banco do
SIM/MS, houve um aumento do percentual de DO nio
localizadas (51,0%) relativas aos Gbitos subnotificados.
Nesse caso, os municipios com maior proporgio de
DO nio localizadas pertenciam ao estrato 1 (Tabela 2).

ATabela 3 apresenta a analise descritiva de varidveis
referentes aos 6bitos ndo notificados ao SIM (SES/
MG e MS). Em ambos os bancos de dados, a maior
proporcio de 6bitos ndo notificados ocorreu em indi-

viduos do sexo masculino que residiam em municipios
pertencentes ao estrato 3 e que possufam 65 anos de
idade ou mais. A proporgdo de 6bitos subnotificados
de individuos entre 20 e 49 anos também chama a
atencao: 26,0%, aproximadamente. Em relacio ao
local de ocorréncia, a maior proporcdo foi de 6bitos
para os quais nao havia informacio sobre essa varidvel:
65,0% no SIM/SES/MG e 81,9% no SIM/MS.

Analisando-se o nimero de fontes de busca ativa
em que os Obitos foram encontrados, a0 se comparar
SIM/SES/MG e SIM/MS, é mister destacar um aumento
percentual dos 6bitos encontrados em apenas uma
fonte, demonstrando que esses 6bitos sdo mais dificeis
de serem recuperados. Porém, cerca de 55,0% dos
obitos subnotificados poderiam ter sido localizados
em duas a quatro fontes de notificacio, tanto no ban-
co SIM/SES/MG como no banco SIM/MS. Em relacio
405 6bitos sem emissdo da DO, em 47,0% dos casos,
aproximadamente, havia o registro desses Gbitos em
duas a quatro fontes de informagfo (Tabela 4).

£ importante destacar a grande proporcio de
oObitos ndo notificados ao SIM (SES/MG e MS) e que
foram encontrados nos cartérios (arquivos de DO e

Tabela2 - Distribuicao proporcional dos dbitos subnotificados ao Sistema de Informagées sobre Mortalidade —
SIM — na Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais — SES/MG - e no Ministério da Satide — MS —
e dos dbitos cujas declara¢des — DO — nao foram localizadas, de acordo com o municipio de residéncia
doindividuo, para a macrorregiao Nordeste do Estado de Minas Gerais. Brasil, 2007

Obitos subnotificados ao SIM/SES/MG

Obitos subnotificados ao SIM/ MS

Municipio

(Estrato populacional) Total DO néo localizada Total DO néo localizada
N %2 N % N %2 N %

Estrato 1 (até 9.999 habitantes) 53 20,9 12 22,6 38 14,8 12 31,6
Municipio A 7 259 0 0,0 4 14,8 0 0,0
Municipio B 15 27,3 2 13,3 15 27,3 2 13,3
Municipio C 8 19,5 0 0,0 6 14,3 0 0,0
Municipio D n 16,9 3 27,3 4 6,2 3 75,0
Municipio E 12 18,2 7 58,3 9 13,4 7 77,8
Estrato 2 (10.000 a 19.999 hab.) 58 33,9 33 56,9 42 23,8 30 4
Municipio F 15 28,8 n 86,7 13 24,5 9 69,2
Municipio G 28 52,8 n 39,3 15 273 1 73,3
Municipio H 15 22,7 n 73,4 14 20,6 10 7,4
Estrato 3 (20.000 hab. ou mais) 95 26,8 40 421 69 19,3 34 49,3
Municipio | 66 38,8 24 36,4 49 28,3 21 42,9
MunicipioJ 29 15,7 16 55,2 20 10,9 13 65,0
TOTAL 206 26,5 85 4,3 149 18,9 76 51,0

a) 0 cdlculo do percentual é relativo a soma dos valores dos dbitos subnotificados e dos 6bitos notificados.
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Tabela 3 - Analise descritiva das variaveis selecionadas referentes aos dbitos subnotificados ao Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade — SIM — na Secretaria de Estado de Sauide de Minas Gerais — SES/MG —
e no Ministério da Sauide — MS — para a macrorregiao Nordeste do Estado de Minas Gerais.

Brasil, 2007
Obitos subnotificados ao SIM
Varidveis SIM/SES/MG SIM/MS
n % n %

Sexo

Masculino 124 60,2 86 57,7

Feminino 77 374 59 39,6

Ignorado 5 2,4 4 2,7
Local de ocorréncia do dbito

Hospital 35 17,0 17 1,4

Outro estabelecimento de satde 3 14 1 0,7

Domicilio 27 131 6 4,0

Via publica 5 2,5 1 0,7

Outros 2 1,0 2 1,3

Sem informacéo 134 65,0 122 81,9
Faixa etaria (anos)

<01 8 3,9 6 4,0

01a19 7 3,4 6 4,0

20249 53 25,7 39 26,2

50a 64 40 19,4 27 18,2

65e mais 91 44,2 64 42,9

Ignorada 7 34 7 4,7
Tamanho populacional

Estrato 1 (até 9.999 habitantes) 53 25,7 38 25,5

Estrato 2 (10.000 a 19.999 hab.) 58 28,2 42 28,2

Estrato 3 (20.000 hab.) 95 46,1 69 46,3
Causa mal definida

Sim 90 43,7 91 61,1

Nao 116 56,3 58 389
Total 206 100,0 149 100,0

livros de registro). Outras importantes fontes foram as
prefeituras (arquivo de DO da SMS e setores ligados
a prefeitura), com contribuicio de aproximadamente
40,0% em ambos os bancos; e as equipes da ESE,
com 40,8% no banco SIM/SES/MG e 24,8% no SIM/
MS (Tabela 5).

Em relacio aos 6bitos cujas DO néo foram localiza-
das, em mais de 20,0% dos casos havia a informagio

nos cartérios, e em 20,0%, aproximadamente, havia o
registro do Gbito nas prefeituras do municipio. Porém,
a principal fonte de informagZo sobre os 6bitos cujas
DO néo foram encontradas foram as equipes da ESF,
que possibilitaram conhecer 35,5% dos 6bitos ndo
notificados em ambos os bancos de dados (Tabela 5).

A maior proporcio de subnotificacio ao SIM/SES/
MG ocorreu nos dois tltimos meses do ano, com
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Tabela 4 - Distribuicao dos dbitos subnotificados ao Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM - na
Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais — SES/MG — e no Ministério da Satide — MS — e dos
dbitos cuja declaracao — DO - nao foi localizada, segundo o niimero de fontes de busca ativa em que
foram encontrados, para a macrorregiao Nordeste do Estado de Minas Gerais. Brasil, 2007

Obitos subnotificados ao SIM cgjbaig)(; :gg'}gﬂgi:ﬁ:;:a
VLT SIM/SES/MG SIM/MS SIM/SES/MG SIM/MS
n % n % n % n %
Numero de fontes da busca ativa®
Uma fonte 47 22,8 'y} 28,2 41 483 36 47,5
Duas a quatro fontes 115 55,8 81 54,4 40 471 36 47,5
Cinco ou mais fontes 2 20,4 24 16,1 2 23 2 25
Ignorado 2 1,0 2 13 2 23 2 2,5
Total 206 100,0 149 100,0 85 100,0 76 100,0
Localizacao dos dbitos encontrados em apenas uma fonte de busca
Cartorios 19 40,4 16 38,1 15 36,6 12 333
Prefeitura 13 27,7 12 28,6 12 293 1 30,6
Cemitérios 1 2,1 1 24 1 24 1 2,8
Estabelecimentos de satide 1 21 1 2,4 0 0,0 0 0,0
Equipes da Estratégia Saude da Familia 9 19,2 8 19,0 9 22,0 8 22,2
Outra fonte notificadora 4 8,5 4 9,5 4 9,7 4 1,1
Total 47 100,0 42 100,0 Y| 100,0 36 100,0

a) Equipes da Estratégia Saude da Familia

Tabela 5 - Distribuicao dos dbitos nao notificados ao Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM - na
Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais — SES/MG — e no Ministério de Satide — MS — e dos
dbitos cuja declaracao — DO — nao foi localizada, sequndo a fonte de informacao na busca ativa, para
amacrorregiao Nordeste do Estado de Minas Gerais. Brasil, 2007

Obitos encontrados na busca ativa

Nao notificados ao SIM e Nao notificados ao SIM e

Fonte de informagao do bito localizados por busca ativa cuja DO néo foi localizada

SIM/SES/MG SIM/MS SIM/SES/MG SIM/ MS

n %? n % n %? n %?
Cartorios 129 62,6 84 56,4 21 24,7 18 23,7
Prefeitura 87 42,2 57 38,3 17 20,0 15 19,7
Cemitérios 21 10,2 13 8,7 4 4,7 3 39
Estabelecimentos de satide 55 26,7 16 10,7 2 24 2 2,6
ESF 84 40,8 36 24,2 30 35,3 27 35,5
Outra fonte notificadora 73 354 52 34,9 39 459 36 474
TOTAL 206 — 149 — 85 — 76 —

a) 0 percentual € diferente de 100%, pois um mesmo 6bito pode ser encontrado em mais de uma fonte de busca ativa.
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36,3% de casos subnotificados, seguido do bimestre
julho-agosto com um total de 18,9%. No caso da
subnotificacdo de 6bitos ao SIM/MS, os bimestres
novembro-dezembro (27,7%) e julho-agosto (24,3%)
permaneceram como 0s que apresentaram maior
percentual de subnotificagio, embora com valores
inferiores aos do SIM/SES/MG (Tabela 6).

Foram observadas associacdes significativas, no
teste do qui-quadrado (p<0,05), entre a ocorréncia
de subnotificacfio e as seguintes varidveis: faixa etdria,
causa mal definida e més do Gbito, para ambos os
bancos de dados. O porte populacional do municipio
também se associou significativamente, no caso do

Carolina Candida da Cunha e colaboradores

banco SIM/SES/MG, e com nivel no limiar de signi-
ficincia no banco de dados do SIM/MS (Tabela 6).

Discussao

Sistemas de informacdes sobre mortalidade de boa
qualidade, confidveis e com boa cobertura de 6bitos,
sdo fundamentais para a construgdo de importantes
indicadores epidemioldgicos que possibilitem o
planejamento e programacio de acdes efetivas para a
melhoria da situacdo de saide.

A esfera municipal tem papel decisivo na elaboracio
de diagnosticos para que sejam feitos o planejamen-

Tabela 6 - Associacdo entre variaveis selecionadas e a subnotificacdo de dbitos ao Sistema de Informagées
sobre Mortalidade — SIM — na Secretaria de Estado de Saiide de Minas Gerais — SES/MG — e no
Ministério da Saide — MS - para a macrorregiao Nordeste do Estado de Minas Gerais. Brasil, 2007

Subnotificacao SIM/SES/MG Subnotificagao SIM/MS
Indicadores SIM NAO "a':[de SIM Nio "“':E"e
n % n % n % n %

Sexo 0,29 0,77
Masculino 124 60,2 329 57,5 86 57,7 370 579
Feminino 77 374 243 42,5 59 39,6 268 41,9

Faixa etaria (anos) 0,02 0,04
<01 08 39 29 51 6 4,0 33 5.2
01a19 7 3,4 09 1,6 6 4,0 n 1,7
20a49 53 25,7 12 19,5 39 26,2 127 19,9
50a64 40 19,4 90 15,7 27 18,2 104 16,3
65 ou mais 91 44,2 332 58,1 64 429 364 56,9

Causa mal definida 0,00 0,00
Sim 116 43,7 202 353 91 61,1 220 344
Nao 90 56,3 370 64,7 58 38,9 419 65,6

Tamanho populacional 0,01 0,06
Estrato 1 (até 9.999 habitantes) 53 25,7 201 351 38 25,5 218 34,1
Estrato 3 (10.000 a 19.999 hab.) 58 28,2 113 19,7 42 28,2 134 21,0
Estrato 3 (20.000 ou mais) 95 46,1 258 452 69 46,3 287 449

Més do obito® 0,00 0,00
Janeiro-Fevereiro 23 1,4 13 19,8 19 13,2 19 18,6
Margo-Abril 19 9,5 95 16,6 14 97 100 15,6
Maio-Junho 15 75 122 21,3 12 8,4 128 20,0
Julho-Agosto 38 18,9 97 17,0 35 243 100 15,6
Setembro-Outubro 33 16,4 91 15,9 24 16,7 102 15,9
Novembro-Dezembro 3 36,3 54 9,4 40 27,7 90 14,3

a) Valor de p: valor referente ao teste do qui-quadrado

b) Foram excluidos os casos subnotificados no banco SIM/SES/MG e SIM/MS cujo més do dbito foi ignorado (n=5).
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to adequado e programadas agdes de satide locais
efetivas. Isso s6 serd possivel se 0 municipio possuir
sistemas de informagdes acessiveis e confidveis, e se
essas informagdes estiverem disponiveis no momento
oportuno. A subnotificacio dos eventos vitais — nesse
caso, dos 6bitos — compromete o uso adequado dos
dados provenientes dos sistemas de informacoes.

Os resultados encontrados no presente estudo
apontam para um percentual de subnotifica¢io preo-
cupante segundo os dois critérios analisados. Mesmo
levando-se em consideragdo o critério 2, no qual o
prazo para envio dos dados, a consolidagio e divul-
gacio da informacio siao maiores, a subnotificacio de
obitos foi de 18,9% nos municipios estudados. Esses
achados refor¢am as influéncias das desigualdades
socioecondmicas e de acesso aos servicos de satide
na macrorregiao Nordeste de Minas Gerais, onde em
alguns dos municipios estudados verificou-se ausén-
cia de notificacio dos 6bitos da ordem de 30,0%.
Desconhecem-se as caracteristicas da pessoa que
faleceu, como sexo, idade, estado civil e outras, se
houve assisténcia médica e a causa bdsica da morte,
dificultando a construcio de indicadores confidveis
para esses municipios.

0 maior percentual de subnotificacdo de 6bitos
encontrado em novembro e dezembro sugere atrasos
na coleta e processamento dos dados e/ou atraso na
busca ativa em fontes alternativas, referentemente a0s
obitos ocorridos nesses meses. Esse fato pode ser com-
provado pela diminui¢io percentual da subnotificacdo
nesse periodo do ano, quando considerado o critério 2
em relacdo ao 1. Os problemas relacionados 2 coleta
das DO parecem estar relacionados 2 fragilidade das
atividades de busca ativa nas diversas fontes de notifica-
¢do. Limitagdes no processamento de dados devem-se,
possivelmente, a dificuldades na transferéncia de dados
do municipio para o Estado ou sobrecarga de trabalho,
em que o processamento dos 6bitos passa aum segundo
plano, conforme ja foi observado.

0 local de ocorréncia do 6bito nos casos subnotifi-
cados chama a atengdo por dois motivos. O primeiro
deles é a elevada proporcdo de 6bitos sem informagao
sobre o local de ocorréncia, percentual que aumenta
do critério 1 para o critério 2. Esse fato dificulta a
andlise sobre a assisténcia prestada ao individuo no
momento do 6bito. O segundo motivo € que 18,4% dos
obitos ndo notificados ao SIM/SES/MG e 12,1% dos
ndo notificados a0 SIM/MS ocorreram em hospitais

ou estabelecimentos de satide. Mais grave ainda é que,
no caso de alguns 6bitos ocorridos em hospitais, a
DO nio foi emitida. Segundo Frias e colaboradores,”
isso demonstra a precariedade da integracdo entre o
SIM e o hospital. A unidade hospitalar, fonte oficial
para coleta de informacoes sobre 6bitos, conta com
elevado potencial para melhoria do SIM. A subnoti-
ficacdo desses eventos é demonstrativa do nivel de
organizacdo e da qualidade dos servigos de satde, e,
nesses casos, uma evidéncia da precariedade dessa
assisténcia prestada.”!

Este estudo constatou que os 6bitos de homens sdo
mais subnotificados que os das mulheres, fato também
observado por Facanha e colaboradores.'* Quanto
a0 tamanho dos municipios, o maior percentual de
subnotificacdes ocorreu naqueles pertencentes a0
estrato 2, de tamanho populacional médio. A relacio
esperada entre maior subnotificagio de obitos e muni-
cipios de menor porte populacional nio foi observada
aqui, diferindo da bibliografia encontrada. Em estudo
realizado por Andrade e colaboradores' sobre dados
de nascimentos e Gbitos registrados nos bancos do
Ministério da Sadde, os autores argumentam que 2a
andlise dos dados deve levar em consideracgdo, além
do tamanho populacional, a relagdo urbano-rural. Nos
municipios estudados, chama a atencfo a existéncia
de fazendas isoladas e estradas ndo pavimentadas,
muitas vezes um fator determinante para o acesso da
populagdo aos servigos de satide.

A busca ativa de Gbitos tem sido realizada por
alguns pesquisadores com o objetivo de identificar
eventos ndo notificados ao SIM, avaliar a qualidade
das informacdes sobre 6bitos, estimar a cobertura
desses eventos e identificar as principais fontes de
busca ativa para os 6bitos.>*® No presente estudo, a
busca ativa em fontes alternativas mostrou grande
potencial para o aprimoramento do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade: mais de 50,0% dos
obitos subnotificados poderiam ser encontrados
caso a busca fosse realizada em pelo menos duas
fontes de informacdo. Ademais, a busca ativa foi
fundamental na localizagio de 6bitos para os quais
2 DO ndlo foi emitida. E preocupante constatar que
os Obitos localizados em apenas uma fonte tornam-se
mais dificeis de serem recuperados. Surpreende que,
nesses casos, aproximadamente 40,0% dos 6bitos
possuam seu tinico registro no cartério (arquivos
de DO ou livros de registro).
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O cartério mostrou-se uma importante fonte noti-
ficante de obitos ao SIM. O fato de aproximadamente
50% dos 6bitos subnotificados terem suas DO encon-
tradas nos arquivos de DO e livros de registro dos
cartérios aponta para uma falha na busca ativa pelas
SMS. Mostrou-se fundamental a procura de 6bitos no
livro de registro: aproximadamente 24,0% dos 6bitos
subnotificados cuja DO ndo foi localizada puderam ser
recuperados por esse meio. Esses Obitos foram regis-
trados em cartorio sem que a DO fosse emitida, seja
pelo estabelecimento de satide que prestou assisténcia
ao individuo, seja pelo cartério que ndo exigiu o docu-
mento ou ndo preencheu a declaragdo dos 6bitos sem
assisténcia médica. A incerteza quanto a0 preenchimento
daDO por parte do cartorio, por ocasido da emissdo da
Certiddio de Obito, torna necessaria a procura pelo 6bito
n0s livros de registro, como j foi verificado.”

A Estratégia Satiide da Familia, com os agentes
comunitdrios de satde, os ACS, mostrou-se fonte rele-
vante para busca de 6bitos nos municipios estudados.
Diariamente em contato com a populacio, os ACS s3o
o elo entre as equipes de saide e a comunidade. Por
acompanharem de perto a saide da populagio, sio
importante fonte de recuperacio no caso de 6bitos do-
miciliares sem assisténcia médica. A maior valorizagdo
do trabalho desses profissionais, seu acesso e conheci-
mento da satide da populacdo permitem a0 municipio
identificar um nimero significativo de 6bitos.

Os 6bitos subnotificados e recuperados por meio
de busca ativa nos estabelecimentos de satide também
representaram propor¢do significativa. Observa-se,
entretanto, grande diminuicdo percentual dos 6bitos
nessa fonte a0 se comparar os dados do SIM/SES/MG e
do SIM/MS. Esse fato reforca a concepgio de fragilida-
de e demora da busca ativa nas fontes de informaco,
ja citada: somando-se os 6bitos subnotificados locali-
zados nos cartorios e em estabelecimentos de satde,
percebe-se um alto percentual de subnotificagio de
6bitos nas fontes oficiais de informagdo para o SIM, o
que aponta para uma importante falha de operaciona-
lizagAo do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
nos municipios estudados.

Vale ressaltar que é essencial que se realize a busca
ativa de 6bitos em diversas fontes de informagdo, dei-
xando de lado o habito de realizar busca ativa apenas
nos cartorios e hospitais, como as vezes € feito em
muitos municipios brasileiros. Este estudo demonstrou
que a busca nas demais fontes alternativas contribui,
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fortemente, para a notificacdo de 6bitos ao SIM, con-
forme verificado também em outras investigacdes.>*’

E necessdrio um trabalho junto aos profissionais
médicos, desde sua formagio, pela valorizagio da DO
como importante instrumento na gestdo da Satide e
na geracio de conhecimento sobre as condigdes de
saide da comunidade, e nio apenas como uma exi-
géncia burocritica para que se faca o sepultamento.
0 cumprimento do fluxo institucional cartério-SES e
hospital-SES deve ser refor¢ado como foi definido pelo
Ministério da Satide.'® Problemas na geraco dos dados
mostram a necessidade de sensibilizacdo e capacitacio
dos profissionais dos servicos de satide para que as DO
ndo deixem de ser recolhidas e digitadas corretamente,
em tempo oportuno, e garantam a notificacio dos
Obitos. Frias e colaboradores® propdem o estabeleci-
mento de rotinas proprias do municipio para a coleta
e distribuicio das DO, alimentagio e retroalimentago
dos dados entre SMS e SES e monitoramento da con-
sisténcia desses dados. Principalmente, a populacio
deve ter mais e melhor acesso aos bens e servicos do
Estado, entre os quais se incluem servicos de satide de
qualidade, no momento de sua necessidade.

A impossibilidade de realizar busca ativa em locais
onde ndo havia cobertura da Estratégia Satide da Fa-
milia ou dos ACS, além da dificuldade de transporte
e acesso — especialmente na zona rural —, constituiu
importante limitacao deste estudo, haja vista esperar-
se uma maior subnotificacdo de 6bitos nesses locais.

A busca ativa de 6bitos em fontes alternativas, ao
melhorar a notificacfio, aumentar a cobertura e permi-
tir 0 uso dos dados do SIM para o célculo direto dos
diversos indicadores, possibilita a tomada de decisoes
adequadas porque baseadas em mais correta avaliagio
da real situacio de satide da populagiio do municipio.
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