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Resumo

No Brasil, a subenumeragdo dos dados dos Sistemas de Informagoes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude (MS) é fato reconhecido. A atual
ampliag¢do do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) do MS, que gera dados
para o Sistema de Informag¢do de Aten¢do Bdsica (SIAB/MS), fornece a oportunidade de avaliar
sua contribui¢do para sanar parcial ou totalmente as deficiéncias de cobertura do SINASC e
do SIM. Com esse objetivo, foram comparados os totais dos dados de 1998, informados pelos
trés Sistemas (SINASC, SIM e SIAB), verificando-se, em 92, 9 e 19 municipios do Ceara, de
Sergipe e do Tocantins, respectivamente, que a informagdo do SIAB ultrapassa o total de
nascidos vivos coletados pelo SINASC. Da mesma forma, em 43 e 48 municipios de Sergipe e de
Tocantins, os dados do SIAB apresentaram-se em maior niimero do que o total de obitos fornecido
pelo SIM. Quanto aos obitos menores de um ano, em 53 municipios do Sergipe, 125 do Ceara e
42 do Tocantins, o total do SIAB foi maior do que o do SIM. Sdo propostos métodos para
comparar os dados baseando-se em notificagdes dos fatos vitais. Tais formuldarios seriam
preenchidos pelos agentes comunitarios do PACS e encaminhados as Secretarias Municipais
de Saude que, por sua vez, apos eliminagdo das possiveis duplicag¢des, os transfeririam as
Secretarias Estaduais e, dessa forma, suplementariam os dados do SIM e do SINASC.
Palavras-Chave
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Summary

The existence of under enumeration in the Live Birth and Mortality Information Systems of
the Brazilian Ministry of Health (SINASC and SIM) is well known. The current enlargement
of the Program of Health Community Agents of the Ministry of Health (PACS/MH), which
produces data for the Basic Care Information System (SIAB), gives the opportunity to
evaluate its contribution in improving, partially or completely, the insufficient coverage of
the two Systems.: SINASC and SIM. With this objective, the total number of events reported
in 1998 by the three systems (SINASC, SIM and SIAB) was compared. It was verified that in
92, 9 and 19 municipalities of the States of Ceard, Sergipe and Tocantins, respectively, the
number of live births informed in SIAB was larger than the total collected by SINASC. In

relation to death information, SIAB presented a higher number than SIM, in 43 municipalities
in the State of Sergipe and 38, in the State of Tocantins. Regarding to deaths under one
year of age, the total informed by SIAB was higher than SIM data in 53, 125, and 42

municipalities of the States of Sergipe, Ceard and Tocantins, respectively. A method of
comparison of the three systems is proposed based on the notification of vital events.

Notification cards would be filled by the community agents and delivered to the
Municipalities Health Offices. After duplication verification the cards would be delivered
to the State Health Offices, to complete the Mortality and Live Birth Information Systems.
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Health Information System, Live Birth;, Mortality.
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Introducao

O conhecimento relativo aexisténcia
de subenumeragdo de mortes - e, dentre
essas, principal mente a de menores de um
ano - ndo é novo. Desde fins da década
de 40, reiniciando-se nos anos 70, alguns
autores chamavam a atencdo para o fato
de que, no Brasil, particularmente em &reas
menos desenvolvidas, a situacdo do sub-
registro de 6bitos podia ser comprovada
pela existéncia de nimero ndo desprezivel
de cemitérios clandestinos. Essa é a
terminologia usada por pesguisadores da
area especifica de estatisticas de salde
para designar locais onde séo feitos
sepultamentos sem a exigéncia de qual quer
documentagdo ou registro relativo as
pessoas falecidas. Varios trabalhos foram
feitos mostrando sua ocorréncia, com o
relato dos problemas encontrados, com o
levantamento de hipoteses, bem como
apresentando sugestdes para a resolugao
desses problemas.®

Situagdo analoga ocorria em todo o
pais, quanto ao registro civil de nascimento
vivo. As causas mais frequientes pelas
guais as familias deixavam de promover
0 registro de nascimento de criancas
eram, em geral, ligadas ao custo desses
registros e alegitimidade dafiliagcéo.58 O
registro de nascidos mortos, considerado
também como obrigatério pela lei
brasileira (Lei dos Registros Publicos),’
apresentava dificul dade equival ente.

Visando solucionar, ou a0 menos
minimizar, esse estado de coisas, alguns
investimentos foram feitos no setor,
culminando com a promulgacdo da Lei
n° 9.534, de 10 de dezembro de 1997,
que, finalmente, liberava de quaisquer
Onus os registros de nascimentos vivos
e mortos e de 6hitos, no pais.

Até hoje, entretanto, os problemas ndo
esto resolvidos, e os Ministérios da Justica
eda Salide, bem como o Poder Judiciérioeo
Programa Comunidade Solidaria da
Presidéncia da Republica, continuam a
preocupar-se com 0 assunto e a tentar
equacionar possivels solucdes.

Quanto a utilizagcao das estatisticas
relativas a esses eventos, o Ministério da

Salde, principal usuério dosdadosadvindos
dos sistemas oficiais de informagédo sobre
nasci mentos e ohitos, tem optado por utilizar
estimativas desses val ores. Essa | nstitui¢ao,
naelaboragdo de suas politicas publicas para
a area materno-infantil, baseia-se no
comportamento de indicadores de salide
que, em nivel de numerador, de denomi-
nador, ou ambos, dependem dos dados de
nascimentos e 6bitos (coeficiente de
natalidade, coeficiente de mortalidade
infantil e seus componentes, coeficiente de
mortalidade perinatal, coeficiente de
natimortalidade, coeficiente de mortalidade
fetal, coeficiente de mortalidade materna,
entre outros).

Ao calcular essas taxas, o Ministério
da Salde, a Fundacao Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE),
algumas outras Instituicdes e a prépria
Rede Interagencia de Informagdes para a
Salde (RIPSA) em seus Indicadores e
Dados Bésicos para a Salde®*'* o fazem
com dados estimados. |sso acontece, por
exemplo, com a mortalidade infantil, com
base em pressuposto de que os dados
oficiais ndo sdo completos, deixando a
desgjar do ponto de vista quantitativo. Uma
das principaisfahas, quando se usam estas
estimativas indiretas, seria a incapacidade
de detectar mudancas de curto prazo nos
indicadores, em decorréncia de interven-
¢Oes na érea de salde.

Umaformade avaliar essa situagéo
€ a que se baseia nas razodes entre os
nimeros de eventos informados e
estimados (nascimentos e 6bitos, e em
especial os de menores de um ano) pela
Fundacdo IBGE, segundo unidades da
federagdo. Verifica-se que, em algumas
areas, seus valores sdo extremamente
baixos, 0 que mostra as possiveis falhas
de cobertura dos sistemas.

Assim, com referénciaao SINASC
(Sistema de I nformagdes sobre Nascidos
Vivos), em 1997, arazéo para o pais foi
igual a 87,2%,' variando entre 43,1% ha
Paraiba e cerca de 50% no Piaui e no
Maranh&o até razdes maiores que 100%
nos Estados das Regifes Sudeste, Sul e
Centro-Oeste, excecdo feita aos Estados
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de Minas Gerais (56,9%) e de Mato
Grosso (90%). Quanto aMinas Gerais, €
preciso esclarecer que o Sistema ndo se
encontrava ainda totalmente implantado.

Relativamente aos 6bitos (cobertura
média de 80%), Maranhao e Piaui também
apresentaram os piores desempenhos, ndo
alcangando, sequer, ametade desse valor.
Quanto as mortes de menores de um ano,
a razédo média obtida para o pais foi de
pouco mais de 55%, enquanto nas Regibes
Sul e Centro-Oeste a previsdo de cobertura
foi de cerca de 75%, na Regido Sudeste,
90%, e nos Estados do Norte e Nordeste
0s Ohitos informados ndo atingiram 50%
dos estimados.

Como conseqiiéncia, o IDB-98, a0
apresentar a taxa de mortalidade infantil
para estados brasileiros, em apenas uma
pequena parcela deles (Séo Paulo, Rio de
Janeiro, Mato Grosso e Rio Grande do Sul)
admite basear sua informagdo em dados
provenientes do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de
InformacGes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), justificando esse procedimento
em razdo da cobertura inadequada dos
dados de nascimentos e 6bitos para grande
nimero de &reas do pais (para essas, 0s
coeficientes sdo estimados). Para o IDB-
99/00 (no prelo) as estimativas passam a
ser referidas para 20 unidades dafederacéo,
e em sete Estados (Espirito Santo, Rio de
Janeiro, Sao Paulo, Parang, Santa Catarina,
Rio Grande do Sul e Mato Grosso do Sul)
as taxas de mortalidade infantil sdo
calculadas diretamente com os dados do
SIM e do SINASC (informagéo verbal).

Com relagdo ao Coeficiente de
Mortalidade Infantil, os valores obtidos
pelos sistemas oficiais SIM e SINASC e
as estimativas feitas pelo IBGE bem como
as apresentadas por Simdes,® também,
ndo sdo iguais. As diferencas entre eles
sdo explicadas em razéo da cobertura
incompleta do nimero de 6bitos de
menores de um ano e de nascidos vivos,
bem como de célcul os feitos por métodos
indiretos, com diferentes metodologias.

O Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade, quando criado, em 1975/76,

pretendia incluir, entre suas fontes, tanto
as informagdes do Registro Civil quanto os
dados informais. Em meados da década de
90, com base no que fora adotado pelo
SINASC - de umaviado documento basico
permanecer na instituicdo de salde onde
havia sido gerado - o SIM implantou mais
uma via da Declaragio de Obito (DO). A
recomendacdo do Ministério daSalide eraa
de que esta deveria ser retirada diretamente
pelo 6rgdo responsavel pelas estatisticas de
salde, em nivel local; com esse proce
dimento, almejava-se poder alcancar
cobertura de maior nimero de eventos, ja
gue se passava a depender menos do registro
civil, ou sgja, para os 6bitos ocorridos no
hospital, mesmo gque ndo viessem a ser
registrados, 0 Servigo de Salide passaria a
conhecé-los, na medida em que retiraria a
DO de suaprépriafonte geradora- hospital.
Com relacdo asinformais, entretanto, o fato
nunca chegou a se concretizar, em razéo
das inimeras dificul dades encontradas.
Recentemente, ap6s aimplantacdo, no
pais, de alguns programas especificos do
Ministério da Salde, abrem-se novas
perspectivas para essapossibilidade. Assim,
0 Programa de Agentes Comunitérios de
Saude (PACS), que objetiva preparar
pessoas da prépria comunidade para
transmitir informagdes bésicas de salde a
populacdo, e o Programa de Salde da
Familia (PSF), que, além dessas nogdes,
oferece tratamento primério, ambos
iniciados na década de 90, prevéem um
cadastramento das familias atendidas, com
levantamento de dados demograficos,
socioecondmicos, culturais, relativos ao
meio ambiente, bem como os referentes a
mortalidade e morbidade. Esses Programas,
idealizados para aproximar 0s servicos de
sallde da populagdo, tém gerado significativa
guantidade de dados que, hoje, estéo
reunidos no Sistema de Informacdo de
Atencdo Béasica (SIAB). O sistema produz
relatérios, cujo objetivo € permitir conhecer
a realidade sociossanitéria da populacéo
acompanhada, avaliar a adequacao dos
servigos de salide oferecidos, readequé-los
sempre que necessario, visando, em Ultima
andise, melhorar aqualidade dos servicos de

0 Sistema de
Informacoes
sobre
Mortalidade
(SIM) e 0
Sistema de
Informacoes
sobre Nascidos
Vivos (SINASC)
sao ineficientes
para cobrir os
dados de
nascimentos e
obitos em grande
namero de areas
do Brasil.
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salide prestados.’®* Com relacdo, especifi-
camente, aos eventos vitais, nascimentos e
Obitos passam a ser conhecidos localmente
em sua quase totalidade, dependendo da
cobertura dos Programas.

Visto que os Programas estdo se
ampliando sensivelmente”!® e, segundo
informagtes verbais, em alguns municipios
a abrangéncia é praticamente integral,
justifica-se este trabalho. Com base ro
principio pelo qual, cada vez mais, é
necessario e importante usar os dados dos
sistemas oficiais de informacgdo - que
devem, assim, ser aprimorados - objetiva-
se sugerir um modo viavel paraincorporar
as informagfes do SIM e do SINASC
aguelas obtidas por fontes alternativas, no
caso, 0 SIAB, um sistema de informagfes
também oficial do Ministério da Salde.

Emborao SIAB estgjavoltado aatencdo
bésica, é indiscutivel que podera contribuir,
de forma bastante efetiva, para, no caso de
serem descobertos eventos ndo incluidos nas
estatisticasdo SIM e do SINASC, aumentar
a sua cobertura.

Metodologia

O material de trabalho é constituido
por dados de 6bitos (totais e de menores
de um ano) e nascimentos vivos,
provenientes do SIM e SINASC e dos
obtidos por meio do banco de dados do
SIAB, todos cedidos pelo CENEPI/
FUNASA/MS.

As informagdes do SIM e do
SINASC provém respectivamente dos
documentos DO e DN que seguem fluxo
estabelecido e tém criticas ja discutidas
em outros trabalhos.'*%®

O nimero de nascidos vivos do SIAB
provém da Ficha B-GES (ficha de
acompanhamento da gestante) onde é
anotado o resultado de cada gravidez
acompanhada pelo Programa. E importante
sdlientar que a definicdo de nascido vivo
adotada no Programa de Salide da Familia é
também a usada internacionalmente, razéo
pela qual os eventos podem ser compa-
rados.’® O nimero de o6hitos (totais e de
menores de um ano) provém da ficha D,
consolidado no relatério SSA-2. Embora a
idéiainicial deste trabalho fosse estabelecer

aligacdo (linkage) entre os registros desses
eventos nos bancos referidos (SIAB versus
SINASC e SIAB versus SIM) isso ndo foi
possivel em razéo de o banco de dados do
SIAB n&o apresentar os eventos individua
lizados mas, sim, ja tabulados, mostrando
apenas suas fregliéncias totais.

Para o projeto piloto, selecionaram-
se os Estados do Ceard e Sergipe, na
Regi&o Nordeste, e Tocantins, na Regido
Norte, cujos dados, relativos ao ano de
1998, foram coletados.

Para a complementacédo dos dados
do SINASC (ou do SIM), h& necessidade
de serem distinguidas situacdes diferentes:

1°) os dados ndo apresentam
interseccao, isto €, os totais informados
por cada um dos Sistemas (SINASC e
SIAB ou SIM e SIAB) sdo excludentes,
referindo-se a conjuntos diferentes
(Figura 1). Por se considerar pouco
provavel suaocorréncia, ndo houve neste
trabalho, simulacdo admitindo esta
situacao;

2°) os dados apresentam interseccao,
isto &, existe um subconjunto de eventos
comuns, pertencentes tanto a um sistema
como ao outro (SIM e SIAB ou SINASC e
SIAB). Estainterseccdo pode ser parcia ou
total, conforme as Figuras 2 e 3. Até o
momento, ndo ha possibilidade de serem
reconhecidos 0s eventos comuns aos dois
Sistemas, como anteriormente referido.
Portanto, restou admitir que, caso a
guantidade observadano SIAB fosse maior,
a sua contribuicdo seria representada pela
diferencanuméricaentre ostotais de eventos
por ele coletado e pelo SIM (ou SINASC),
pressupondo-se que todos 0s pertencentes
a0 SIM (ou SINASC) também teriam sido
coletados pelo SIAB (Figura 2, stuacéo B).

Ainda na situacdo de interseccao,
existe a possibilidade de que o total
coletado pelo SIM (ou 0 SINASC) sgja
maior do que o do SIAB. Estefato ocorreu
nas capitais dos estados analisados, onde
se pressupbs que todos os eventos
captados pelo SIAB ja estavam contidos
no SIM (ou SINASC).

A Figura 3 simula uma perfeita
equivaléncia entre os fatos vitais
pertencentes ao SIAB e ao SIM (ou
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Figura 1 - Hipotese de nao-interseccio entre os dados dos Sistemas
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Figura 2 - Hipoteses de intersec¢io entre os dados dos Sistemas
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SINASC). Considera-se, entretanto, que
a probabilidade de sua ocorréncia seja
minima.

Sabe-se que, com maior probabili-
dade, o SIAB atua mais intensamente nos
municipios do interior dos estados; como
decorréncia, nas andlises mais detalhadas,
foram excluidas asinformacg8es relativas
as capitais dos estados, em todos os
sistemas. Complementarmente, em
funcdo de haver no SIM e no SINASC
eventos em que o municipio deresidéncia
era ignorado, estes também foram
excluidos.

O enfoque dado a este trabalho
consistiu em admitir como modelo a
situacdo B, da Figura 2. Paratanto, foram
analisados os totais de eventos em cada
um dos Sistemas (SIM, SINASC e SIAB)
em cada um dos municipios pertencentes
aos trés estados selecionados. Somente
nagueles em gue o total do SIAB superou
o total do SIM (ou do SINASC) foi
analisado o ganho possivel de informacéo.

Cabe ressaltar que, no Ceara,
segundo informagdo obtida na Secretaria
Estadual de Salde, para o ano de 1998, o
SIAB s6 foi alimentado com dados do
PACS e do PSF, a partir do segundo
semestre, visto que o Estado possuia
sistema proprio de informacao. Por essa
razdo, para nascidos vivos e oObitos de
menores de um ano, os dados usados neste
trabalho foram os existentes na referida
Secretaria e correspondentes ao ano
calendario.* Relativamente aos 6bitos
totais, nesse Estado, trabalhou-se com os
dados de julho a dezembro, motivo pelo
gual algumas avaliagOes deixaram de ser
feitas.

Resultados e discussao

Nascimentos vivos

Foi observado que, para os trés
Estados, 0 SINASC captou maior nimero
de nascimentos do que o SIAB. A razéo
entre os totais oriundos dos dois sistemas
variou de 1,5 no Cearaa 2,7 no Tocantins.
Ao serem retirados os dados das capitais e
referentes a municipios ignorados, as
razbes diminuem, embora, ainda perma-
necam altas, no Tocantins (Tabela 1).

O fato de o SINASC ter cobertura
mais completa é esperado em funcéo de o
proprio manual do SIAB prever: “ao
identificar um nascido vivo que ndo possua
Declarago de Nascido Vivo (DN) a equipe
do programa deve providenciar a sua
emissan”.*¢ Cabe dizer que este incentivo a
utilizacdo da DN ja constitui, por St mesmo,
um aspecto bastante importante. Como
decorréncia, poder-se-ia pensar que nao
haveria contribuicdo possivel do SIAB a0
SINASC. Todavia, procedendo-se a
distribuicéo dos nascimentos por municipio
de residéncia, verifica-se que, em alguns
deles, os totais informados pelo SIAB séo
maiores gque os do SINASC. Para Sergipe,
isto ocorreu em 12,2% dos municipios e
parao Tocantins, aproporcao foi de 16,2%.
A possivel contribuico seriade 201 nascidos
vivos em Sergipe e 496, no Tocantins,
imaginando a ocorréncia da Situacdo B da
Figura 2, referida anteriormente. E
importante salientar que, no Ceara, 50,6%
de seus municipios (excluindo o da Capital)
apresentaram, no SIAB, maior nimero de
nascidos vivos que o verificado pelo
SINASC, dando uma contribuigéo de 7.629
nascidos vivos desconhecidos do SINASC,
adotando, também, a mesma hipétese.

herainns SIAB

Figura 3 - Hipétese de total correspondéncia entre os dados dos Sistemas
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Tabela 1 - Nimero de nascidos vivos segundo Sistema de Informacdes e respectivas diferenca e razio, em
Sergipe, Ceara e Tocantins - 1998

Sistema por area Sergipe Ceara Tocantins
U Total do Estado
SINASC** (1) 41.677 139.085 25.765
SIAB** (2) 20.203 89.971 9.566
Diferenca (1) - (2) 21.474 49.114 16.199
Razéo (1) / (2) 2,1 15 2,7
U Sem Capital*
SINASC (1) 31.329 98.319 22.260
SIAB (2) 18.438 89.971 8579
Diferenca (1) - (2) 12.891 8.348 13.681
Razéo (1) / (2) 1,7 11 2,6

* Com exclusdo dos dados de Capitais e de residentes em municipio ignorado.
** SINASC = Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos; SIAB = Sistema de Informagdo de Atencdo Bésica.

Em termos de ganho para o
SINASC, verifica-se que o acréscimo
percentual variou entre 0,6%, em
Sergipe, e 7,8%, no Ceara (Tabela 2).

Obitos totais

A situac8o relativa a captacdo de
Obitos totais pelos dois sistemas, SIM e
SIAB, nos estados, permite verificar que
a do SIM é sempre maior, sendo as
razdes, em Sergipe e no Tocantins,
respectivamente, iguaisa 2,3 e 2,4. Com
a exclusdo dos eventos relativos as
capitais, esse valor passa a ser 2,1 no
Tocantins, sendo surpreendente o caso
de Sergipe, onde se verifica que o SIAB

coleta um ndmero um pouco maior de
Obitos do que o préprio SIM, com razéo
igual a 0,99 (Tabela 3).

Relaivamente ao Ceara, considerando
apenas os 0Obitos ocorridos no segundo
semestre, pelos motivos anteriormente
apresentados, nota-se que as razfes entre
ostotaisfornecidospelo SIM e SIAB foram
1,47 (para o Estado como um todo) e 1,04
com a exclusdo dos eventos de Fortaleza e
de residéncia em municipio ignorado.

Andisando os municipios do interior
dos Estados, constata-se que em 43
municipios e Sergipe (58,1%) e 38 c
Tocantins (32,8%) houve maior nimero de
eventos coletados pelo SIAB (Tabela 4).

Tabela 2 - Nimero total de municipios (com exclusio da Capital), nimero de municipios onde o SIAB*
informa maior nimero de nascidos vivos do que o SINASC*, possivel contribuicio quantitativa e novos

valores do total de nascidos vivos em Sergipe, Ceara e Tocantins - 1998

Situacio Sergipe Ceara Tocantins
Municipios onde o SIAB é maior
do queo SINASC

Ne 9 92 19

% 12,2 50,6 16,2
Total de municipios 74 182 116
Possivel contribuicéo do SIAB

Ne 201 7.629 496

% 0,6 7.8 2,2
Novos valores dos Nascidos Vivos 31.530 105.948 22.756

* SIAB = Sistema de Informagdes de Atencéo Basica;
SINASC = Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos.
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Tabela 3 - Niimero de ébitos por Sistema de Informacédes e respectivas diferenca e razio - Sergipe, Ceara e

Tocantins - 1998

Sistema por area Sergipe Ceara* Tocantins
QO Total do Estado
SIM*** (1) 9.519 14.782 4.104
SIAB*** (2) 4.115 10.034 1.681
Diferenca (1) - (2) 5.404 4.748 2423
Razéo (1) / (2) 231 1,47 244
O Sem Capital**
SIM (1) 3.742 9.771 3517
SIAB (2) 3.790 9.377 1.646
Diferenga (1) - (2) -48 394 1871
Razéo (1) / (2) 0,99 1,04 2,14

* Refere-se ao segundo semestre do ano.
** Excluidos os 6bitos das Capitais e de residentes em municipio ignorado.
*** SIM = Sistema de Informagdes sobre Mortalidade; SIAB = Sistema de Informag&o de Atengao Bésica.

A contribuicdo desses municipios,
diante da hipétese referente a situagdo
B (Figura2),levariaaummaior incremento,
comparativamente aos verificados com os
nascidosvivos. A percentagem deganho seria
7%, no Tocantins, e 23,7%, em Sergipe. A
andlise relativa ao Estado do Ceara ndo pode
ser redlizada por fata de informactes.

Obitos de menores de um ano

Diante de suaimportancia, os 6hbitos
de menores de um ano, por serem compo-
nentes essenciais para a elaboracdo de
indicadores de nivel de salde, princk
palmente na area materno-infantil, foram
estudados separadamente.

A avaliagdo dos dois sistemas (SIM
e SIAB) mostra que, do ponto de vista

da cobertura desse evento, as diferencas
s80 menores do que aguel as apresentadas
para os 6bitos totais, para os Estados de
Sergipe e Tocantins (Tabela 5).

Excluindo-se os eventos referentes
as capitais, nos dois sistemas, bem como
os Obitos de residentes em local
ignorado, no SIM, verifica-se que, no
Tocantins, a razdo foi de 1,3; de novo,
no Estado de Sergipe, o SIAB captamais
eventos do que o SIM, com razdo de
0,36; 0 mesmo acontecendo no Ceard,
onde arazéo foi igual a 0,77 (Tabela 5).

Analisando osresultados provenientes
dos dois sistemas, nos diferentes municipios
das trésunidades da federagcdo, com excegéo
das capitais, nota-se que, em 71,6% das
cidades de Sergipe, houve predominio do

Tabela 4 - Municipios (com exclusido da Capital), onde o SIAB* informa maior niimero de 6bitos que o SIM* e
possivel contribuicio no niimero dos 6bitos em Sergipe, Ceara e Tocantins - 1998

Influéncia dos SIAB nos ébitos Sergipe Tocantins
Municipios onde o SIAB > SIM
No 43 33
% 58,1 32,8
Total de municipios 74 116
Possivel contribuic¢éo do SIAB
No 1.160 265
% 23,7 7,0
Novos valores do total de 6bitos 4.902 3.782

* SIAB = Sistema de Informagao de Atencéo Bésica; SIM = Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.
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Tabela 5 - Niumero de 6bitos de menores de um ano por Sistema de Informacdes e respectivas diferenca e
razio em Sergipe, Ceara e Tocantins - 1998

Sistema por area Sergipe Ceara Tocantins
U Total do Estado
SIM () 1.370 4,037 544
SIAB (2) 843 3.648 353
Diferenca (1) - (2) 527 389 191
Razéo (1) / (2) 1,6 11 15
U Sem Capital*
SIM () 298 2812 431
SIAB (2) 819 3.648 332
Diferenca (1) - (2) -521 - 836 9
Razéo (1) / (2) 0,36 0,77 1,30

* Excluidos os 6bitos das Capitais e de residentes em municipio ignorado.

total de obitos informado pelo SIAB em
relacdo aos coletados pelo SIM. No Ceara,
esse valor foi de 68,7% e, no Tocantins,
bem menor (36,2% dos municipios).

E interessante verificar que o ganho
propiciado pela possivel inclusdo dos
dados do SIAB aos do SIM, em Sergipe,
foi de 658 6bitos de menores de um ano,
909, no Ceard, e 145, no Tocantins, com
acréscimos de 68,8%, 32,3% e 25,2%,
respectivamente (Tabela 6).

Coeficiente de mortalidade infantil

Com base nos resultados obtidos e
calculando-se uma taxa de mortalidade
infantil corrigida, verifica-se ter havido
um ganho importante no seu significado

numérico. Estes dados, ainda que ndo
completos, em razdo dos pressupostos
adotados, permitem reconhecer gque esse
indicador assume valores mais préximosda
realidade do que os anteriormente consi-
derados. Dessa forma, 0s aumentos nas
taxas foram, respectivamente, de 23% no
Ceard, 30% em Tocantins e 219% em
Sergipe, lembrando que os valores
correspondem as taxas estaduais, ndo
incluidos os eventos das capitais (Tabela 7).

Consideracoes Finais

Ainda que o trabaho tenha sido feito
com base em pressupostos, possvemente
nem sempre totamente verdadeiros, € de se
ver que o contato direto dos membros das

Tabela 6 - Municipios (com exclusio da capital) onde o SIAB* informa maior nimero de ébitos em menores
de um ano do que o SIM* e possivel contribuicio quantitativa do SIAB no niimero de 6bitos de menores de um
ano em Sergipe, Ceara e Tocantins - 1998

Influéncia do SIAB nos obitos Sergipe Ceara Tocantins
Municipios onde o SIAB > SIM
Ne 53 125 42
% 71,6 68,7 36,2
Total de municipios 74 182 116
Possivel contribuicéo do SIAB
No 658 909 145
% 68,8 32,3 252
Novos valores do total de ébitos 956 3.721 576

* SIAB = Sistema de Informacéo de Atencéo Bésica; SIM = Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.
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Tabela 7 - Niimero de nascidos vivos e de 6bitos de menores de um ano e taxa de mortalidade infantil (por 1.000
nascidos vivos) antes e depois da inclusdo de informacdes do SIAB* *- Sergipe*, Ceara* e Tocantins* - 1998

Evento Antes do SIAB Depois do SIAB
Nascidos Vivos
Sergipe 31.329 31.530
Ceara 98.319 105.948
Tocantins 22.260 2.756
Obitos de < 1 ano
Sergipe 298 956
Ceara 2812 3721
Tocantins 431 576
Taxa de Mortalidade Infantil
Sergipe 9,5 30,3
Ceara 28,6 35,1
Tocantins 194 25,3

* Com exclusdo dos eventos nas Capitais e de residentes em municipio ignorado.
** SIAB = Sistema de Informac&o de Atencéo Bésica.

equipes do Programa de Sallde da Familia,
principalmente, os agentes comunitérios de

fornecer, como diés, javem ocorrendo
com relacdo aDN,;

sallde, congtitui-se, a0 menos nos municipios 2% quesgainduida, entre as aividades dos
menores e mais afastados dos grandes agentes, aelaboracio deumanotificagio
centros, em uma excelente fonte de infor- para cada nascimento e cada 6hito,
magOes sobre 0s eventos vitais. ocorridos em suas areas de atuacio, e
A partir dessa constatacdo, duas 0 encaminhamento as Secretarias
recomendacgdes podem ser elaboradas: Municipais de Salide ou Secretarias
13 que os agentes de salde incentivem a Estaduais (na dependéncia do fluxo da
populacéo apromover 0S Seus registros informacdo de cada rea). E necessiio

a partir de declaracGes de nascido vivo esclarecer que esta notificagdo ndo

e de o6bito que os proprios agentes e corresponde aguela ja prevista no
médicos dos Programas poderiam Manual do SIAB, mas diz respeito a
umanotificacdo especia, com

Figura 4 - Sugestio de modelo de ficha de notificacio de nascido vivo vistas a comunicar 0 evento

aos responsaveis peo SIM e

Ficha de Notificacao de Nascido Vivo (Comunicacdao do SIAB* ao SINASC¥) pelo SINASC

Nome da mée

Residéncia Municipio

Com relacdo aprimeira
idéia, como alias ja comen-

Dados do recém-nascido

Local de nascimento (anote se hospital ou domicilio)

tado anteriormente, a
situacdo ja vem ocorrendo

Sexo Peso Data do nascimento __/_ /| relativamente a0s nasci-

mentos vivos. Mesmo

assim, entretanto, o trabalho
permitiu apontar maior

Municipio de ocorréncia

Teve Declaragdo de Nascido Vivo?

cobertura do SIAB em
relacdo ao SINASC, em

Foi registrado no cartorio?.

varias areas, com contribui-

¢do que, embora pequena,

Local e data Agente

possibilita aumentar o

* SIAB = Sistema de Informagao de Atencdo Bésica; * SINASC = Sistema de Informacdes ndmero de nascidos vivosno

sobre Nascidos Vivos.
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isto, o nivel de subenu-
meracao desse evento. Dessa
forma, sugere-se a0 Minis-
tério da Salde que os agentes
de salde, para cada nascido
Vvivo descoberto em razdo de
suas visitas, facam uma
notificagdo as Secretarias
Municipaisde Salide, confor-
me model o aseguir (Figura4).

No que se refere aos
Obitos, apesar de ser ex-
tremamente importante asua
inclusdo no sistema, existe o
problema da causa de morte,
assunto ja bastante discu
tido, mas sobre oqua ndoha,
ainda, na doutrina, enten
dimento uniforme. Tem sido
comentado, e parece ser

Maria Helena Prado de Mello Jorge e Sabina Léa Davidson Gotlieb

Figura S - Sugestido de modelo de ficha de notificacio de 6bito

Ficha de Notificacio de Obito (Comunicaciao do SIAB* ao SIM¥)

Nome
Residéncia Municipio
Sexo Peso Data do ébito — 2/ /

Local do éhito (anote se hospital ou domicilio)

Municipio de ocorréncia

Teve assisténcia médica?

Teve Declaracio de Obito?

Qual a causa da morte?

Foi registrado no cartorio?

Local e data Agente

*

SIAB = Sistema de Informagao de Atengéo Basica; * SIM = Sistema de InformagGes sobre
Mortalidade.

opinido da maioria, que as causas de morte
declaradas por leigos ndo devam ser
agregadas aquelas declaradas por médicos.
Entretanto, considera-se fundamental que o
SIAB facaacomunicacdo paraque, ab menos
do ponto de vista quantitativo, a correcéo
possa ser feita

Dessa forma, pode-se concluir que,
relativamente as mortes, a segunda idéia
parece ser a mais recomendavel. Imagina
se, entdo, que, descoberto um caso de 6hito,
0s agentes devam preencher uma notifi-
cacdo que seria enviada a Secretaria
Municipal de Salde (que, por sua vez, a
enviaria a Secretaria Estadual), instancia na
qual seriaverificado se essamortejaestaria
ou ndo incluida no Sistema, a partir das
informagbes constantes na ficha apre-
sentada a seguir (Figura 5).

Nesse nivel, se for constatado que o
o6bito j& se encontra no SIM, a notificagdo
€ apenas arquivada; caso contrario, no nivel
estadual, o caso deve ser incorporado ao
Sistema, sugerindo-se que passe a haver,
naDeclaragio de Obito oficial, quando esta
vier a sofrer modificagdo de desenho, uma
anotagdo especial, referindo que setratade
um obito notificado pelo SIAB.

E importante salientar que os dados
aqui apresentados referiram-se a situagéo
B (Figura 2), isto é, caso em que houve
interseccd@o dos dados provenientes dos

dois sistemas, e que o total do SIAB foi

maior do que o total do SIM (ou

SINASC). Entretanto, caso houvesse dois
conjuntos completamente diferentes, a
contribuicdo do SIAB seria muito maior.

Portanto, pode-se afirmar que o ganho
real esta entre o minimo apresentado pela
situacdo B e o maximo, por esta ultima
hipétese.

Apesar de ndo ter sido possivel
conhecer a real cobertura dos Programas
PACS e PSF, nestas &reas, mas, imaginando
que ela pudesse ser ainda expandida,
provavelmente o ganho seria também
maior.

A despeito da simulagdo realizada,
verifica-se que os val ores das novas taxas
de mortalidade infantil, para o Ceard,
Sergipe e Tocantins, mostram-se ainda
bem distantes das estimativas feitas pelo
IBGE ou por Sim@es®. A hip6tese a ser
aventada seria a de que, possivelmente,
estes Ultimos valores, estariam superes-
timando a real situagdo. Recomenda-se
gque pesquisas operacionais locais sejam
realizadas, a fim de detectar onde estéa a
verdade.

Agradecimentos

Asautoras agradecem a Roberto Men
Fernandes, do CENEPI da Fundacéo
Naciona de Salde, Ministério da Sallde,

volume 10, n° 1
janeiro/marco 2001



Informe Epidemioldgico
do SUS

SIAB como fonte para o SIM e SINASC

pela prestimosa colaboragéo ao fornecer as
tabulagdes relativa aos dados solicitados.

Referéncias bibliograficas

1. Moraes NLA. Estudo sobre a
importancia dos fatores que podem
condicionar adeficiénciados registros
de nascimento. Revista Servicos de
Salde Publica 1949; 2:743-774.

2. Rosado P. Aspectos do registro civil
de nascimentos em uma cidade do
interior do Amazonas, 1938-47.
Revista Servicos de Saude Publica
1949; 2: 772-792.

3. Saade MJ. Verificac8o estatistica do
grau de deficiéncia do registro de
nascimentos. Revista Servicos de
Salde Publica 1949; 1:449-467.

4, Scorzelli Jr A. Coletade dados vitais
em pequenas localidades. Revista
Servigcos de Saude Puablica 1947,
1:397-442.

5. SilveiraMH eLaurenti R. Os eventos
vitais: aspectos de seus registros e
inter-relacdo da legislacdo vigente
com as estatisticas de salde. Revista
de Saude Publica 1973; 7:37-50.

6. Portella MHRB. Sub-registro de
nascimentos vivos em Piripiri - Piaui,
Brasil. [dissertacdo de mestrado]. Sao
Paulo: Universidade de S0 Paulo; 1988.

7. SilveiraMH, Soboll ML. Sub-registro
de nascimento: aspectos educativos
visando a sua diminuicdo. Revista de
Sande Publica 1973; 7:151-160.

8. Souza RTK, Gotlieb SLD. Sub-
registro de nascimentos vivos
hospital ares em municipio da Regiéo
Sul do Brasil, 1989. Revistade Salde
Publica 1993; 27 (3):177-184.

9. Brasil. Lei dosRegistros Plblicos. Lei
6.015 de 31 de dezembro de 1973.
S0 Paulo: Saraiva; 1980.

10. Silveira MH. Perdas fetais do Distrito
de Sado Paulo. Sdo Paulo, 1974.
[dissertacéo de mestrado]. Séo Paulo:
Universidade de Sao Paulo; 1979.

11. Campello V. Obitos totais e nascidos
mortos. Teresina, Piaui 1970/80.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Teresina; 1984 (mimeo).

Brasil. Lei N°9.534 de 10 de dezembro
de 1997. Dié&rio Oficial da Uni&o,
Brasilia, v.135, n. 240, p.24.440, 11
dez. 1997. Secdo 1.

Ministério da Saude. Rede Intera-
gencia de Informagbes para a Salde -
RIPSA - IDB/97. Brasilia; 1998.
Ministério da Saude. Rede Intera-
gencial de Informacdes para a Salde -
RIPSA - IDB/98. Brasilia; 1999.

Simdes CC. Brasil: estimativas da
mortalidade infantil por microregioes.
Bredilia: Ministério da Saude; 1999.
Ministério da Saude. Manual do
Sistema de Informacdo de Atencéo
Bésica. Brasilia; 1998.

Machado AM e colaboradores.
Construindo um modelo de atencdo a
salde para a qualidade de vida. Brasilia:
Ministério da Salde; 1996.

Ministério da Salde. 1997: 0 ano da
salde no Brasil. Acdes e metas
prioritarias. Brasilia; 1997 (mimeo).
Laurenti R, Mello Jorge MH. O
atestado de 6bito. Sdo Paulo: Centro
Brasileiro para Classificacdo de
Doengas; 1996.

Méello Jorge MH, Gotlieb SLD, Soboll
MLMS, Baldijao MFA, Latorre
MRDO O Sistema de Informacgéo
sobre Nascidos Vivos-SINASC. S&o
Paulo: Centro Brasileiro para
Classificagdo de Doencas; 1992.
Arruda DMC. Grandes sistemas
nacionais de informagdo em salde:
revisao e discussdo da situagéo atual.
Informe Epidemioldgico do SUS
1997; 4: 7-46.

OliveiraH; Pereiral PA. Estatisticas de
mortalidade e de nascidos vivos.
Informe Epidemiol6gico do SUS
1997; 3: 15-19.

Mello Jorge MH, Gotlieb SLD. As
condicdes de salde no Brasil. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ; 2000.

Coriolano L. Mortalidade infantil no
Ceard Fortaleza: Secretariade Estado
da Saude do Ceard; 2000 [mimeo].



