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RESUMO: Introdugdo: A busca ativa de 6bitos é uma estratégia de captacio de eventos que nao foram informados
ao Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Satide (MS). Sua importancia na redu¢do do
sub-registro de 6bitos e na avaliagdo da operacionalizagdo do sistema de informagdes é amplamente conhecida.
Objetivo: Descrever a metodologia e os principais achados da pesquisa de busca ativa de 6bitos realizada em
2013, estabelecendo a contribui¢do das diferentes fontes de informacio. Métodos: A pesquisa foi realizada em
79 municipios brasileiros. Foram investigadas diversas fontes oficiais e ndo oficiais de informag6es sobre 6bitos de
residentes nesses municipios. Todas as fontes de informacdes investigadas e os casos encontrados foram digitados
em um painel on-line. A segunda etapa da pesquisa foi de confirmacio dos casos para verificar as informagoes
sobre o0 ano do 6bito e o municipio de residéncia, assim como para completar informacdes faltantes. Resultados:
Foram encontrados 2.265 6bitos que ndo foram informados ao SIM. Desses, 49,3% foram encontrados em fontes
ndo oficiais, cemitérios e funerarias. Em alguns municipios rurais, condi¢es precarias de sepultamento foram
encontradas em cemitérios no meio da mata, sem registro do falecido. Os fatores de corre¢ao foram inversamente
associados ao nivel de adequagio das informactes de mortalidade. Conclusdo: Os achados confirmam a associagio
entre o nivel de adequagdo das informagGes e a cobertura do registro de 6bitos, e indicam que a aplicagdo de
pesquisas de busca ativa ¢ um método efetivo para capturar 6bitos ndo informados ao MS.

Palavras-chave: Estatisticas vitais. Sistemas de Informagdo. Registros de Mortalidade. Declaragdo de 6bito.
Sub-registro. Brasil.

Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em Salide, Fundagdo Oswaldo Cruz, Ministério da Saude —
Rio de Janeiro (RJ), Brasil

'Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — Recife (PE), Brasil

Coordenacao Geral de Informacdes e Andlise Epidemioldgica, Secretaria de Vigilancia em Satide, Ministério da Satide — Brasilia (OF), Brasil.
“Organizagdo Pan-Americana da Saude, Oficina Regional no Brasil, Organizagdo Mundial da Saude — Brasilia (DF), Brasil

Autora correspondente: Wanessa da Silva de Almeida. Instituto de Comunicacao e Informacao Cientifica e Tecnoldgica em Saude.
Fundacdo Oswaldo Cruz. Avenida Brasil, 4.365, Pavilhdo Haity Moussatché, 2° andar, sala 225, Manguinhos, CEP: 21040-360, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil. E-mail: wanessa.silva@icict.fiocruz.br

Conflito de interesses: nada a declarar — Fonte de financiamento: Fundo Nacional de Saude

200
REV BRAS EPIDEMIOL ABR-JUN 2017; 20(2): 200-211



CAPTAGAOQ DE OBITOS NAO INFORMADOS AQ MINISTERIO DA SAUDE: PESQUISA DE BUSCA ATIVA DE OBITOS EM MUNICIPIOS BRASILEIROS

ABSTRACT: Introduction: The proactive search of deaths s a strategy for capturing events that were not informed
to the Mortality Information System of Ministry of Health. Its importance to reduce underreporting of deaths and
to evaluate the operation of the information system is widely known. Objective: To describe the methodology and
main findings of the Proactive Search of Deaths, 2013, establishing the contribution of different information sources.
Methods: The research was carried out in 79 Brazilian municipalities. We investigated several official and unofficial
sources of information about deaths of municipality residents. Every information source investigated and all cases
found in each source were typed in an on-line panel. The second stage of the research was the confirmation of
cases to verify information of year and residence and to complete missing information. For all confirmed cases, we
estimated the completeness of death registration and correction factors according to the adequacy level of mortality
information. Results: We found 2,265 deaths that were not informed to the Mortality Information System. From
those, 49.3% were found in unofficial sources, cemeteries and funeral homes. In some rural municipalities, precarious
burial conditions were found in cemeteries in the middle of the forest and no registration of the deceased. Correction
factors were inversely associated to the adequacy level of mortality information. Conclusion: The findings confirm
the association between level of information adequacy and completeness of death registration, and indicate that the
application of the proactive search is an effective method to capture deaths not informed to the Ministry of Health.

Keywords: Vital statistics. Information Systems. Mortality registries. Death certificates. Underreporting. Brazil.

INTRODUCAO

A indisponibilidade de dados vitais completos e confiaveis dificulta tracar o perfil de mor-
talidade da populac¢io e compromete a identificagdo de problemas e a avaliagdo de a¢des de
saude"?. Apesar da sua importancia, um niimero expressivo de paises nio dispde de sistemas
de informagdes vitais de registro continuo, e entre os que possuem, nem sempre a cober-
tura dos dados é completa, inviabilizando a sua utiliza¢do de forma direta para a constru-
¢do de indicadores de mortalidade’.

No Brasil, o Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM) foi implantado em 1976, com
base na declara¢io de 6bito. A partir de 1996, as informacdes passaram a ser disponibilizadas,
por municipio, na internet, possibilitando detectar irregularidades locais. Foram propostos méto-
dos para avalia¢io das informagdes vitais por municipio, utilizando-se indicadores construidos
com dados dos proprios sistemas para avaliar a cobertura e a regularidade das informacoes**.

Desde a implantag¢do do SIM, o Ministério da Satide (MS) tem empreendido esfor¢os, com
o apoio de estados e municipios, para o alcance de cobertura completa com dados acura-
dos. O estabelecimento de metas relacionadas ao aumento da cobertura das informacoes de
mortalidade; o desenvolvimento de painéis de monitoramento das informacdes; e a imple-
mentacio, a nivel nacional, da vigilancia da mortalidade materna, infantil, fetal e por causas
de 6bitos mal definidas sdo atividades assumidas pelas instancias de satide dos municipios,
dos estados e federal”®, que contribuiram para a melhora expressiva do registro dos 6bitos’.

Projetos de busca ativa utilizados desde a década de 1980 para a investiga¢do dos proble-
mas de captac¢do dos eventos vitais também foram incentivados. Uma iniciativa conjunta da
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Secretaria de Vigildncia em Satide do MS e da Fundag¢io Oswaldo Cruz realizou duas pesquisas
de busca ativa de eventos vitais ao longo da década de 2000. A primeira pesquisa buscou ébitos
infantis ocorridos no ano 2000 e ndo informados ao SIM, em uma amostra nio probabilistica
de municipios dos estados do Amazonas, Para, Maranhio, Piaui e Bahia, escolhidos pela pre-
cariedade das informac6es de mortalidade. O objetivo desta pesquisa foi estimar a mortalidade
infantil no Brasil, além de identificar falhas operacionais dos sistemas de informagGes vitais**".

A segunda pesquisa de busca ativa teve seu escopo ampliado, buscando ébitos e nascimentos
ocorridos em 2008 em uma amostra probabilistica de 133 municipios localizados no Nordeste e
na Amazodnia Legal, estratificados por porte populacional e nivel de adequacio das informagbes
vitais. Nessa segunda edi¢do, um dos objetivos da pesquisa foi estimar as coberturas do SIM e do
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) segundo Unidade da Federagio (UF)"".

Os resultados dessa segunda pesquisa possibilitaram a estimacao de fatores de corre¢do
por nivel de adequagio das informacdes vitais do municipio, permitindo generalizar o método
para os anos posteriores a 2000 e estimar indicadores de mortalidade por UF a partir de dados
do SIM e Sinasc”****. O método foi adotado pelo MS e pela Rede Interagencial de Informacoes
para a Saude (RIPSA) para construcio e divulga¢do de indicadores de mortalidade, acarre-
tando em mudangas relevantes no método de estimagao da mortalidade infantil no pais™.

Com foco no municipio e com a necessidade de estimar as coberturas de ébitos em
municipios de pequeno porte populacional, realizou-se a terceira pesquisa de busca ativa
de obitos referente aos eventos ocorridos em 2012. O presente artigo teve por objetivos des-
crever os achados dessa pesquisa, estabelecer a contribui¢do das diferentes fontes de infor-
macio nos municipios visitados, além de identificar situa¢des inusitadas associadas a falta
de informagao nos registros oficiais.

METODOS

Nessa edi¢do da pesquisa de busca ativa, foram coletadas informacgdes sobre obitos
ocorridos de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2012. Além dos estados das regides Norte e
Nordeste, foram incluidos os estados de Mato Grosso, Goias e Minas Gerais.

Foi selecionada uma amostra probabilistica de 79 municipios localizados nesses esta-
dos, levando em considerag¢io a regido — Norte, Nordeste, Amazonia Legal, Minas Gerais
e Goias —, o porte populacional — municipios com, no maximo, 150.000 habitantes — e a
adequacdo das informacGes de mortalidade, baseada no Coeficiente Geral de Mortalidade
Padronizado por Idade (CGMP), calculado por municipio, no triénio 2009-2011, utilizando a
populag¢io do Brasil no ano de 2010 como padrdo'. O CGMP tem sido utilizado como indica-
dor da adequacio dos dados vitais. Valores abaixo de 4 indicam subenumeracio de obitos*’.

O segundo critério utilizado para a caracterizagao da adequagao das informacoes de 6bi-
tos do municipio foi baseado na subenumeragio de 6bitos infantis. O municipio foi classi-
ficado como inadequado em rela¢do aos 6bitos infantis quando o nimero informado era
inferior ao nimero minimo esperado, estimado pelo produto entre a metade do Coeficiente
de Mortalidade Infantil (CMI) da UF e o niimero estimado de nascidos vivos do municipio'.
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Nos municipios da amostra, foi realizado um processo de busca ativa dos 6bitos que nfo cons-
tavam na lista nominal do MS, a fim de identificar tanto as declaracdes de 6bito (DO) emitidas e
ndo informadas ao SIM como os 6bitos que ndo geraram as respectivas DO. A busca foi realizada
no proprio municipio e nos municipios vizinhos considerados referéncia para assisténcia a satde.

Entre os municipios que apresentavam os piores niveis de adequacao das informacoes de
mortalidade e grande subenumeracio de 6bitos infantis, foram selecionados, adicionalmente,
trés do estado do Amazonas — Santo Antonio do I¢4, Tonantins e Sdo Paulo de Olivenga —
e um do Acre — Marechal Thaumaturgo — para estudo mais detalhado, visando investigar
as dificuldades de acesso, a utilizagdo dos servigos de satide e os problemas no registro das
informacdes vitais. Os municipios do Amazonas estdo localizados no Alto Rio Solimdes,
préximos a triplice fronteira — Brasil-Peru-Coldmbia —, onde as dificuldades de acesso sao
agravadas por conta do principal meio de transporte, o fluvial, que depende do nivel dos rios.
Ja Marechal Thaumaturgo faz divisa com o Peru, tendo os meios de acesso fluvial e aéreo.

Foram investigadas as seguintes fontes de informagdes: secretarias estaduais e munici-
pais de satide (SES/SMS); cartdrios; cemitérios oficiais e ndo oficiais e funerarias; unidades
basicas de satide (UBS); hospitais e outros estabelecimentos de satde (clinicas, unidades de
emergéncia) do municipio-caso e de municipios vizinhos; Instituto Médico Legal (IML) e
servigos de verificacdo de 6bitos (SVO); cadastros de programas sociais; e delegacias. Foram
procurados, adicionalmente, agentes comunitarios de satide e profissionais das equipes de
satide da familia, e informantes-chave, como parteiras tradicionais e lideres comunitarios.
Todas as fontes visitadas foram cadastradas em um painel on-line no qual foram armazena-
das as informacdes das fontes e os casos encontrados no trabalho de campo.

Em cada fonte foi feita a verificagdo dos nomes dos falecidos ou do nome das mies das
criangas menores de um ano — no caso de 6bitos infantis — que constavam da lista nominal
do municipio. Apoés a verificagio, foi realizado o preenchimento de instrumento padroni-
zado de busca ativa, com os nomes nio constantes na lista nominal. Os dados foram digita-
dos em um painel on-line construido para monitoramento do trabalho de campo. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Politécnica em Satide Joaquim
Venancio da Fundac¢do Oswaldo Cruz. Todos os profissionais envolvidos na pesquisa assi-
naram um termo de confidencialidade e se comprometeram a manter o sigilo dos dados
referentes as listas nominais dos eventos vitais.

As informacdes dos obitos captados pela busca ativa foram emparelhadas com a listagem de
6bitos nacional do SIM do ano de 2012 por variaveis-chave, como nome do falecido, data de nas-
cimento, data do 6bito, idade, nome da mae, municipio de residéncia e nimero da DO. Por meio
desse procedimento, foram identificados os 6bitos encontrados na busca ativa nio informados
ao SIM e aqueles que ja constavam no sistema. Esse método também foi utilizado para esta-
belecer o relacionamento do banco de dados da busca ativa com o Sistema Informatizado de
Controle de Obitos da Empresa de Tecnologia e Informacoes da Previdéncia Social (SISOBI/
DATAPREV), que é um sistema de coleta de informagoes de 6bitos registrados nos cartorios”.

Na segunda etapa do projeto, foi realizada a confirmacio dos casos encontrados na pes-
quisa, para comprovar a residéncia e o ano do 6bito do falecido e completar informagdes
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faltantes. A confirmacio nio foi solicitada apenas nos casos de eventos encontrados em
cartérios ou UBS e de informagdes completas de residéncia, data de ébito, sexo e data de
nascimento ou idade. Para as demais fontes de informagdes e/ ou dados incompletos, a con-
firmagao foi feita nas UBS ou no domicilio, quando possivel. Essa confirmag¢io também foi
solicitada para todos os 6bitos infantis ou fetais encontrados na pesquisa.

A lista de casos que necessitavam de confirmacio foi disponibilizada no painel on-line da
Secretaria de Vigilancia em Satude (SVS) do MS. Para todos os casos em que se conseguiu
realizar a confirmacio, foram preenchidos instrumentos especificos, e as informacgoes foram
digitadas no painel de monitoramento da busca ativa, no qual também foram registradas
as justificativas da nfo realiza¢do em casos ndo confirmados.

Apobs abusca dos eventos, a identificacdo dos casos que ja constavam no sistema de infor-
macdes e a confirmacdo dos casos que necessitavam, realizou-se a andlise descritiva dos
dados e a identifica¢do das principais fontes de informacao de ébitos. Além disso, foi pos-
sivel calcular a cobertura das informagdes de ébitos do SIM a partir dos casos encontrados
na busca que ndo haviam sido informados ao sistema.

Para o calculo dos fatores de correcio das informacdes de 6bitos dos municipios da amos-
tra, foram considerados os 6bitos encontrados na busca ativa e confirmados, além dos nao
localizados. Ndo foram considerados os ébitos que ja constavam do SIM, os com residéncia
comprovada em outro municipio ou falecimento em ano que nio fosse 2012. Para cada muni-
cipio da amostra, o fator de corregao dos 6bitos informados (FC | ) foi estimado pela Equagao 1:

. = Ob,,, + Ob,,

” ObSIM (1>
Onde:
Ob,,, sdo os 6bitos informados ao SIM no ano de 2012; e

Ob,,, os 6bitos encontrados na busca ativa que foram confirmados como ausentes no sistema.

RESULTADOS

O processo de busca ativa foi realizado nos 79 municipios selecionados. Destes, aproximada-
mente 14% apresentavam CGMP inferior a 3,5 por mil habitantes, no triénio 2011-2013, indicando
grande precariedade das informacdes de ébitos, enquanto 40,5% tinham situagio satisfatoria em
relagdo a cobertura do SIM, com CGMP superior a 5,5 por mil habitantes (Figura 1). Em rela-
¢do a adequagio das informacdes de obitos infantis, 16 (20,3%) mostraram-se inadequados.

Foram encontrados 3.138 6bitos na busca ativa. Apds o procedimento de emparelhamento
das informacGes desses obitos com os dados do SIM, verificou-se que 873 casos ja constavam
no sistema. Assim, 2.265 6bitos encontrados no estudo nao haviam sido informados ao SIM.

A distribuigdo dos casos encontrados na busca ativa segundo fonte das informagGes esta apre-
sentada na Tabela 1. Devido a multiplicidade de fontes, elas foram hierarquizadas da seguinte
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Fonte: Sistema de Informacé6es de Mortalidade do Ministério da Saude.
CGMP: Coeficiente Geral de Mortalidade Padronizado por Idade.

Figura 1. Coeficiente Geral de Mortalidade Padronizado por Idade (por mil habitantes) e municipios
selecionados para realizagdo da busca ativa. Brasil, 2012.

Tabela 1. Distribuicdo dos o6bitos encontrados na busca ativa segundo a fonte de informacées.
Municipios selecionados na amostra, 2012.

Fonte de informagdes

Hospitais/outros estabelecimentos de satde 287 12,7 97 33,8
Cartdrios 309 13,6 212 68,6
UBS 267 11,8 19 7,1
IML/SVO 45 2,0 3 6,7
Cemitérios 683 30,2 39 5,7
Funerarias 432 19,1 9 2,1
Cadastros de programas sociais 27 1,2 6 22,2
SES/SMS 41 1,8 10 24,4
Outras 174 7,6 12 6,9
Total 2.265 100,0 407 18,0

UBS: unidades basicas de saude; IML: Instituto Médico Legal; SVO: servicos de verificagdo de dbitos; SES: secretarias
estaduais de satide; SMS: secretarias municipais de satide; SISOBI: Sistema Informatizado de Controle de Obitos.
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forma: hospitais e outros estabelecimentos de saude (clinicas, unidades de emergéncia); car-
torios; UBS; IML e SVO; cemitérios oficiais e ndo oficiais; funerarias; programas sociais; SES
e SMS; e outras fontes. Observa-se que 28,3% dos 6bitos foram encontrados dentro do sis-
tema de saude, incluindo as SES e SMS (1,8%), os hospitais e outros estabelecimentos de satide
(12,7%), as UBS (11,8%) e o IML/SVO (2,0%). Nos cartérios foram encontrados 13,6% dos
obitos. Destaca-se o fato de que quase a metade dos 6bitos (49,3%) foi encontrada em cemité-
rios e funerarias, obitos estes que ndo apresentaram registro em hospitais nem em cartorios.

O relacionamento com o SISOBI também mostrou resultados relevantes (Tabela 1).
Dos 2.265 6bitos identificados na pesquisa e nao informados ao SIM, 407 (18,0%) estavam
no SISOB], sistema em que também foram localizados 212 (68,6%) dos 309 6bitos encon-
trados em cartérios na busca ativa. Contudo, dos 1.115 ébitos captados em fontes nao ofi-
ciais — cemitérios e funerarias —, apenas 48 (4,3%) constavam do SISOBI.

No estudo mais detalhado realizado nos municipios selecionados do Amazonas e do
Acre, foi evidenciada a existéncia de varios cemitérios nao oficiais, que ndo possuem livro de
registros. Nesses locais, geralmente, as covas ndo tém identificacdo, estdo em péssimo estado
de conservagio e nfo tém barreiras fisicas. Foram encontradas muitas covas de pequenas
dimensobes, provavelmente de ébitos infantis. Na foto emblematica realizada durante o tra-
balho de campo, encontram-se uma mamadeira e uma lata de leite em p6 ao lado da cruz,
indicando o enterramento de uma crian¢a (Figura 2).

Tonantins - AM

. £ NL

Foto: Marcelle Lemos

Figura 2. Cemitério da comunidade indigena de Mari-Mari, Tonantins — AM.
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Dos 2.265 6bitos encontrados na busca ativa, 797 (35,2%) necessitaram de confirmacio.
Finalizada essa etapa, 157 casos (6,9%) nio conseguiram ser localizados, enquanto 60 (2,7%)
ndo puderam ser confirmados por dificuldades de acesso ao municipio. Observa-se, ainda,
que 320 Obitos (14,1%) nio tiveram residéncia confirmada no municipio da busca ou ano
de falecimento comprovado como 2012 (Tabela 2).

Entre os municipios da amostra, foi possivel calcular a cobertura das informacdes do
SIM, assim como os fatores de corre¢do segundo o nivel de adequacio das informagdes,
estabelecido pelo CGMP (Tabela 3). Foi considerado o total de 1.945 ébitos, excluindo os
320 que tiveram residéncia ou ano de ébito ndo confirmados. Os resultados evidenciam a
relagdo inversa entre a adequacio das informacdes e a cobertura do SIM, com fatores de
corre¢do que aumentam a medida que diminui o CGMP.

DISCUSSAOD

Embora a melhora na cobertura do SIM e na qualidade dos dados de mortalidade seja

9,13,16

amplamente reconhecida , 0os achados da terceira edi¢io da busca ativa mostraram a

persisténcia do sub-registro de ébitos em alguns municipios do pais, sobretudo entre os de

Tabela 2. Resultados da busca ativa apos a etapa de confirmagdes. Municipios selecionados na
amostra, 2012.

Resultado da busca ativa %

Encontrados na busca e confirmados 1.728 76,3
Encontrados na busca e ndo confirmados, pois ndo foram localizados 157 6,9
Encontrados na busca e ndo confirmados por outros motivos 60 2,7
Residéncia ou ano de morte ndo comprovado 320 14,1
Total 2.265 100,0

Tabela 3. Cobertura do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade e fatores de correcao por
categoria do Coeficiente Geral de Mortalidade Padronizado por Idade (por mil habitantes).
Municipios selecionados na amostra, 2012.

Categoria Ndmero de dbitos Cobertura Fator de
de CGMP encontrados na busca ativa do SIM correcao
<35 176 494 73,7 1,36
>35e<4,5 323 979 75,2 1,33
>45e<55 504 3.435 87,2 1,15
>5,5 942 9.427 90,9 1,10

CGMP: Coeficiente Geral de Mortalidade Padronizado por Idade; SIM: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade.
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pequeno porte populacional, localizados nas regides Norte e Nordeste, e situados em areas
com muitas dificuldades de acesso a assisténcia de satude.

Resultados anteriores utilizando diversas metodologias de estima¢do mostram cober-
turas incompletas das informagGes de mortalidade, principalmente nas regides Norte e
Nordeste do pais™*'”**. Nesse sentido, a investigacao da realidade local e a avaliagao das esta-
tisticas vitais sdo estratégias importantes para a ampliacdo do registro e da qualidade das
informacdes, como também para o monitoramento das politicas implementadas', e que,
certamente, contribuem para identificar as irregularidades no nivel do municipio, ou até de
comunidades, e subsidiar interveng¢des para a melhoria da situacio de satide®.

Projetos de busca ativa visam investigar fontes de informag¢des em que possam ser
encontrados casos nao informados ao SIM. Os resultados do presente estudo evidenciaram
o potencial de algumas fontes, corroborando os achados de outros estudos que utilizaram
a estratégia da busca ativa®?'.

A comparagao dos resultados do presente estudo, referente ao ano de 2012, com os acha-
dos da segunda edi¢do da busca ativa, relativa a dbitos ocorridos em 2008, mostrou diferen-
¢as na distribui¢do dos 6bitos encontrados segundo a fonte de informag¢des. Em 2008, mais
de 35% das mortes foram encontradas em hospitais e outros estabelecimentos de saude, e
31% em cartorios, totalizando 66%'". Ja em 2012, a participa¢do das fontes oficiais foi bem
menor (42%), evidenciando a melhora no fluxo das informacdes de mortalidade. As difi-
culdades de acesso a servicos de satide ressaltam a importancia da busca de ébitos em fon-
tes alternativas, que mostraram, no caso do presente estudo, participa¢do consideravel na
captacio de 6bitos, como os cemitérios ndo oficiais e as funerarias.

Nos municipios em que foi realizado um estudo mais detalhado, a procura dos 6bi-
tos nas fontes oficiais ndo adicionou niimero expressivo aos 6bitos informados original-
mente ao SIM. Somente a partir da investigacdo dos cemitérios nio oficiais, escondidos
nas matas da regido, foi constatado o grande niimero de enterramentos sem registro.
Nesses municipios, a maior parte da populagio é ribeirinha, muitos povos sdo indigenas,
sendo o rio o principal meio de transporte. Diante da grande dificuldade de deslocamento,
da falta de infraestrutura adequada, das condi¢bes climaticas extremas — calor e chuvas
constantes — e do isolamento geografico na regido, o acesso a assisténcia de satide é bas-
tante problematico®*.

Além dos enterramentos sem registro, a busca ativa focalizada possibilitou identificar aspec-
tos culturais das comunidades indigenas, que influenciam a informagdo dos eventos vitais e
o monitoramento da situa¢do de satide. Em algumas aldeias, existe o costume de resguardar
a crianga nos primeiros dias de vida, dificultando a visita aos recém-nascidos e o controle dos
obitos infantis pelos Agentes Indigenas de Satide (AIS). A foto ilustrativa apresentada neste tra-
balho mostra a ado¢io de habitos paradoxais, a alimenta¢do com leite artificial, mas o enterra-
mento sem registro, em covas sem barreiras fisicas e em condi¢oes inadequadas de conservagao.

Para paises como o Brasil, obter e manter sistemas de informacdes vitais completos cons-
titui-se um desafio*. Além das dificuldades inerentes aos sistemas de informagao, principal-
mente referentes ao sub-registro e a falta de qualidade das informacoes, agregam-se aspectos
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relacionados a dimenséo territorial, como os lugares remotos, de dificil acesso, frequente-
mente habitados por grupos sociais com valores culturais préprios.

As inovagobes introduzidas na terceira edi¢do da busca ativa foram produtivas. O rela-
cionamento com o SISOBI mostrou que o sistema poderia ser uma fonte alternativa inte-
ressante para uso na rotina e captagio de 6bitos registrados em cartérios e nao informados
ao SIM. O SISOBI ¢é de responsabilidade do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e
tem por objetivo subsidiar o processo de cancelamento de beneficios em funcio do faleci-
mento de segurados da Previdéncia Social”. Por tltimo, a elabora¢do de um painel on-line
pela SVS permitiu monitorar o trabalho de campo e dar solugdo, de forma 4gil, aos pro-
blemas encontrados.

Na etapa de confirmacdes, uma parcela expressiva (14%) dos dbitos encontrados na pes-
quisa ndo teve residéncia confirmada no municipio da busca ou ano de falecimento compro-
vado como 2012, evidenciando-se, assim, a importincia desse procedimento na pesquisa.
A investiga¢do no domicilio trouxe informagées mais detalhadas do 6bito e foi o local mais
utilizado para confirmacio dos casos encontrados na pesquisa e preenchimento de infor-
magcdes importantes relacionadas ao ano de ocorréncia do 6bito e idade do individuo fale-
cido, com atencdo especial aos 6bitos infantis e fetais.

Outro beneficio da confirmag¢io no domicilio foi a oportunidade concedida a equipe de
pesquisa de entrevistar algum membro da familia do falecido e conhecer o motivo do sepulta-
mento sem registro. Entre os 6bitos que nao foram registrados, o principal motivo apontado
foi que “a familia ndo achou necessario”, corroborando resultados de estudos anteriores™*.

Contudo, a fonte em que o caso foi encontrado influenciou o processo de confirmagio.
Cerca de 7% dos Obitos ndo foram localizados devido a falta de informacdes sobre o falecido.
Esses foram encontrados, na sua maioria, em funerarias e cemitérios, que por serem fontes nao
oficiais, por vezes nio dispdem de livro de registro e ndo tém a identificagdo do individuo falecido.

A falta de informacgdes sobre o falecido constitui a principal limita¢ao da pesquisa de busca
ativa, ndo s6 porque nio ha como comprovar a residéncia do individuo que morreu, mas tam-
bém porque se ignora o sexo e a idade, variaveis importantes para tracar o perfil de mortali-
dade. Tendo como meta o aumento da notificagdo e investigagao dos 6bitos, a SVS tem promo-
vido o cadastramento dos cemitérios nio oficiais e a implanta¢io de meios para realiza¢io de
registros de sepultamentos nesses locais. Os cemitérios encontrados nas areas rurais do estado
do Amazonas eram desconhecidos ao sistema e foram contribui¢des adicionais da pesquisa.

A aplicagdo do processo de busca ativa em diversas fontes de informag6es demonstrou que a
busca ndo somente nas fontes oficiais, mas também nas nio oficiais, contribui fortemente para o
aumento da cobertura de 6bitos do SIM, principalmente quando se trata da mortalidade infantil**"*.

O célculo dos fatores de correcio para as informacdes de ébitos dos municipios sele-
cionados na amostra da busca ativa foi baseado nos casos encontrados na busca e nos 6bi-
tos ja constantes no SIM. Os resultados confirmam a rela¢ao existente entre a adequagao
das informacdes e o nivel de cobertura do sistema de informag¢io de mortalidade, como
ja constatado nos estudos anteriores de busca ativa de 6bitos®”'2. Os avangos desta edi¢do
da pesquisa referem-se, principalmente, a valida¢ao dos critérios de subenumerac¢ao dos
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o6bitos infantis. Nos municipios da regido Amazdnica e do Acre, selecionados na amostra
e classificados como inadequados em rela¢do aos dbitos infantis, foram encontrados cemi-
térios ndo oficiais escondidos na mata das areas rurais, nos quais as criangas enterradas sdo
completamente desconhecidas dos registros oficiais e fora do controle do sistema de satide.

CONCLUSAO

A precariedade das informagdes e a flutuacdo dos dados vitais em municipios de pequeno
porte populacional influenciam significativamente as estimativas subnacionais da morta-
lidade infantil. Com isso, tém-se dado maior aten¢do as informacoes desagregadas. O MS
busca, junto aos gestores municipais e estaduais, estratégias para aumentar a qualidade
dos dados vitais e a expansdo da cobertura do SIM. Nesse sentido, os procedimentos de
busca ativa de 6bitos tém contribuido para identificar os fatores que limitam a capacidade
de abrangéncia dos dados de mortalidade em ambito nacional, estabelecendo prioridades
para intervencio. Os resultados do presente estudo mostraram que o sistema coexiste com
amelhora das informagdes de mortalidade em grande parte do pais, mas que ainda convive
com a auséncia parcial de dados devido a problemas que se multiplicam em éareas geogra-
ficas em desvantagem socioeconémica, com dificuldades de acesso a assisténcia de satide e
que se diversificam por aspectos culturais das comunidades locais.
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