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Abstract

This article analyzes the coverage of the Mortality
Information System (SIM) in Olinda, Pernambuco
State, Brazil, in the year 2008. The study involved
secondary data from SIM on deaths (excluding
stillbirths) in residents of the municipality and
primary data from the Active Search of Deaths
and Births in the Northeast and Legal Amazonia,
which collected the events from multiple sources
and located deaths that had not been reported to
the system. Coverage was calculated as the num-
ber of deaths recorded in SIM divided by the total
(SIM + active search). The study showed 94.8%
coverage and detected an important contribution
by notary public offices to the identification of
deaths that were missing from the SIM. Of these
unreported deaths, 29.7% occurred in health
services, 49% occurred at home with death cer-
tificates signed by private physicians, and 25.5%
had been attested by the forensic examiner’s of-
fice. The method allowed calculating the cover-
age rate for the Mortality Information System in
a municipality in the metropolitan area. Despite
the low proportion of deaths missing in the sys-
tem, the study detected problems with data col-
lection and flow.
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Resumo

Neste trabalho, analisa-se a cobertura do Sistema
de Informacgées sobre Mortalidade (SIM) em
Olinda, Pernambuco, Brasil, no ano de 2008. O
estudo envolveu dados secunddrios sobre obitos
ndo fetais de residentes do municipio obtidos do
SIM e dados primdrios da pesquisa Busca Ativa
de Obitos e Nascimentos no Nordeste e Amazonia
Legal, que coletou os eventos em miiltiplas fontes
e localizou obitos nao informados ao sistema.
A cobertura foi representada pela proporg¢do
de 6bitos constantes no SIM em relagdo ao
total informado (SIM + busca ativa). O estudo
identificou 94,8% de cobertura e observou a
importante contribui¢do dos cartérios para
o conhecimento dos 6bitos ausentes no SIM.
Desses, 29,7% ocorreram em estabelecimentos
de saiide; 49% ocorreram em domicilio e foram
atestados por médicos particulares; e 25,5% do
total de obitos localizados foram atestados pelo
IML. O método aplicado permitiu identificar
a cobertura do SIM em municipio de regido
metropolitana. Apesar da pequena propor¢ao
de obitos ausentes no SIM, o estudo sinalizou
problemas relacionados a coleta e fluxo.

Estatisticas Vitais; Sistemas de Informacgao;
Mortalidade
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Introducao

Os sistemas de informacgodes de registro continuo
sdo uteis para elaboracdo de perfis epidemiol6-
gicos, para o planejamento de agdes e para a or-
ganizacao de servicos de satide de acordo com as
necessidades da populagao 1.

No Brasil, com a implantacao do Sistema de
InformacoGes sobre Mortalidade (SIM), em 1975,
ocorreu o avanco das estatisticas de mortalida-
de pela padronizacao de registros dos dados de
6bito por meio da Declaracdo de Obito (DO) 2.
Entretanto, a existéncia de ébitos nao informa-
dos ao SIM, em especial em alguns municipios
das regioes Norte e Nordeste, restringe o uso do
sistema, pois dificulta a obtencado de dados di-
retos com regularidade, qualidade e cobertura
adequada 3.

Atentos a importancia dos sistemas de in-
formacgdes para garantir dados confidveis, vém
sendo realizados estudos sobre sua qualidade, a
exemplo da avaliacao do SIM em miiltiplas pers-
pectivas, incluindo a cobertura do sistema 4.

A cobertura pode ser analisada por meio de
diversas técnicas de estimacao, tais como: re-
lacionamento entre registros 5; consisténcia de
indicadores do proprio banco de dados 6; razao
entre o nimero de eventos captados e estima-
dos, mediante técnicas que utilizam dados do
proprio sistema ou de outros 7, e a busca ativa
de eventos 89.

O Ministério da Satde incentiva o uso de
técnicas de estimacdo do nimero de 6bitos para
avaliar a cobertura do SIM, porém existem difi-
culdades metodoldgicas, particularmente para
pequenas dreas como varios municipios do Bra-
sil 710, Dessa forma, alguns estudos privilegia-
ram a metodologia da busca ativa de 6bitos em
multiplas fontes, limitando-se, no entanto, aos
municipios de pequeno porte populacional com
informacdes insatisfatdrias 9,11

Com a realizagdo da Pesquisa de Busca Ativa
de Obitos e Nascimentos no Nordeste e Amazonia
Legal, doravante chamada Busca Ativa, desen-
volvida pela Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e
Ministério da Satide 12, e a disponibilidade de in-
formacdes sobre 6bitos em municipios sorteados
por amostra probabilistica, foi possivel estimar
a cobertura de 6bitos em municipios de grande
porte populacional.

Com base nessa pesquisa, este trabalho ob-
jetivou avaliar a cobertura do SIM do Municipio
de Olinda, Pernambuco, um dos cinco sorteados
aleatoriamente para compor o estrato Nordeste,
com informacdes vitais adequadas e com popu-
lacdo maior que 200 mil habitantes, e descrever
as caracteristicas sociodemograficas dos 6bitos
nao informados ao sistema.
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Metodologia

O Municipio de Olinda, contiguo a capital do es-
tado, tem uma drea de 40,83km2 e populacao de
397.268 habitantes, com taxa de urbanizacao de
98%, sendo a densidade demografica de 13.497
habitantes/km?2. Composta por 32 bairros e dois
Distritos Sanitdrios, € a terceira cidade mais po-
pulosa de Pernambuco (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Censo demografico 2000.
http://www.ibge.gov.br).

A populagao do estudo envolveu o universo
dos 6bitos nao fetais de residentes do munici-
pio ocorridos no ano de 2008. Foram utilizados
dados secunddrios de 6bitos da base de dados
do SIM municipal e estadual e dados primdrios
da pesquisa de Busca Ativa 12, cuja coleta ocor-
reu entre os meses de setembro de 2009 e junho
de 2010.

A pesquisa de Busca Ativa identificou os
Obitos fetais e nao fetais de residentes dos mu-
nicipios selecionados em amostra probabilisti-
ca, ocorridos em 2008 nao informados ao SIM,
e coletados em diversas fontes de informacao
por profissionais de satide previamente capa-
citados. A inclusdo dos 6bitos fetais na busca
ativa objetivou identificar erros na classificacao
quanto ao tipo de 6bito relacionando como fe-
tais os ndo fetais.

Entretanto, para o cédlculo da cobertura do
SIM, foram utilizados apenas os 6bitos ndo fetais,
excluindo-se os 6bitos fetais pela dificuldade de
precisar a idade gestacional limitrofe entre abor-
to e ébito fetal.

Em Olinda, a busca ativa foi realizada nas se-
guintes fontes localizadas no préprio municipio
e na capital, Recife: cartérios de registro civil e
estabelecimentos de satide; cemitérios, Servicos
de Transporte de Pacientes (STP), funerdrias,
unidades bdsicas de satide (UBS), abrigos/asilos;
Instituto Médico Legal (IML) e Servico de Verifi-
cagdo de Obito (SVO).

Os 6bitos identificados nas diversas fontes
e que ndo constavam na base de dados do SIM,
foram confirmados pelo resgate das cépias das
DO, das certiddes de ébito dos cartérios de re-
gistro civil ou das cépias da DO dos estabeleci-
mentos de satde, ou por intermédio das entre-
vistas domiciliares quando ndo se localizaram
tais documentos.

Foi elaborado um banco de dados em meio
eletronico dos 6bitos nao fetais com as seguintes
informacdes: nome do falecido, data do 6bito,
numero da DO, nome da mae, endereco de resi-
déncia, bairro, municipio, confirmacao do caso,
fonte de coleta do 6bito e fonte de confirmacao.

A cobertura foi representada pela proporcao
de 6bitos localizados no sistema em relacdo ao



total (6bitos nao fetais de residentes de Olinda
localizados no SIM acrescidos dos encontrados
na busca ativa). Os 6bitos ausentes no SIM que
foram localizados na busca ativa corresponderam
ao sub-registro. Para eles foi descrito o perfil so-
ciodemogréfico contendo sexo, faixa etdria, raga/
cor, escolaridade, ocupacao, estado civil e causa
bésica de 6bito segundo capitulo da 10a revisdo
da Classificacao Internacional das Doengas (CID-
10). Utilizou-se o teste exato de Fisher pelo pro-
grama Stata (Stata Corp., College Station, Estados
Unidos) para comparar as proporcoes das varid-
veis com exclusdo das informacodes ignoradas.

Para identificar a contribuicio de cada fonte
de informacao, considerou-se a razdo entre os
6bitos localizados em cada uma delas e o total de
6bitos ndo informados ao SIM. A concomitancia
na localizacdo dos 6bitos nas multiplas fontes
foi observada com base no nimero absoluto de
Obitos existentes em cada fonte, assim como se
identificaram os 6bitos que eram exclusivos de
uma tnica fonte.

Para caracterizar a situacao de cada 6bito in-
formado ou nao ao SIM, foram considerados: (a)
locais de ocorréncia do 6bito — estabelecimentos
de saide, domicilio, via ptblica, outros e ignora-
do; (b) instituicdes emissoras da DO - estabele-
cimentos de saide, IML, SVO e médicos particu-
lares para os 6bitos domiciliares. Quando nao foi
possivel identificar a fonte emissora, utilizou-se a
classificacdo “desconhecido”.

Figura 1

COBERTURA DO SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE

Igualmente, para discriminar a fonte emisso-
ra da DO segundo o local de ocorréncia dos 6bi-
tos nao informados ao SIM, apresentou-se um
fluxograma caracterizando o nimero e propor-
¢do de DO emitida por cada fonte, considerando
o total de 6bitos ocorridos. Para essa situacgao, foi
possivel incorporar a informacao quanto aos asi-
los e abrigos ndo disponivel no SIM (Figura 1).

O projeto foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medici-
na Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP).

Resultados

O total de ébitos nio fetais de residentes do Mu-
nicipio de Olinda em 2008 foi 2.795. O SIM apre-
sentou uma cobertura de 94,8%, o que corres-
pondeu a 2.650 6bitos nao fetais. O nimero de
6bitos ndo informados ao sistema e localizados
por busca ativa foi de 145 (5,2%).

Os cartérios de registro civil representaram a
principal contribuicao para melhoria da cober-
tura do SIM, sendo possivel identificar 93,8% do
total de 6bitos nao informados ao sistema, segui-
dos pelos cemitérios, IML e estabelecimentos de
saude (Tabela 1).

Observou-se a preponderancia dos cartérios
na concomitancia da localizacdo dos 6bitos nas
multiplas fontes. Dos 136 6bitos localizados ne-
les, foram encontrados também nas seguintes

Distribuicdo dos ébitos ndo informados ao Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), segundo local de ocorréncia e fonte emissora da Declaracdo de

Obito (DO). Olinda, Pernambuco, Brasil, 2008.

Esta:elec’ig]ento Domicilio Via publica Asilo/Abrigo Ignorado Qutros
43e(§3u7<;,) 71 (49,0%) 13 (9,0%) 8 (5,5%) 8 (5,5%) 2 (1,4%)

Estabele- . .
. 5 9 9 9 9 o
3d4e(;a9u1doz) 8 (18,6%) 1(2,3%) Gwsre || 8013R | | 12023% 10 7% stoo0n || 7©75% Tis || 20000%

D Local de ocorréncia

D Fontes emissoras da DO

IML: Instituto Médico Legal; SVO: servico de verificacdo de ébito.
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Tabela 1

Distribuicdo dos 6bitos ndo informados ao Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), segundo fontes de informacéo.

Olinda, Pernambuco, Brasil, 2008.

Fontes de informacéo

Obitos nao fetais (N = 145)
%

Cartorios

Cemitérios

IML

Estabelecimentos de satde
Servigo de transporte de pacientes
Funerérias

Abrigos e asilos

UBS

SVO

136
41
33
30

—
o

- b~ 0 O

93,8
28,3
22,8
20,7
6,9
4,1
3.4
2,8
0,7

IML: Instituto Médico Legal; SVO: servico de verificagdo de dbito; UBS: unidades basicas de saide.

Nota: a soma n&o totaliza 100% porque um mesmo ébito pode ter sido encontrado em mais de uma fonte pesquisada.

fontes: 40 nos cemitérios; 27 no IML; 27 nos es-
tabelecimentos de satide; nove nos STP; seis nas
funerdrias; cinco nos abrigos/asilos e um na UBS
e no SVO. Em uma unica fonte foram encontra-
dos 50 6bitos nos cartérios de registro civil, cinco
no IML, dois nos estabelecimentos de satde e
um nos STP (Tabela 2).

Em relacdo ao local de ocorréncia, o maior
nuimero de 6bitos ndo informados ao SIM foi
domiciliar (49%), com um aumento de 12,7%
para 14,6% quando acrescidos aos 6bitos infor-
mados ao SIM. Quanto a fonte emissora, en-
controu-se que os médicos particulares foram
responsaveis por emitir 49% das DO dos 6bitos
nao informados, seguidos do IML e estabele-
cimentos de saude (25,5% e 23,4%, respectiva-
mente) (Tabela 3).

Dos 43 6bitos ocorridos nos estabelecimen-
tos de satde, 34 (79,1%) tiveram a DO emitida
pelo préprio estabelecimento, 8 (18,6%) no IML e
1 (2,3%) pelo SVO. Dos 71 6bitos ocorridos no do-
micilio, 63 (88,7%) foram atestados por médico
particular e 8 (11,3%) por profissionais do IML.
Permaneceram desconhecidas as fontes emisso-
ras de duas DO, cujos 6bitos ocorreram em via
publica e em local ignorado (Figura 1).

Quanto as varidveis socioecondmicas, o per-
fil dos ébitos ndo informados mostra que 50,3%
eram do sexo feminino, 65,5% encontravam-se
na faixa etdria > 60 anos, 91% eram distribuidos
igualmente entre negras e brancas; 15% dos 6bi-
tos tinham de 4 a 7 anos de estudo concluidos,
mais de 30,3% eram aposentados/pensionistas
e 36,6% eram solteiros. Enquanto para os 6bi-
tos informados predominou o sexo masculino

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(3):475-484, mar, 2013

(54,9%), mesma faixa etdria dos ndo informados
com maior percentual de negros (61,2%). Quanto
a escolaridade e ocupacdo, verificou-se um ele-
vado percentual de ignorados, mais acentuado
entre os 6bitos informados ao sistema. Em rela-
cdo as causas bdsicas de 6bito com o acréscimo
da busca ativa nao se verificaram mudancas ex-
pressivas namortalidade proporcional por causa,
capitulo da CID-10. Apenas as varidveis raca/cor
e causas bdsicas de ébito foram estatisticamente
significantes (Tabela 4).

Em 2008, o coeficiente geral de mortalidade
(CGM) de Olinda era de 6,7 ébitos por mil habi-
tantes, elevando-se para 7,1 ao se agregarem 0s
6bitos identificados na busca ativa, enquanto o
coeficiente de mortalidade infantil (CMI) cresceu
de 15,8 por mil nascidos vivos para 16,1.

Discussao

O estudo mostrou que o método utilizado su-
plantou as limitacdes de conhecimento da co-
bertura para desagregados geograficos maiores
e permitiu identificar que o Municipio de Olinda
apresenta uma ampla cobertura do SIM, que pos-
sibilita utilizar os dados dispostos no sistema 1.

Tal resultado reveste-se de importancia ao
considerar o acentuado interesse da gestdo em
melhorar a qualidade dos dados no nivel local
13,14,15, acrescido da pouca disponibilidade de
metodologia adequada para identificar a cober-
tura do SIM no ambito municipal, sobretudo
por meio de técnicas que a expressem fidedig-
namente 9,16,
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Tabela 2

Nudmero de ébitos nao informados ao Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), segundo multiplas fontes de informagao. Olinda, Pernambuco, Brasil,
2008.

Fontes de informacéo Cartério Svo IML Estabeleci- STP UBS Cemitérios Funerérias Abrigos e
(n =50)* (n=0)* (h=5)* mentosde (n=1)* (n=0)* (n=0)* (n=0)* asilos
saude (n=0)*
(n=2)*
Cartério 136 1 27 27 9 1 40 6 5
SVO 1 1 0 1 0 0 1 0 0
IML 27 0 33 3 2 4 10 0 0
Estabelecimentos de satde 27 1 3 30 1 1 14 1 0
STP 9 0 2 1 10 0 3 1 0
UBS 1 0 1 0 4 1 0 0
Cemitérios 40 1 10 14 3 1 41 0 0
Funerérias 6 0 0 1 1 0 0 6 0
Abrigos e asilos 5 0 0 0 0 0 0 0 5

IML: Instituto Médico Legal; STP: servigo de transporte de paciente; SVO: servico de verificagao de dbito; UBS: unidades basicas de satde.
* Os valores entre parénteses representam o nimero de 6bitos localizados exclusivamente em cada fonte de informacao.
Nota: os dados da linha e coluna nao correspondem ao total de dbitos identificados na busca ativa porque o mesmo 6bito pode ser encontrado em mais de

uma fonte.

Tabela 3

Distribuicdo dos ébitos ndo informados e informados ao Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), segundo local de

ocorréncia e fonte emissora da Declaracio de Obito (DO). Olinda, Pernambuco, Brasil, 2008.

Variaveis N3o informados ao SIM Informados ao SIM Total

n % n % n %

Local de ocorréncia

Estabelecimento de satde 43 29,7 2.073 78,2 2116 75,7
Domicilio 71 49,0 337 12,7 408 14,6
Via publica 13 9,0 206 7.8 219 7.8
Outros * 10 6,9 27 1,0 37 1,0
Ignorado 8 5,5 7 0,3 15 0,5
Fonte emissora da DO

Estabelecimento de satde 34 23,4 1.418 53,5 1.452 51,9
Médico particular 71 49,0 66 2,5 137 4,9
IML 37 25,5 435 16,4 472 16,9
SVO 1 0,7 717 271 718 25,7
Desconhecido/ignorado 2 1,4 14 0,5 16 0,6

IML: Instituto Médico Legal; SVO: servico de verificagdo de ébito.

* Incorporados os dados referentes aos abrigos/asilos.

Para tanto, o Ministério da Satde vem ins- Contudo, os critérios estabelecidos foram
truindo os estados a observarem a cobertura do  desenvolvidos para o Brasil, sendo mais tteis
sistema nos municipios pelo CGM, e pactuam  para identificar municipios com grande pre-
acoes para melhoria de captacao de 6bitos 17sob  cariedade de informacgdo e, ao mesmo tempo,
o parametro fundamentado no estudo de Andra-  apresentam limitacGes para identificar o grau
de & Szwarcwald 3. da adequacgao dos municipios com informacgées

satisfatdrias 3,18.
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Tabela 4

Distribuicdo dos ébitos ndo informados e informados ao Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), segundo variaveis
sociodemogréficas e causa basica de dbito de acordo com a 10a revisdo da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10).
Olinda, Pernambuco, Brasil, 2008.

Variaveis N3o informados Informados ao Valor Total
ao SIM SIM dep*
n % n % n %
Sexo
Masculino 72 49,7 1.455 54,9 - 1.527 54,6
Feminino 73 50,3 1.194 451 0,231 1.267 45,4
Ignorado 0 - 1 - - 1 -
Faixa etéria/Ciclos de vida (anos)
<1 2 14 95 3,6 - 97 3,5
1-9 0 0,0 19 0,7 - 19 0,7
10-19 6 4,2 88 3.3 - 94 3.4
20-39 19 13,2 333 12,6 - 352 12,6
40-59 22 15,3 575 21,7 - 597 21,4
60 e + 95 66,0 1.536 58,0 0,221 1.631 58,4
Ignorado 1 - 4 - - 5 -
Raca/Cor
Branca 66 50,0 822 33,5 - 888 31,8
Negra 66 50,0 1.621 66,1 - 1687 60,4
Demais 0 0,0 8 0,3 0,001 8 0,3
Ignorado 13 - 199 - - 212 -
Escolaridade (anos concluidos) **
Nenhuma 14 16,9 142 13,5 - 156 5,6
1-3 18 21,7 192 18,2 - 210 7,5
4-7 23 27,6 384 36,3 - 407 14,6
8-11 16 19,3 194 18,4 - 210 7,5
12e+ 12 14,5 143 13,6 - 155 55
Ignorado 62 - 1.595 - - 1.657 -
Ocupagéo **
Aposentado/Pensionista 44 56,5 3 33,4 - 47 1,7
Dona de casa 22 28,2 4 44,4 - 26 0,9
Estudante 3 3,8 1 111 - 4 0,1
Demais 9 1,5 1 111 - 10 0,4
Ignorado 67 - 2.641 - - 2.708 -
Estado civil
Solteiro 53 42,8 969 41,6 - 1.022 36,6
Casado 39 31,4 816 35,0 - 855 30,6
Vidvo 29 23,4 480 20,6 - 509 18,2
Unido estavel 3 2,4 66 2,8 0,813 69 2,5
Ignorado 21 - 319 - - 340 -
(continua)
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Tabela 4 (continuag&o)

COBERTURA DO SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE

Variaveis N3o informados Informados ao Valor Total
ao SIM SIM dep*
n % n % n %
Causas (capitulo da CID-10)

Causas definidas
Doencas infecciosas 4,8 135 51 - 142 5,1
Neoplasias 6,2 385 14,5 - 394 14,1
Doencas do sangue e dos 0,0 11 0,4 - " 0,4
6rgdos hematopoéticos e alguns
transtornos imunitarios
Doengas enddcrinas nutricionais e 21 14,5 143 5,4 - 164 5,9
metabdlicas
Transtornos mentais e 1 0,7 22 0,8 - 23 0,8
comportamentais
Doengas do sistema nervoso 5 3,4 35 1,3 - 40 1,4
Doencas do aparelho circulatério 37 25,5 850 32,1 - 887 31,7
Doencas do aparelho respiratério 18 12,4 298 11,2 - 316 11,3
Doencas do aparelho digestivo 1 0,7 171 6,5 - 172 6,2
Doencas da pele e do tecido 0 0,0 4 0,2 - 4 0,1
subcuténeo
Doencas sistema osteomuscular 0 0,0 ) 0,2 - 6 0,2
Doencas do aparelho 1 0,7 89 3,4 - 90 3,2
geniturinario
Doencas relacionadas a gravidez, 0 0,0 5 0,2 - 5 0,2
parto e puerpério
Afeccdes do periodo perinatal 1 0,7 56 2,1 - 57 2,0
Malformacg&o congénita 0 0,0 24 0,9 - 24 0,9
Causas externas 28 19,3 392 14,8 - 420 15,0

Causas mal definidas 16 11,0 24 0,9 0,001 40 1,4

* Teste exato de Fisher excluindo os ignorados;

** Valor de p néo calculado.

Nesse cendrio, os gestores seguem enfren-
tando obstdculos para conhecer, monitorar e
avaliar a cobertura do SIM local, e a busca ativa
de 6bitos parece ser uma boa alternativa, con-
siderando que outros estudos limitaram-se a
identificar a cobertura para outros ambitos ge-
ogrdficos, ou mesmo para faixa etdria especifica
9,10,11,16,19,

De acordo com o esperado, e por ser uma
fonte tradicional de referéncia em aglomerados
urbanos também priorizados para estudos reali-
zados no ambito estadual, os cartérios contribu-
iram com quase a totalidade do resgate da busca
ativa 19. E importante que se tenha em conta o
nlimero expressivo de 6bitos domiciliares nao
informados ao SIM, pois enaltecem a importan-
cia dos cartérios no resgate de 6bitos ausentes
no sistema e suas respectivas DO, e evidenciam
problemas relacionados a coleta, processamento
e fluxo.

Em contraponto, estudos realizados em mu-
nicipios de menor porte populacional, ou em
agregados deles, constataram expressivo ntime-
ro de 6bitos sem emissdo de DO ou sinalizaram
para a incerteza da emissdo do instrumento 10,11,
caracterizando-se com a disposicao de dreas com
deficiéncia de cobertura dos servicos de saude,
zonas rurais e presenca de cemitérios irregulares,
que refletem maior niimero de sub-registro dos
eventos vitais 20,21,

Estudo realizado em regiao metropolitana no
Ceard 21 observou o elevado nimero de 6bitos
identificados em cemitérios e nao informados
ao SIM, diferentemente dos achados em Olin-
da que nao se mostraram importantes fontes de
busca, pois quase a totalidade dos 6bitos encon-
trados nesta fonte, foilocalizada nos cartérios de
registro civil.

A nao identificagdo dos 6bitos em cemitérios
como fonte exclusiva de eventos nao informados
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ao SIM pode estar revelando o cumprimento dos
tramites legais relacionados ao sepultamento,
pois ndo existem cemitérios irregulares no muni-
cipio. Todavia, foi evidenciado o desconhecimen-
to do fluxo das vias da DO, bem como da relevan-
cia da informacdo para fins epidemiolégicos por
parte dos profissionais médicos ou mesmo das
instituicoes oficiais emissoras da DO 22.

Ainda que a proporcao de 6bitos ausentes no
SIM resgatados nos estabelecimentos de satide
seja pequena, reveste-se de grande importancia
por evidenciar o nivel de organizacdo e a qua-
lidade dos servicos 23 e por pressupor a falta de
integracdo entre os estabelecimentos de satde
e a gestdo do SIM municipal, demonstrando di-
ficuldades na coleta do instrumento nessa fonte
de informacao oficial 24.

Igualmente, a contribuicdo do IML como
fonte de informacdo na busca ativa desempe-
nhou destacada participacado na identificacdo de
6bitos nao informados ao SIM, refletindo a fragi-
lidade municipal no estabelecimento do fluxo da
DO emitida por este servico, situado na capital
do estado, achados similares a outro estudo 6.

Uma vez que legalmente o sistema preconi-
za que os 6bitos devem ser coletados e digitados
em tempo oportuno pelo municipio de ocorrén-
cia 2526, ¢ necessdrio maior rigor nos mecanis-
mos que facilitem o envio da 1a via da DO emi-
tida pelo IML para esses municipios, evitando
extravios e/ou lentiddo no processo.

O produto da busca ativa de 6bitos ndo exer-
ceu mudancas expressivas no perfil sociodemo-
grafico, apesar da concentragao dos ébitos nao
informados ao SIM em grupos populacionais
especificos e determinados agravos, como os
idosos, as doengas do aparelho circulatério e as
causas externas, e do achado de significancia es-
tatistica para as varidveis raca/cor e causa bdsica.
Parte expressiva desses resultados é semelhante
a outros estudos 811, Assim como os 6bitos in-
formados ao SIM, os ndo informados apresen-
tam proporc¢do de informacao ignorada elevada
quanto a escolaridade e ocupacdo, o que inviabi-
lizou a comparagao das proporgdes e dificultou
analisar adequadamente o perfil sociodemogra-
fico, denunciando a necessidade de melhorar a
qualidade de preenchimento da DO 27.

Embora exista pequena elevacdao do CMI e
do CGM em Olinda com a incorporacgao dos 6bi-
tos ndo informados ao SIM, os resultados apro-
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ximam-se muito do CMI estimado pelo fator de
correcao para os agregados de municipios da re-
gido Nordeste com populacdo de mais de 200 mil
habitantes e informacdes adequadas da pesquisa
Busca Ativa 12. Da mesma forma, a cobertura ve-
rificada neste estudo foi préxima a estimada pela
referida pesquisa 12-

Os resultados da busca ativa em Olinda con-
feriram legitimidade aos critérios estabelecidos
para classificar a adequacgao das informacgoes
vitais em municipio de grande porte com infor-
macoes satisfatdrias, aspecto até entdo avaliado
como uma das imprecisdes da classificacao su-
gerida 715,18,

Por mais que a metodologia aplicada permi-
ta analisar a cobertura do SIM num municipio
de grande porte populacional com informacgdes
satisfatdrias 18, algumas limitacoes relacionadas
a dificuldade de operacionalizacdo devem ser
consideradas por se tratar de uma regiao metro-
politana que apresenta contiguos territoriais e
constante deslocamento intermunicipal. Outras
limitagGes envolvem a nao realizacdo da busca
ativa em fontes alternativas nao selecionadas e
a ndo utilizacdo de outros bancos de dados para
relacionar com o SIM.

Saliente-se que as muiltiplas fontes poderiam
ser utilizadas para o célculo da estimativa de 6bi-
tos empregando outras técnicas como a exemplo
da captura-recaptura baseadas na aplicacdo de
modelos 28, porém nao foi possivel calcular a co-
bertura por fonte, uma vez que a busca ativa foi
direcionada aos casos nao notificados ao SIM e
nao ao universo de ébitos registrados em cada
fonte, sendo uma alternativa vidvel para futuros
trabalhos desde que considere os pressupostos
da técnica 29.

O estudo mostrou que o sub-registro ao SIM
do Municipio de Olinda é baixo e que a principal
fonte de busca ativa sdo os cartérios de registro
civil. Além disso, possibilitou identificar fragili-
dades na operacionalizacdo do SIM e sinalizou
para possiveis mudancas no processo de traba-
lho no ambito local, a exemplo do fortalecimento
de parcerias com as fontes de informacao, em
especial, os préprios cartérios de registro civil. O
conhecimento do seu banco de dados e a possi-
bilidade de relaciond-lo com o SIM sao ativida-
des que podem viabilizar a aplicacao da busca
ativa na rotina dos servicos, tornando-a factivel
€ menos onerosa.



Resumen

En este trabajo se analiza la cobertura del Sistema
de Informacion sobre Mortalidad (SIM) en Olinda,
Pernambuco, Brasil, durante el afio 2008. El estudio
incluyo datos secundarios sobre 6bitos no fetales de
residentes del municipio, obtenidos del SIM y datos
primarios de la investigacion Biisqueda activa de 6bi-
tos y nacimientos en el Nordeste y Amazonia legal, que
recogio los casos procedentes de miiltiples fuentes y lo-
calizo obitos no informados al sistema. La cobertura
fue representada por la proporcién de 6bitos constan-
tes en el SIM, en relacion con el total informado (SIM
+ biisqueda activa). El estudio identifico un 94,8% de
cobertura y observd la importante contribucion de los
registros civiles para el conocimiento de los obitos au-
sentes en el SIM. De ellos, un 29,7% se produjeron en
establecimientos de salud; un 49,0% se produjeron en
domicilios y fueron certificados por médicos privados;
y un 25,5% del total de obitos localizados fueron certi-
ficados por el IML (Instituto Médico Legal). El método
aplicado permitio identificar la cobertura del SIM en
el municipio de la region metropolitana. A pesar de la
pequeiia proporcion de 6bitos ausentes en el SIM, el es-
tudio senald problemas relacionados con la recogida y
flujo de los mismos.

Estadisticas Vitales; Sistemas de Informacion;
Mortalidad
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