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Resumo O objetivo foi mapear evidéncias sobre a qualidade dos registros do Sistema de Informagdo sobre Mortali-
dade (SIM) por meio de revisdo de escopo nacional com artigos publicados até abril de 2023 em cinco bases (PubMed,
Embase, scopus, LILACS e SciELO). Excluiram-se estudos focados em causas especificas de obito. Foram avaliadas
dimensdes como acessibilidade, clareza metodologica, cobertura, completitude, confiabilidade, consistencia, nao-
-duplicidade, oportunidade, validade e estudos de causas mal definidas/garbage codes.. Dos 33 artigos incluidos,
observou-se melhoria geral da qualidade do SIM, com redugdo de 68,5% nos garbage codes (2000-2015). Contudo,
persistem desigualdades regionais no SIM, com cobertura abaixo de 90% no Acre e Maranhdo e pior desempenho
nas regioes Norte e Nordeste. Um SIM robusto é essencial para estratégias de satide piiblica voltadas a prevengio de
mortes evitdveis.

Palavras-chave Sistemas de informagio sobre mortalidade, Confiabilidade dos dados

Abstract The aim was to map evidence on the quality of records in the Mortality Information System (SIM) through
a national scoping review of articles published up to April 2023 across five databases (PubMed, Embase, Scopus,
LILACS, and SciELO). Studies focused on specific causes of death were excluded. Dimensions evaluated included
accessibility, methodological clarity, coverage, completeness, reliability, consistency, non-duplication, timeliness, va-
lidity, and studies on ill-defined causes/garbage codes. Among the 33 included articles, a general improvement in SIM
quality was observed, with a 68.5% reduction in garbage codes (2000-2015). However, regional inequalities in SIM
persist, with coverage below 90% in Acre and Maranhdo and poorer performance in the North and Northeast regions.
A robust SIM is essential for public health strategies aimed at preventing avoidable deaths.

Key words Mortality information systems, Data reliability

Resumen E! objetivo fue mapear evidencias sobre la calidad de los registros del Sistema de Informacion sobre Mor-
talidad (SIM) a través de una revision de alcance nacional con articulos publicados hasta abril de 2023 en cinco
bases de datos (PubMed, Embase, Scopus, LILACS y SciELO). Se excluyeron estudios centrados en causas especificas
de muerte. Se evaluaron dimensiones como accesibilidad, claridad metodologica, cobertura, completitud, fiabilidad,
consistencia, no duplicacion, oportunidad, validez y estudios sobre causas mal definidas/cédigos basura. Entre los 33
articulos incluidos, se observé una mejora general en la calidad del SIM, con una reduccion del 68,5% en los codigos
basura (2000-2015). Sin embargo, persisten desigualdades regionales en el SIM, con una cobertura inferior al 90% en
Acre y Maranhdo y un peor desemperio en las regiones Norte y Nordeste. Un SIM robusto es esencial para estrategias
de salud publica dirigidas a prevenir muertes evitables.

Palabras clave Sistemas de informacién sobre mortalidad, Confiabilidad de los datos
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Introdugao

O Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM) é um componente importante da ampla
rede de sistemas de informacdo em saude (SIS)
do Brasil. O SIM constitui uma das mais impor-
tantes ferramentas de registro de obitos do pais,
uma vez que nele sdo registrados compulsoria-
mente os 6bitos de todos os municipios do ter-
ritério nacional, gerando mais de 1 milhdo de
registros anuais'. As informagées contidas no
SIM, assim como em outros SIS, servem tanto
para a gestdo em saude como para a pesquisa
cientifica. Dessa forma, a qualidade da informa-
¢do ¢ essencial para a realizagdo de investiga-
¢des confidveis e tomadas de decisdes baseadas
em evidéncias sélidas®. Nas ultimas décadas, e
em consequéncia de diversas a¢des, incluindo a
extensdo da atencdo primaria a satude propor-
cionada pela Estratégia de Saude da Familia®, o
Brasil tem experimentado melhorias significati-
vas na qualidade da informacéo disponibilizada
pelo SIM, recebendo inclusive uma alta ava-
liagdo no sistema de classificagdo de qualidade
de sistemas de informac¢io em saide da Global
Burden of Diseases 2016*°.

O SIM ¢é alimentado pela Declaragio de
Obito (DO), que é normatizada pelo Ministério
da Saude (MS), o que garante a padronizagdo
nacional das informagbes. Apds o preenchi-
mento da Declaracio de Obito pelas unidades
notificantes, os dados sdo rotineiramente co-
letados pelas secretarias municipais de satde.
Em seguida, essas informag¢des passam por um
processo de analise, validagdo e consolidacdo
no Sistema de Informacoes sobre Mortalida-
de local. Posteriormente, sio encaminhadas e
integradas a base de dados do nivel estadual,
antes de finalmente serem agregadas ao nivel
federal’. A¢des para melhoria da qualidade do
SIM tém sido adotadas ao longo dos anos pelo
MS, como as iniciativas de vigildncia de obito e
de busca ativa de Obitos em cartorios de regis-
tro civil, hospitais, estabelecimentos de sadde,
cemitérios e fontes ndo oficiais (como agentes
comunitdrios, parteiras tradicionais, lideres co-
munitarios, entre outros)®’, que resultaram no
aprimoramento da captagio de eventos*. Ou-
tras medidas administrativas visaram a infor-
matizag¢do do SIM em nivel municipal, o que
levou a redugdo do tempo de envio dos dados
e da captagao minima de eventos e redugido de
registros de obitos de causas mal definidas e de
dados faltantes nos campos da DO* A imple-
mentacio da sele¢cdo automatica da causa basica
de morte também foi uma medida importante,

pois reduziu erros e padronizou a indica¢do da
causa basica de morte em nivel nacional. Outra
medida fundamental foi a regulamentagio da
coleta de dados, do fluxo e da periodicidade
de envio das informagdes sobre Obitos para os
SIS™.

Apesar dos avangos, o Brasil ndo dispde ain-
da de protocolos e normatizagdes de monitora-
mento regular da qualidade dos dados do SIS,
0 que ja é realidade em paises como Portugal,
Espanha, Bélgica e Inglaterra, que fazem audi-
torias regulares da qualidade dos seus registros
eletronicos de saude''. O acesso a dados confid-
veis é fundamental para evitar conclusoes equi-
vocadas e, por conseguinte, a implementac¢do de
acoes inadequadas em satde publica. As politi-
cas, intervencoes e distribui¢do de recursos de-
pendem de informagdes precisas sobre as causas
de 6bito e seus determinantes'?.

Assim, esta revisdo de escopo tem como
objetivo mapear os estudos sobre a qualida-
de do SIM em nivel nacional, com intengéo
de subsidiar discussdes sobre a avaliacdo das
informagdes desse sistema.

Métodos

Esta revisdo de escopo foi desenvolvida com
base no checklist PRISMA Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR)". O protocolo deste
trabalho foi previamente registrado na plata-
forma Open Science Framework (OSF) (https://
osf.io/gyhz6/).

Fontes de informagio e estratégias
de busca

Para identificar estudos potencialmente rele-
vantes que avaliaram a qualidade do SIM, foram
buscados artigos originais em cinco bases de da-
dos eletronicas independentes até 11 de abril de
2023: 1) PubMed/Medline, 2) Embase, 3) Latin
American and Caribbean Health Science In-
formation (LILACS), 4) Scopus e 5) SciELO. A
procura foi complementada pela busca manual
na lista de referéncias dos estudos selecionados
para compor esta revisdo, bem como buscas pela
literatura cinzenta nos sites do MS, da Rede Inte-
ragencial de Informagdes para a Satide (RIPSA)
e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE). As estratégias de busca foram ela-
boradas por um metodologista e refinadas apds
discussdo de todos os membros da equipe. As
bases de descritores Medical Subject Heading
(MeSH), Emtree e Descritores em Ciéncias da
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Saide (DeCS) foram consultadas para formular
estratégias de busca pela informagao, segundo a
base de dados avaliada. A estratégia final para o
PubMed e suas adaptagdes para as bases especi-
ficas podem ser encontradas no Apéndice 1 (dis-
ponivel em: https://doi.org/10.48331/scielodata.
E2BXNN). Todos os estudos foram exportados
para o Rayyan Qatar Computing Research Ins-
titute (Rayyan), e em seguida deduplicados por
dois pares de revisores.

Elegibilidade

Foram incluidos os estudos que avaliaram
a qualidade do SIM de modo isolado ou asso-
ciado a outros SIS, de abrangéncia nacional, em
qualquer periodo e publicados em portugués,
inglés ou espanhol. Foram excluidos estudos
que avaliaram municipios, estados ou areas/re-
gides do pais de modo isolado, ou causas espe-
cificas de dbito, assim como editoriais, resumos
de congressos, comentdrios e conferéncias.

Selecdo de estudos e extracao de dados

Para aumentar a consisténcia da leitura dos
trabalhos, uma equipe com 12 revisores parti-
cipou, em pares, da etapa de avaliagdo sequen-
cial de titulos, resumos e textos (AF, AR, CS, IF,
FJ, GR, LM, NJS, NO, NS, PFPSP, PR). Quatro
autores, organizados em duplas, identificaram e
checaram os titulos e resumos de forma inde-
pendente, e em seguida avaliaram cada resumo
de acordo com os critérios de inclusido (AFE CS,
FJ, NJS). Em caso de desacordo entre os auto-
res, quatro autores resolveram os conflitos (AF,
FJ, NS, PR).

Foi desenvolvida e testada a méscara da ta-
bela narrativa de extracdo de dados contendo
varidveis: referéncia, ano de publica¢io e coleta
do estudo, objetivos, delineamento, métodos,
SIS analisado(s), dimensdes avaliadas, princi-
pais resultados e limita¢des do estudo (Apéndi-
ce 2 - disponivel em: https://doi.org/10.48331/
scielodata.E2BXNN).

Os estudos foram agrupados segundo a di-
mensdo da qualidade analisada e classificadas
conforme Lima et al. (2009)'*. Foram conside-
radas as dimensdes a seguir.

(1) Acessibilidade: grau de facilidade e ra-
pidez na obteng¢do dos dados ou informagdes
(regras claras definindo permissdes e onde ob-
té-las), no trato (instrumentos para manuseio e
formato) e na compreensdo da informagdo’>.

(2) Clareza metodoldgica: grau em que a do-
cumentagdo que acompanha o SIS (instrugdes

de coleta, manuais de preenchimento, tabelas
de dominios de valores de varidveis, modelos de
dados etc.) descreve os dados sem ambiguida-
des, de forma sucinta, didatica, completa e em
linguagem de facil compreensao'*'®.

(3) Cobertura: grau em que estdo registra-
dos no SIS os eventos do universo (escopo) para
o qual foi desenvolvido®.

(4) Completitude: grau em que os registros
de um SIS possuem valores ndo nulos e/ou ig-
norados'’.

(5) Confiabilidade: grau de concordéincia
entre afericbes distintas realizadas em condi-
¢Oes similares??!.

(6) Consisténcia: grau em que varidveis re-
lacionadas apresentam valores coerentes e nao
contraditérios**.

(7) Nao-duplicidade: grau em que, no con-
junto de registros, cada evento do universo de
abrangéncia do SIS é representado uma unica
vez?.

(8) Oportunidade: grau em que os dados ou
informacdes estdo disponiveis no local e a tem-
po para utilizacdo de quem deles necessita'.

(9) Validade: grau em que o dado ou a infor-
magdo mede o que se pretende medir'.

Foram encontrados estudos que avaliaram
um aspecto da qualidade dos dados relativa ao
preenchimento das informagdes. Apesar dessa
dimensdo nédo constar originalmente em Lima
et al.", compreende uma importante dimensiao
de classificagdo de qualidade e foi inserida neste
estudo durante o processo de revisdo (vide pro-
tocolo).

(10) Avaliagao de causas mal definidas e gar-
bage codes: estudos que analisam as causas de
o6bito, no que diz respeito as causas mal definidas
(ou garbage codes), classificadas como codigos R
(Capitulo XVIII da Classificagdo Internacional
de Doengas — CID-10) e codigos ndo-R (causas
classificadas como néo especificadas, presentes
em outros capitulos da CID-10).

Nio foram utilizadas escalas especificas
para avaliagdo da qualidade metodoldgica dos
artigos incluidos devido a natureza do objeto
investigado: dimensdes da qualidade dos dados
do SIM. Além disso, aproximadamente metade
dos artigos incluidos ndo declararam qual o de-
senho de estudo especifico, o que também difi-
culta a selecdo de instrumentos apropriados de
avaliacdo.

Sintese dos resultados

Foi feita uma sintese narrativa dos dados con-
siderando as caracteristicas do estudo (dados da
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publicagdo, delineamento da pesquisa e abran-
géncia geografica) e as dimensdes de qualidade
do sistema. Os resultados dos estudos incluidos
foram sumarizados de acordo com as dimensdes
de qualidade abordadas e agrupados conforme o
ano de publicagdo. Todas as informagdes foram
apresentadas em tabelas e graficos.

Resultados

Através das buscas nas bases de dados foram
identificados 11.416 estudos (Figura 1). Apos
a exclusdo dos manuscritos duplicados (N =
982), foram avaliados 10.434 titulos e resumos
e 10.028 foram excluidos. A andlise textual foi
realizada com 406 estudos, sendo que 263 fo-

Registros identificados
através das buscas nas bases de dados

N=11.416
(PubMed n = 9.764; Lilacs n = 592; Scopus n = 95;
SciELO n = 533; Embase n = 365)

Y

Registros apds remogdo de duplicatas
(n=982)

A 4

Registros rastreados
(n=10.434) g

Registros apds leitura
de titulos e resumos
(n = 10.028)

Buscas nos sitios oficiais:
Estudos provenientes do site do
Ministério da Saude (n = 296)
Estudos provenientes do site do

A4

Registros removidos pelas
seguintes causas:
109 nao correspondiam ao

RIPSA (n = 160)
Estudos provenientes do site do

Artigos de texto completo
avaliados para elegibilidade | —— 3
(n = 406)

objetivo do estudo;
38 utilizaram a declaragao de
6bito
61 outros motivos (causas

IBGE (n=78)
Total: 534
\

Estudos selecionados

\

especificas, avaliagdo de uma
Unica variavel)
55 artigos correspondiam a
outros sistemas de informagao
(n=263)

para leitura completa

Estudos incluidos na
(n=191) préxima etapa >
(n=143)

Registros removidos
por ndo serem de
abrangéncia nacional
(n=121)

\ 4

Relatorios/estudos de
abrangéncia nacional

A4

selecionados para extragao:
Provenientes do site do

Provenientes do site do IBGE

Estudos de abrangéncia

nacional SIM
Ministério da Saude (n =9) (n=22)

(n=2)

J

Figura 1. Fluxograma dos estudos que avaliaram a qualidade do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

(SIM), 2023.

Fonte: Autores.



ram excluidos por ndo estarem de acordo com
os critérios de elegibilidade, por exemplo por
terem avaliado outros sistemas de informacéo
ou utilizado outras fontes de dados, como dados
da DO, ou terem focado a avaliagdo de causas
especificas. Dessa forma, foram encontrados
143 artigos, dos quais 22 tiveram abrangéncia
nacional e foram incluidos nessa revisao (Figura
1). Pela busca na literatura cinzenta foram se-
lecionados nove documentos do Ministério da
Saude e dois do IBGE. Assim, um total de 33
estudos foram incluidos, e seus dados extraidos
(Figura 1).

Todos eles foram publicados entre os anos
de 2000 e 2023. Destes, 11 eram ecoldgicos,
dois transversais, dois longitudinais e 18 ndo
especificaram o delineamento (Quadro S1 do
Material Suplementar - disponivel em: https://
doi.org/10.48331/scielodata.E2BXNN). Das di-
mensdes avaliadas, as mais frequentes foram a
cobertura (N = 19; 57,6%), causas mal definidas
e garbage codes (N = 9; 27,3%) e completitude
(N = 8;24,2%) (Figura 2).

A cobertura foi analisada mais frequente-
mente pela combinacgio de trés indicadores: co-
eficiente geral de mortalidade padronizado por
idade (CGM), desvio médio do CGM e porcen-
tagem de 6bitos sem defini¢do de causa basica,
representando 4 (21,1%) dos 19 estudos inclui-
dos na revisdo. Outros métodos para avaliagdo
de cobertura incluiram modelos demograficos
classicos (N = 3; 15,8%), razdo entre quantida-
de de 6bitos do SIM e os registrados pelo IBGE

(N =2;10,5%), balango de crescimento genera-
lizado combinado com método de geragdo ex-
tinta (N = 2; 10,5%), entre outros (Quadro 1).
Os estudos de causas mal definidas e garbage
codes foram analisados utilizando o célculo da
proporcao de dbitos classificados com o codi-
go R do CID-10 e/ou os cédigos inespecificos
(cédigos nao-R) de todos os outros capitulos do
CID-10 em seis dos nove estudos encontrados
(66,7%). Os outros trés estudos avaliaram gar-
bage codes por taxa de mortalidade por causas
R ano a ano (33,3%). Todos que avaliaram a
completitude utilizaram como método o per-
centual de preenchimento/ndo preenchimento
de variaveis do sistema (N = 8; 100%) (Quadro
1). Nenhum artigo incluido na revisdo avaliou a
dimenséo de ndo-duplicidade.

Acessibilidade e clareza metodoldgica

O estudo de Romero e Cunha® avaliou duas
dimensdes do sistema, partindo de uma aborda-
gem descritiva: acessibilidade e clareza metodo-
logica entre os anos de 1996 e 2001 (Quadro 1
e Figura 2). O SIM foi considerado um sistema
acessivel, baseado nos critérios de gratuidade e
disponibilidade, ja que esta a disposi¢do tanto
em meio fisico quanto eletrénico (Quadro 2).
Sobre a clareza metodoldgica, foi observada a
presenca de manual de instrugdes para preen-
chimento dos quesitos na Declaragdo de Obito.
O estudo relata instru¢des confusas em relagdo
ao tratamento da informacdo ignorada, atri-

Cobertura (N=19)

Estudos de causas mal definidas e garbage codes (N=9)
Completitude (N=8)

Oportunidade (N=5)

Confiabilidade (N=3)

Consisténcia (N=2)

Validade (N=1)

Clareza metodolégica (N=1)

Acessibilidade (N=1)

Dimensdes da qualidade do SIM
(nimero total de artigos)

e 58,6
s —— 27,3

e 24,2

e 15,2

s 9,1

m 6,1

= 3,0

M 3,0

m 3,0

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

% de artigos

Figura 2. Dimensdes da qualidade do SIM avaliadas nos estudos incluidos na revisio (valores absolutos e

percentuais), Brasil, 2000-2023.

Fonte: Autores.

(53}

ST0T ‘LT-T:(1)0€ ‘BAIR[0D) IPNES X BOUILD



[e)}

Rebougas P et al

Quadro 1. Descrigdo dos principais métodos utilizados na avaliagdo de qualidade do SIM por dimensao, Brasil,

2023.

Dimensio (N)

Principais métodos utilizados

N (%)

Acessibilidade (N = 1)

Descri¢do da disponibilidade dos dados, tipos de informagéo disponivel,
local e procedimento de pedido dos dados, tempo de entrega apo6s pedido
e formato dos arquivos.

1 (100%)

Clareza metodoldgica
N=1)

Avaliagdo da precisdo dos conceitos e definigdes, como também a
concordéncia entre os diferentes documentos metodolégicos do SIM.

1 (100%)

Cobertura (N = 19)

Combinagao de trés indicadores: coeficiente geral de mortalidade
padronizada por idade (CGMP), desvio médio do CGMP e proporgao
de 6bitos sem definigdo de causa bdsica.

4(21,1%)

Métodos demograficos classicos: 0 método da equagdo de balango do
crescimento de Brass, o método de Preston et al. e o método de Courbage
e Fargues.

3 (15,8%)

Razio entre dbitos notificados no SIM e em outra base.

2 (10,5%)

Captura-recaptura, modelos lineares generalizados (GLM) e método de
cobertura empirico desenvolvido pelo GBD, apds vincuagio do SIM com
dados do Registro Civil.

2 (10,5%)

Avaliada em duas etapas: usando o método de “balanco de crescimento
generalizado” (GGB) e posteriormente 0 “método de geragdo extinta”
(EGM).

2 (10,5%)

Comparagio de diferentes estimativas demograficas (do IHME, IBGE,
DDM-R e modelo bayesiano de mortalidade adulta) através de raiz
quadrada do erro médio (RMSE).

1(5,3%)

Modelo de regressao Bayesiana.

1(5,3%)

“Balango de crescimento generalizado” (GGB) e método das geragdes
extintas (SEG) ajustado com aplica¢do do GGB (SEG.adj).

1(5,3%)

Comparagio entre o numero de 6bitos do SIM e de outras bases.

1(5,3%)

Calculo de metas anuais de notificagdo, a partir da classificacdo dos
municipios como regulares ou irregulares, de acordo com o tamanho
populacional.

1(5,3%)

Indice de desempenho das estatisticas vitais para qualidade (VSPI-Q).

1(5,3%)

Completitude (N = 8)

Percentual de preenchimento/nao preenchimento de variaveis.

8 (100%)

Confiabilidade (N = 3)

Comparagio das mortalidades proporcionais para cada regido de acordo
com os trés grandes grupos de causas

1(33,3%)

Pareamento das bases de dados com informagdes de dbito do IBGE e do
SIM e comparagio das variaveis

1(33,3%)

Comparagio entre o SIM e outros sistemas/bancos de dados utilizando
coeficinete Kappa de concordancia.

1(33,3%)

Consisténcia (N = 2)

Medida de coeréncia interna com objetivos de cada variavel da
Declaragio de Obito.

1 (50%)

Cruzamento das varidveis do SIM e comparagdes através de critérios
do Ministério da Saude e de pardmetros internacionais de referéncia do
tamanho muito prematuro ao nascer.

1(50%)

Oportunidade (N = 5)

Diferenca entre a data de coleta e a data de digitagdo no sistema ou da

disponibilidade dos dados

4 (80%)

Propor¢ido de dbitos notificados no SIM em relagio ao estimado,
recebidos na base federal em até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia.

1 (20%)

Validade (N =1)

Proporgéo de causas mal definidas por regido e avaliagao da plausibilidade
das causas de obito segundo sexo e idade.

1 (100%)

Estudos de causas mal
definidas e garbage
codes (N =9)

Porcentagem de 6bitos classificados com cddigo R da CID10 (Capitulo
XVIII) e codigos ndo-R.

6 (66,7%)

Taxas de mortalidade por cédigos garbage codigos nao-R e mudangcas
percentuais por ano.

3(33,3%)

Fonte: Autores.




Quadro 2. Descri¢do dos resultados dos estudos que avaliaram o SIM segundo periodo dos dados utilizados,

Brasil, 2023.

Autor e ano

Autor e ano de

querque, 1999

Szwarcwald et
al., 2002

Brasil,
Ministério da
Saude, 2004

Paes, 2005

Brasil,
Ministério da
Saude, 2006

Paes, 2007

Andrade e
Szwarcwald,
2007

Franca et al.,
2008

nas regides Norte e
Nordeste, com tendéncia
de melhoria em todas as
regioes e grande parte
das Ufs entre 1980 e
2010

2017

Schmertmann e
Gonzaga, 2018

Brasil,
Ministério da
Saude, 2018a

Trindade et al.,
2018

Queiroz et al.,
2020

Dimensodes L Resultados até 2010 L Resultados até 2021
de publicacio publica¢io
Acessibilidade | Romero e Base acessivel - -
Cunha, 2006 | entre 1996 e 2001.
Critérios: gratuidade e
disponibilidade.
Clareza Romero e Tratamento da - -
metodoldgica | Cunha, 2006 | informagdo ignorada:
informacio confusa no
manual entre 1996 e
2001.
Cobertura Paes e Albu- Piores coberturas Queiroz et al., Cobertura aumentando entre

2000 e 2019. Entre 2017 e
2019, os estados com maior
proporgdo de municipios
sem a frequéncia minima

de notificagdes esperadas de
6bito foram Amazonas (10%

a5%) e Para (5% a 3%).

Szwarcwald,

2008

Limae Costa et al.,

Queiroz, 2014 2020

Frias et

al.,2014

Dibgenes et Brasil,

al., 2022 Ministério da

Saude 2021a
continua

buindo cédigo numérico em algumas variaveis, Cobertura

e em outras, caractere de texto (Quadro 2). Ha

também problemas/inconsisténcia de definigdo
e codificagdo na varidvel ocupagdo materna,
como nio especificagdo da codificagdo no caso
de aposentadoria, ou a versdo que é utilizada da
Classificagdo Brasileira de Ocupagoes (CBO).

A cobertura foi avaliada em 19 (57,6%) ar-
tigos no periodo de 1999 a 2022 (Quadro 1 e
Figura 2).

Apesar de ser apontado como um importan-
te problema no SIM%, o subregistro/subnotifi-
cagdo apresentou redugio ao longo do tempo,
com declinio geral de 53% no pais em 2010 em
relacdo a 1991%.

~
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Quadro 2. Descrigdo dos resultados dos estudos que avaliaram o SIM segundo periodo dos dados utilizados,

Brasil, 2023.

Dimensoes Autor e.ano~ Resultados até 2010 Autor ‘e an(~) de Resultados até 2021
de publicagio publicagio
Completitude | Brasil, Entre 1996 e 2001: Brasil, Entre 2011 e 2021, 40%
Ministério da | Proporgoes elevadas Ministério da das variaveis apresentaram
Saude, 2005 de incompletude das Saude, 2018b preenchimento regular
varidveis do SIM; (70% a 89% de completude),
variaveis sexo e idade: 22% tiveram completude
completude satisfatoria; muito ruim (< 5 0%) e 15%
Romero e maiores percentuais de | Rodrigues et al., | alcancaram preenchimento
Cunha, 2006 | incompletude: variaveis | 2019 excelente (> 95%). A variavel
de escolaridade, raca/ raga/cor no grupo de idosos
cor, principalmente entre 2000 e 2015 reduziu a
nas regides Norte e incompletude de mais de 50%
Maranhao et Nordeste. No geral, Brasil, em quase todas ~als regioes e
al, 2010 Sul, Sudeste e Qentro— Ministério da UE. Na populagdo em geral,
Qeste com maiores , em 2013, raga/cor passou do
Saude, 2019 @ « ,
completude entre 2002 escore “bom” para “excelente”
e 2004. Nos registros A variavel escolaridade
Romero et al., | de ébitos de idosos: Romeroetal, | melhora o preenchimento em
2019 varidvel de raga/cor com | 2019 2012 e a varidvel ocupagéo
acentuada melhora do continua com preenchimento
preenchimento até 2006. | Brasil, ruim em 2017. No 6bito fetal
Ministério da e menores de 1 ano, com
Satide, 2023 excegdo da variavel ocupagio
da mée, que obteve escore
“ruim” de completude no ano
de 2011, todas as varidveis
apresentaram preenchimento
“regular” ou “bom”. As
varidveis tipo de gravidez,
tipo de parto e idade da mée
melhoraram sua completude
até 2019. As variaveis Obito na
gravidez, obito no puerpério
e situagao gestacional ou
pds-gestacional de ocorréncia
do ébito apresentaram
preenchimento “muito ruim”
entre 2011 e 2021.
Confiabili- Frangaetal., |As tendéncias Costa et al., Alta taxa de pareamento
dade 2008 consistentes da 2018 entre os bancos, mostrando
mortalidade entre 2002 eficiéncia dos sistemas e
e 2004 para as principais qualidade do dado em 2015.
causas de morte em Confiabilidade classificada
homens e mulheres em - como boa para 10 dos 12
da regido e ndo hé Rodrigues etal, | .,y liados em 6bitos
cada regido e ndo ha campos avalia
flutuacdes que sugiram 2019 perinatais entre 2011 e 2012.
problemas decorrentes
de mudangas na
certificacdo ou nas
praticas de codificagao.

continua

Os estudos que analisaram a dimensdo da  (pais, unidades da federagao e municipios)*>**,
cobertura do SIM no Brasil foram realizados  grupos etdrios especificos’, sexo*******, local de
considerando diferentes unidades geograficas  obito (hospital, domicilio, outro), tipo de morte



Quadro 2. Descri¢do dos resultados dos estudos que avaliaram o SIM segundo periodo dos dados utilizados,

Brasil, 2023.

Dimensdes Autor e.anoﬂ Resultados até 2010 Autor .e an? de Resultados até 2021
de publicagio publicagio
Consisténcia | Romero e As variaveis idade Brasil, Os maiores nimeros de
Cunha, 2006 | materna, escolaridade Ministério da inconsisténcia em 6bitos
materna, ocupagio Saude, 2018b fetais: 1) CID informada
materna, peso ao nascer, nao deveria ser causa
assisténcia médica e basica de morte; 2) causa
parturicdo se mostram informada néo corresponde
coerentes entre 1996 a um Obito fetal; 3) erro de
€2001. A variavel de preenchimento: espagos
raga/cor da pele do entre os cddigos informados,
recém-nascido apresenta codigos invalidos ou sem
problemas de coeréncia. codificagao.
Oportunidade | Romero e Defasagem de mais Brasil, Alagoas, Espirito Santo,
Cunha, 2006 | de dois anos entre a Ministério da Acre, Pard, Tocantins,
ocorréncia do obito e Saude, 2019 Rio de Janeiro e Roraima:
a disponibilidade dos notificagdo ndo oportuna
dados entre 1996 e 2001 (mais de 60 dias entre o dbito
e entre 2002 e 2004. e a notificagdo). Rondonia,
- Maranhio, Amapa, Ceara,
Franca et al, Br.as.ll, . Bahia, Distrito Federal e Sao
2008 MI,mSterlo da Paulo: notificagdo oportuna
Satde, 2021b (até 60 dias) entre 2012 e
2017. Em 2019, ha aumento
do percentual de municipios
que atingiram a meta de
- 90% de 6bitos notificados
Brasil,
o oportunamente de 54,6%
Ministério da | . . 639. Entre 2011 ¢ 2021,
Sadde, 2023 . .
a mediana do preenchimento
da DO foide 0, a de
digitagdo no SIM 15 e a de
recebimento a nivel federal,
22 dias. Nos anos de 2020 e
2021 essas medianas foram,
respectivamente, de 0, 12 e
17 dias para os Obitos nao
relacionados a covid-19.
Validade Franca et al., N3o foi encontrado - -
2008 nenhum padrio de
idade ou sexo incorreto
ou improvavel para as
principais causas de
morte no Brasil no ano
de 2003

continua

(natural ou acidental)® e caracteristicas do mu-
nicipio® (Quadro 2).

Foi encontrada cobertura superior a 80%
entre os anos de 1980 e 2010**, chegando a
mais de 95% em 2016*°. Entre 2017 e 2019 hou-
ve redugdo do numero de municipios que nao

atenderam a frequéncia minima de notificagdes
esperadas (Quadro 2).

Apesar da melhoria da cobertura observada
nos anos estudados, disparidades regionais fo-
ram observadas, verificando-se menores cober-
turas em estados e municipios do Norte e Nor-

=)
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Quadro 2. Descri¢do dos resultados dos estudos que avaliaram o SIM segundo periodo dos dados utilizados,

Brasil, 2023.

Franca et al.,
2008

Kanso, S. et
al.., 2011

Lima e Que-
iroz, 2014

uma melhora em todas
as regioes entre 2002 e
2004. Grande parte das
UF, principalmente os
municipios interioranos
das regides Norte e
Nordeste, apresentou
qualidade regular

ou inadequada da
informagdo em 2007.
As capitais registraram
qualidade alta e
aceitavel, com exce¢ao
de Belém (Para), Porto
Velho (Rondénia),
Manaus (Amazonas),
Macapa (Amapa),
Fortaleza (Ceard) e Rio
de Janeiro. Idosos com
idades avancadas (mais
de 90 anos) sao mais
propensos a apresentar,
no registro de 6bito,
causa mal definida do
que os com 60-69 anos.
O percentual de causas
mal definidas de mortes
para todos os grupos
reduziu cerca de 53% no
pais entre 1980-1991 e
2000-2010.

Ministério da
Saude, 2018a

Teixeira et al.,
2019

Franca et al.,
2020

Teixeira et al.,
2021

Dimensdes Autor e.ano~ Resultados até 2010 Autor ‘e an<~) de Resultados até 2021
de publicac¢do publica¢io

Estudos de Andrade e Norte e Nordeste Em 2015, as Regides Norte

causas mal Szwarcwald, | apresentaram as maiores e Nordeste se destacam com

definidas e 2007 taxas de causa mal 0s maiores percentuais de

garbage codes | Paes, 2007 definida de dbito. Ha Brasil, subnotificagdes. A Unidade

de Federa¢do com maior
percentual encontrado é

0 Amapa. A proporgio de
o6bitos com codigos garbage
considerada alta, mesmo com
redugéo entre 1996 e 2016.
Prevaleceram os cddigos de
nivel de gravidade muito alto
e de nivel baixo em 2016.
Qualidade da notificagido

das causas de morte como
problema principal. Quanto
mais alta a taxa de GC, menor
o indice sociodemografico
(ISD) estadual. As taxas

de mortalidade devido aos
principais GCs diminuiram
em todas as trés classes de
SDI em 1996-2016, mas os
niveis de GC 3-4 diminuiram
apenas na categoria de alto
SDI. Observa-se melhoria

da notificagdo de codigos
garbage nas regides Norte e
Nordeste entre 2000 e 2015,
com maiores taxas entre
idosos. Entre 2015 € 2017,
observaram-se 38% de GC e
diferengas regionais nas taxas
de mortalidade: maiores no
Nordeste e Sudeste e menores
no Sul e Centro-Oeste.

Fonte: Autores.

deste, quando comparados aos das regides Sul e
Sudeste26:28-3234-3638-42 (Quadro 2).

Considerando a cobertura de 6bitos de me-
nores de 1 ano no SIM entre 1991 e 2004 tam-
bém foi observada essa desigualdade regional,
com alguns estados do Norte e Nordeste com
piores coberturas quando comparados aos do
Sul e Sudeste®. Em relagio ao registro de 6bitos
de idosos, houve aumento de cobertura de 80%
para 95% entre 1980 e 2010, porém com grande
varia¢do regional, em que o estado do Amap4,
na regido Norte, tinha 32% de cobertura, en-
quanto areas do Sul, Sudeste, Centro-Oeste e
litoral nordestino tinham 100% de cobertura de

obitos de pessoas com mais de 65 anos” (Qua-
dro 2).

Em relagdo ao sexo, houve aumento de co-
bertura entre 2000 e 2016 tanto para o mascu-
lino (90,7% e 97,2%) quanto para o feminino
(89,4% € 96,7%)* (Quadro 2).

Completitude

A completitude foi avaliada em oito estudos
(24,2%), publicados entre 2005 e 2023 (Qua-
dro 1 e Quadro S1 - disponivel em: https://doi.
org/10.48331/scielodata. E2BXNN). Para men-
surar essa dimensao, o calculo do percentual de



campos ignorados ou em branco (auséncia de
informacdo) na DO foi utilizado em 100% dos
estudos. De modo geral, a maior frequéncia de
variaveis analisadas correspondeu a identifica-
¢do individual (raga/cor, escolaridade, idade,
ocupagdo, situagdo conjugal) e caracteristicas
maternas e da crianga (semanas de gestagéo,
tipo de parto, tipo de gravidez, parturicdo, peso
a0 nascer).

A analise da completitude se deu a partir de
dimensdes geograficas (tamanho do municipio,
estado, regido, pais)**® e por grupo etario (pe-
rinatal, fetal, neonatal precoce, morte mater-
na)¥4,

Entre os estudos que utilizaram dados de
2001 a 2009, foi observado que o SIM apresen-
tava proporg¢des elevadas de preenchimento
incompleto para as variaveis relacionadas as ca-
racteristicas maternas e do recém-nascido nos
Gbitos de menores de 1 ano (Quadro 2). Vari-
aveis como idade da mae, raga/cor da pele, es-
colaridade materna, ocupagdo materna, filhos
nascidos vivos, semanas de gestacdo, peso ao
nascer, tipo de gravidez e tipo de parto com me-
nos de 50% de preenchimento, em 2001 e 2003,
tiveram pior completitude nas regides Norte e
Nordeste?*.

Em 2009, houve redugdo do percentual de
incompletude em algumas variaveis analisadas
para 6bitos de menores de 1 ano para todo o
Brasil, porém ainda permaneciam altas: idade
materna (18,9% de ignorados); escolaridade
materna (25,4%); semanas de gestagdo (14,2%);
tipo de gravidez (12,9%); tipo de parto (13,9%);
e peso ao nascer (16,6%)*. Apds 2010, obser-
vou-se reducdo da incompletude das variaveis
relativas as caracteristicas maternas e do recém-
-nascido (como sexo, local de ocorréncia, tipo
de gravidez, idade da maie, peso ao nascer, se-
mana gestacional, nimero de filhos vivos, esco-
laridade da mae, entre outras)®. Nesse periodo,
46,2% das variaveis analisadas apresentaram
excelente completitude, como a data do obito
e o local de residéncia com 100% de preenchi-
mento*. Mais de 80% de preenchimento das
varidveis relativas as caracteristicas maternas e
do recém-nascido foram encontrados em estu-
do com dados de 2012 para 6bitos perinatais*.

Nas analises que utilizaram dados de 2011
a 2021 para obitos fetais e de menores de 1 ano,
com excegdo da variavel ocupagdo da mae, que
obteve escore “ruim” de completitude no ano de
2011, todas as variaveis apresentaram preenchi-
mento “regular” ou “bom™* As variaveis tipo de
gravidez, tipo de parto e idade da mae melho-
raram sua completitude até 2019%. As variaveis

o6bito na gravidez, dbito no puerpério e situagio
gestacional ou pos-gestacional de ocorréncia
do obito apresentaram preenchimento “muito
ruim” nesse periodo*.

Em relacio as varidveis de identificagdo in-
dividual, entre 2012 e 2017 houve evoluc¢io de
10% nos indices de completitude das varidveis
escolaridade e raga/cor. Houve redu¢ido de
66,3% na incompletude da variavel raca/cor nos
obitos de idosos entre 2000 e 2015 em quase to-
dos os estados do Brasil*, e para a populagdo
em geral, essa variavel, a partir de 2013, passou
do escore bom (89% a 95% de preenchimento)
para o excelente (> 95%)". A variavel ocupa-
¢do apresentou melhoria no preenchimento (de
73,2% para 79,9%)*. A variavel naturalidade
apresentou melhora na variagao de 1.500,2% (>
90% de preenchimento), e o “nimero do cartdo
do SUS” variou 133,7%, porém foi classificada
como ruim (aumentou de 8,6% para 20,1%,
preenchimento < 49,9%)*. Entre 2011 e 2021,
40% das varidveis apresentaram preenchimento
regular (70% a 89% de completude), 22% tive-
ram completitude muito ruim (< 50%) e 15%
alcangaram preenchimento excelente (> 95%)%.

Confiabilidade (também chamada de
concordancia nos estudos encontrados)
e consisténcia

A confiabilidade foi avaliada em trés estudos
(9,1%), por meio da comparagio da mortalida-
de com proporgdes de Obitos criadas a partir de
modelos composicionais®, por linkage do SIM
com o Sistema de Informagdo Sobre Nascidos
Vivos (SINASC)*!, ou por meio da captura e re-
captura de registros para identificacdo de pares
concordantes*® (Quadro 1 e Figura 2).

Ao longo do tempo, as tendéncias da mor-
talidade por causa especifica em homens e mu-
lheres em cada regido foram consistentes e nao
houve flutuagdes que sugiram problemas de
qualidade dos dados decorrentes de mudangas
na certificagdo ou nas praticas de codificagdo®.

Para os Obitos de menores de 1 ano, um
linkage entre o SIM e o SINASC utilizando as va-
ridveis sexo, unidade da federa¢do (UF), munici-
pio de nascimento da mae e da crianca, data de
nascimento e idade da mée encontrou alta taxa
de pareamento, sendo que 95% dos nascidos vi-
vos e 93% dos 6bitos apresentavam informagdes
coletadas em ambas as bases de dados®. Outro
estudo com menores de 1 ano avaliou o grau de
concordancia por meio do coeficiente Kappa
entre os dados registrados no SIM e SINASC,
encontrando boa concordancia em quase todos
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os grupos etarios utilizados no estudo (6bito pe-
rinatal, fetal e neonatal precoce) e para 10 dos
12 campos avaliados: sexo do feto/neonato; ida-
de materna; escolaridade materna; namero de
filhos nascidos vivos; numero de perdas fetais/
abortos; tipo de gravidez; tipo de parto; duragio
da gestagdo; morte em relagdo ao parto; peso ao
nascer; raga/cor; e causa basica da morte®.

A dimenséo de consisténcia foi avaliada em
dois (8%) estudos, no periodo de 1996 a 2016,
para obitos de menores de 1 ano®*. Os estu-
dos avaliaram a consisténcia das informacdes
do SIM em relagdo as informagbes de outro
sistema de informac¢io, como o SINASC?®. As
variaveis investigadas foram as relacionadas a
dados sociodemograficos e econdmicos (idade,
escolaridade, raga/cor, sexo). As variaveis idade
e escolaridade materna do SIM apresentaram
consisténcia em relacdo ao SINASC, ja as vari-
aveis raga/cor e ocupagido materna foram as que
apresentaram maior inconsisténcia®, além das
variaveis relacionadas a causa basica do obito®.

Oportunidade

A dimensdo de oportunidade foi avaliada
em cinco (15,2%) estudos (Figura 2). Entre 1996
¢ 2001, um estudo identificou um atraso de mais
de dois anos entre a ocorréncia do 6bito e a dis-
ponibilidade dos dados (Quadro 2)*. Em outro
estudo, com dados de 2002 a 2004, a disponibili-
dade dos dados foi considerada oportuna (cerca
de 18 meses de atraso)®. Entre 2012 e 2017, os
percentuais de oportunidade de digitacdo dos
registros variaram entre as UF, sendo observada
variagdo percentual baixa nos estados de Alago-
as, Espirito Santo, Acre, Pard, Tocantins, Rio de
Janeiro e Roraima, enquanto a maior propor-
¢do de registros preenchidos foi observada para
Rondénia, Maranhdo, Amapd, Ceard, Bahia,
Distrito Federal e Sdo Paulo®.

Em 2019, considerando as unidades federa-
das, 14 estados apresentaram redu¢io no nume-
ro de municipios que atingiram a meta de 90%
de notificagdes de 6bitos no SIM até 60 dias da
ocorréncia, no periodo final de anilise naquele
ano (de janeiro a dezembro) em comparagio ao
periodo anterior (de janeiro a setembro). Ob-
serva-se também que alguns estados ndo chega-
ram a ter 50% de seus municipios atingindo essa
meta no periodo final da andlise, como Piaui,
Sergipe e Rio Grande do Norte. Apenas o estado
de Sao Paulo alcangou 80% de seus municipios
com meta de notificagdo de 90% dos Obitos™.
Municipios com mais de 100 mil habitantes tém
maior capacidade para atingir essa meta®.

Estudo recente evidenciou que, entre 2011 e
2021, houve redugdo no tempo da digitagio da
DO no SIM (de 15 para 12 dias) e no tempo para
finalizar seu envio para o nivel federal (de 22 para
17 dias)¥.

Validade das causas de morte

A validade do conteudo das causas de morte
registradas foi abordada em apenas um estudo®
(3%), sendo realizada quanto a plausibilidade das
causas de 6bito em geral com relagdo a idade e ao
sexo (Quadro 1 e Figura 2). Nao foi encontrado
nenhum padrdo de idade ou sexo incorreto ou
improvavel para as principais causas de morte no
Brasil no ano de 2003 (Quadro 2).

Estudos de causas mal definidas
e garbage codes

A qualidade do preenchimento das causas de
morte foi avaliada em nove (27,3%) estudos, a
partir dos percentuais de causas mal definidas ou
de garbage codes (Quadro 1 e Figura 2).

A proporgao de garbage code (codigos CID-
10 inespecificos) também é considerada alta no
SIM?, contudo estd decrescendo ao longo dos
anos. No geral, entre 2000 e 2015 houve redugio
das taxas de mortalidade padronizadas por idade
devido aos garbage codes (c6digos R - mal defini-
das) em 68,5% (150,2 em 2000 para 47,3/100.000
habitantes em 2015). Entre os garbage codes
ndo-R, a reducdo foi pequena: de 255,2 para
225,7/100.000 habitantes nos respectivos anos®.
Homens apresentaram propor¢des menores de
garbage codes do que mulheres (25,3% e 30,5%,
respectivamente) e idosos uma maior propor¢io
do que grupos etarios jovens (43,5% e 18,0%, res-
pectivamente)**.

Nas andlises por UFE, foram observadas desi-
gualdades entre as regides e segundo indice so-
ciodemografico entre os anos de 1996 e 2005, sen-
do que a maioria dos municipios com definigdo
satisfatoria das causas de Obito estdo nas regides
Sul, Sudeste e Centro-Oeste?®*. Ao longo do tem-
po, até 2016, foi observada melhoria na qualidade
dos dados de mortalidade das regides Nordeste e
Norte, tanto para os garbage codes-R quanto para
0s ndo-R™*. As diferencas nas proporgdes por
garbage codes foram maiores em 2000, variando
de 6,3% no Sul a 28,2% no Nordeste, enquanto
em 2015 as propor¢des eram mais homogéneas
(3,4% no Sul e 7,2% na regido Nordeste). Contu-
do, em 2015 e 2016 as taxas de mortalidade por
garbage codes nao-R aumentaram na maioria dos
estados do Norte e Nordeste®.



Os estados brasileiros classificados nos gru-
pos de indice sociodemografico baixo ou mé-
dio foram os responsaveis pelo declinio mais
importante nos garbage codes R entre 1996 e
2016%. Estudo recente, com dados de 2015 a
2017, observou 38% de GC, tendo o norte de
Minas Gerais e os estados do Rio de Janeiro, de
Sdo Paulo e da Bahia apresentado municipios
com altas taxas™.

Discussao

Os resultados desta revisdo apontam que a qua-
lidade geral das informagdes disponibilizadas
pelo SIM tem melhorado ao longo dos anos,
com destaque para as dimensdes de cobertura,
completitude e estudos de causas mal definidas
e garbage codes, mas disparidades ainda persis-
tem e as regides Norte e Nordeste continuam
com piores resultados.

Nesta revisao, buscou-se as diversas dimen-
soes de qualidade do SIM, utilizando-se aborda-
gem previamente utilizada (Lima et al. 2009)",
incluindo uma nova dimensao, que é a qualida-
de do preenchimento da causa bésica de obito.
Das 49 analises das dimensdes nos 33 estudos
incluidos, a maioria (28 andlises, cerca de 57%)
utilizou dados do SIM até 2010. Nenhuma das
analises que avaliaram a qualidade dos dados
registrados no SIM ap6s 2010 abordou as di-
mensdes clareza metodologica, acessibilidade
ou validade, indicando a necessidade de estudos
mais recentes. Em relacdo a dimenséio de opor-
tunidade, foi demonstrada uma flutuagio de
resultados, com discreta redugdo no percentual
de municipios que alcangaram a meta de notifi-
cagdo de obitos no periodo de um ano'*. Existe
ainda uma pluralidade de métodos de avaliagdo
das dimensdes, assim como observado em uma
revisdo anterior'. As dimensdes consisténcia e
confiabilidade ainda apresentam definigoes se-
melhantes, assim como encontrado em estudo
anterior'. Faz-se necessaria uma padronizagdo
dos conceitos das dimensdes e dos métodos
utilizados para que se possa fazer comparagdes
posteriores adequadas da qualidade.

Além das nove dimensdes apontadas por
Lima et al.'*, optamos por incluir na presente
revisio uma décima dimensdo relacionada a
qualidade do preenchimento da causa basica
de 6bito, que é mensurada levando-se em con-
sideracao o percentual de causas mal defini-
das ou garbage codes. Os garbage codes podem
ser definidos como um conjunto de causas de
mortalidade que, por serem inespecificas, sdo

pouco uteis para as andlises em saude publica
sobre o perfil de mortalidade de determina-
da populagdo”. Os problemas de qualidade de
preenchimento da causa basica de dbito ndo sdo
restritos & contextos mais vulneraveis, em que
pese sua maior ocorréncia em areas socialmente
mais vulneraveis. Na Noruega, 29% das causas
de mortalidade eram classificadas como gar-
bage codes, com destaque para desfechos como
insuficiéncia cardiaca, morte subita e senilida-
de entre as principais causas®. Considerando a
importincia de um preenchimento adequado
dessa informacgéo nas declaracoes de dbito, uma
série de métodos tém sido propostos para redis-
tribuir esses garbage codes, possibilitando mais
precisdo na defini¢do do perfil epidemiolédgico
da populagao®®.

Nio ha consenso para a defini¢io do que
seja “qualidade da informagdo”, sendo necessa-
rias abordagens com multiplas dimensoes'>?.
Para este estudo, considerou-se informacéo de
qualidade aquela apta para uso, em termos de
necessidade e fins da sua utilizagio®. O SIM
foi criado com a finalidade de suprir falhas do
Sistema de Registro Civil e permitir conhecer o
perfil epidemioldgico dos dbitos em todo o pais,
sendo parte fundamental do Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica brasileiro®. O SIM
permite a produgdo de indicadores de saude
para a identificacdo de tendéncias, fatores de
risco e de protecdo para a mortalidade, além de
permitir a avaliacdo da efetividade de interven-
¢des e programas de saude. Ele é fundamental
para orientar as politicas publicas de saude e o
planejamento de servigos de saude, bem como
para a produgdo de estatisticas vitais precisas
e confidveis®, e a avaliacdo de sua qualidade é
essencial para identificar possiveis falhas no re-
gistro e na notificagdo de dbitos, permitindo que
sejam tomadas medidas corretivas.

A importéincia do SIS e de seus indicadores
se dd na medida em que servem de pardmetro
para analises da situa¢do de saude da populagio
e, a partir disso, as informagdes extraidas de
seus dados sdo usadas como base para a cons-
trucio de politicas publicas. Nesse sentido, um
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
das Nagdes Unidas (ONU) tem como meta “re-
forgar o apoio a capacitagdo para os paises em
desenvolvimento aumentarem a disponibilida-
de de dados de alta qualidade, atuais e confi-
aveis” (ODS 17.18). Alguns paises ja investem
recursos consideraveis na melhoria da qualida-
de dos dados em satde ha algumas décadas'”*.
No Brasil, o monitoramento da qualidade dos
dados do SIS ndo apresenta uma normatizagio,
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nem ¢ feito de forma regular, ao contrario do
que tem sido proposto pela Organizagdo Pana-
mericana de Saide (OPAS) e pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), que indicam a cria-
¢do de protocolos para melhoria da avaliagio e
monitoramento destes sistemas®"®*,

Este estudo apresenta limitagdes. Devido a
falta de padronizagdo de conceitos e a diversi-
dade de métodos implementados, foi desafiador
sistematizar e categorizar os resultados encon-
trados para cada dimensdo avaliada. Nao foram
incluidos estudos realizados em niveis estadu-
ais ou regionais, isso implica que ndo é possivel
identificar a distribui¢do de estudos de qualida-
de do SIM por dimenséo geografica. Assim, ndo
utilizamos estudos feitos por secretarias estadu-
ais e municipais de saude, apenas os documen-
tos federais de abrangéncia nacional. Por fim,
outra limitagdo é o numero de extratores, jus-
tificado pela elevada quantidade de estudos e a
complexidade metodoldgica. Para diminuirmos
esta limitacdo, realizamos dois encontros de ca-
pacitagdo de extracdo dos dados com as duplas
de extratores, a fim de retirar todas as davidas e
padronizar a extracido dos dados.

Em relagio as variacbes nos resultados da
avaliagdo da qualidade do Sistema de Informa-
¢do de Mortalidade, é importante levar em con-
sideracdo as diversas metodologias empregadas
e o alcance geografico das analises. Consequen-
temente, as discrepancias nos resultados rela-
cionadas as diversas dimensdes da qualidade do
SIM podem variar substancialmente de acordo
com a metodologia adotada e o tamanho da rea
analisada, incluindo diferenciais entre estados e
areas de menor abrangéncia®.

Apesar das desigualdades na qualidade das
diferentes dimensdes do SIM, os estudos apon-

tam que, ao longo do tempo, foram observadas
melhorias nos registros de dados de mortalida-
de da populagio brasileira. Entre as iniciativas,
podemos destacar os esforcos para aprimorar
a busca ativa de o6bitos e o desenvolvimento
de métodos de correcdo de estimativas®. Além
disso, acdes mais recentes foram desenvolvidas
no ambito do Ministério da Satde e também si-
nalizam uma busca pela melhoria da qualidade
da informagdo, a exemplo do Painel de Monito-
ramento da Regularidade da Mortalidade e do
Painel de Monitoramento da Mortalidade por
Causas Basicas Inespecificas ou Incompletas.
Outra importante iniciativa foi a Politica Na-
cional de Informagdo e Informdtica em Saude
(PNIIS)®, que refor¢ou a importéncia de moni-
torar e avaliar a qualidade dos dados e das infor-
magdes em saude no pais.

Em que pese esses inimeros avangos nas
ultimas décadas, a qualidade da informagio
sobre mortalidade ainda é um desafio para um
planejamento e uma gestdo publica guiada por
evidéncias, especialmente nas regides Norte e
Nordeste. Nesse cenario, é importante qualificar
os médicos para o correto e completo preen-
chimento das declaragdes de 6bito, ja que esse
documento é essencial no reconhecimento das
condi¢oes de saude da populagio brasileira. Ou-
tra a¢do importante é o aprimoramento da in-
fraestrutura e da capacidade técnica nos orgéaos
municipais e estaduais de saide, em particular
nos contextos do Norte e do Nordeste. Além
disso, também ¢é importante garantir o adequa-
do funcionamento dos comités de investigagdo
de 6bito para que as informagdes sobre obitos
por condi¢des mais sensiveis, como o materno e
o infantil, sejam ainda mais precisas.
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