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RESUMO

A indisponibilidade de dados vitais completos efi@meis compromete a avaliacdo de
acoes de saude. Monitorar o grau de coberturavdogas e a adequacao dos dados informados
sdo procedimentos importantes para a construcdndimdores fidedignos da situacédo de
saude. Com a valorizagdo das informacfes desag®gad municipio, tem sido incentivada a
utilizacdo dos dados dos Sistemas de Informacdes\do Ministério da Saude. Entretanto,
limitagdes relacionadas a consisténcia e a colzedestas informacdes, dificultam a estimacao
da mortalidade infantil em alguns municipios beisiks.

A presente tese teve por objetivo propor uma mébpgande estimacdo do Coeficiente
de Mortalidade Infantil (CMI) para os municipiosbiteiros que considerasse a subenumeracao
de 6bitos e o porte populacional bem como estimtords de corre¢cdo para os oObitos
informados ao Sistema de Informacdes sobre MoaadidSIM) na esfera municipal.

Atese esta apresentada na forma de trés artigogtifdeiro, foi proposto método para
estimacdo do CMI por municipio, levando em consici@o a subenumeracao de 6bitos e o
porte populacional do municipio. O método foi desérvido a partir da estimacédo de fatores
de correcdo de Obitos e nascidos vivos por muoicipd triénio 2009-2011, através de
indicadores construidos para caracterizar a cabetias informacdes vitais. Foi proposto um
procedimento para verificar se o numero corrigidooditos infantis atingia o valor minimo
esperado. No caso de insuficiéncia do fator deecéa, foram usados os valores preditos de
uma regressao multivariada para estimar o CMI.

Em 2014, foi realizada pesquisa de busca ativabdes) para captar obitos ocorridos
no ano de 2012 e ndo informados ao SIM, em umatear@®babilistica de 79 municipios nos
estados das regides Norte e Nordeste, Minas GaéMaiy Grosso e Goias. Por meio das
informacgdes coletadas na pesquisa de busca atiaam festimados fatores de corre¢gdo com
base nos Obitos capturados na amostra de municipios

O segundo artigo teve o objetivo de descrever adogigia e 0s principais achados da
Pesquisa de Busca Ativa estabelecendo a contribuigd diferentes fontes de informacéao.

Foram investigadas diversas fontes oficiais e riimas de informagcdes sobre Obitos de



residentes nos municipios, tendo sido encontra@6§ @bitos que nédo foram informados ao
SIM. Destes, 49,3% foram encontrados em fontesofig@is, cemitérios e funerarias. Em
alguns municipios rurais, condicbes precéarias dmultsemento foram encontradas, em
cemitérios no meio da mata e sem registro do fieci

No terceiro artigo, para caracterizar o nivel déectura das informacbes de
mortalidade, foram propostos indicadores de adémgudgs informacgdes de ébitos construidos
com os dados informados ao SIM por municipio. Moslele regressao linear foram usados
para correlacionar os fatores de correcdo estimamosos Obitos capturados na busca ativa e
os indicadores de adequacéo propostos. A analitatly separadamente, para individuos com
um ano ou mais de idade e para criangas menoreEs aeo.

Os fatores de correcédo estimados para as informa@®@bitos foram inversamente
associados ao nivel de adequacdo das informacdewmodalidade. Mostrou-se que as
coberturas sao altas para individuos com um amoaiside idade, superiores a 90% em 12 dos
19 estados considerados. Quanto aos 0Obitos infantigbertura ndo alcangou 80% em 7 dos
estados considerados. Na estimacédo da mortalidéad&il por municipio, verificou-se grande
precariedade das informagdes em 227 municipioa,gsaguais o numero informado de 6bitos
infantis foi tdo baixo que, mesmo corrigido, naaseEguiu atingir o minimo esperado.

Diante dos achados da presente tese, pode-secaerifue ainda existem grandes
problemas a superar, como as persistentes desagiesldle acesso a assisténcia de saude e a
omissdo da informacdo de 6bito, que comprometenemiionamento da realidade local.
Embora os avangos conseguidos na informac¢ao das dédis no Brasil sejam amplamente
reconhecidos, os resultados mostram que perdiiieddade de alcancar os municipios rurais

e remotos, que ainda nao dispdem de informacdas eitlequadas.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil, Sub-registro, Analise de pegas areas, Estatisticas

vitais, Brasil



ABSTRACT

The unavailability of complete and reliable vitalta restricts the evaluation of health
actions. Monitoring the level of coverage of them®t$ and the adequacy of informed data are
important procedures for the construction of rééabdicators of health status. In late years,
municipality data have been valued and the udeeo¥ital Information Systems of the Ministry
of Health has been encouraged. However, limitati@hated to consistency and coverage of
this information make it difficult to estimate athimortality in some municipalities.

This thesis aimed to propose an estimation metloggobf the infant mortality rate
(IMR) in Brazilian municipalities by consideringaglunderreporting of deaths and municipality
population size, as well as to estimate corredmtors for deaths informed to the Mortality
Information System at the municipality level.

The thesis is presented in the form of three ladicln the first one, we proposed a
method for infant mortality estimation by municiggltaking into account the underreporting
of deaths and population size of the municipalitie method was developed from the
estimation of correction factors of live births atelaths by municipality in the period 2009-
2011, based on indicators that characterize thel leff coverage of vital information. A
procedure was proposed to verify that if the cae@aumber of infant deaths reached the
minimum expected value according to the populas@e of the municipality. In case of
insufficiency of the correction factor, we used ghnedicted values of a multivariate regression
to estimate the IMR.

In 2014, a proactive search of deaths was carngdnoa probabilistic sample of 79
municipalities in the states of North and Northeddihas Gerais, Mato Grosso and Goias to
capture all deaths in the year 2012 and not regdoiéhe Mortality Information System. From
the information collected in the proactive seam, estimated correction factors based on
deaths captured in the sampled municipalities.

The second article aimed to describe the methogladogl the main findings of the

Proactive search by establishing the contributibrdiferent sources of information. We



investigated several official and unofficial sowgad information on deaths of residents of the
sampled municipalities. We found 2265 deaths thatewnot reported to the Mortality
Information System. Of these, 49.3% were foundnafficial sources, cemeteries and funeral
homes. In some rural municipalities precarious @it of burial were found in cemeteries
in the weald and without registration of the death.

In the third article, to characterize the levetoferage of mortality data, we proposed
indicators of death information adequacy with infed data to the Mortality Information
System. Linear regression models were used tolaterthe correction factors estimated by
using deaths captured in the active search andrtposed adequacy indicators. The analysis
was done separately for individuals one year of@gelder and for children under one year
old.

The estimated correction factors were inverselyo@aged with the adequacy of
mortality data. It has been shown that the coveradpggh for individuals aged one year and
older, above 90% in 12 of the 19 considered stAefor infant deaths, coverage did not reach
80% in 7 of the considered states. In the estimatfahild mortality by municipality, we found
very poor information in 227 municipalities, for igh the informed number of infant deaths
was so low that could not reach the minimum expkateen after correction.

Given the findings of this thesis, it can be seeat there are still major problems to
overcome, such as persistent inequalities in actes$alth care and the failure of death
information, which limits scaling the real locakustion. Although improvements made in
information of vital data in Brazil are widely regruized, the results show that our greatest
challenge is to reach the rural and remote munitigs which do not yet have adequate vital

information.

Keywords: Infant Mortality, Underreporting, Small-Area Analy, Vital Statistics, Brazil
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1. INTRODUCAO

A mortalidade infantil tem sido amplamente utiliagabara descrever e comparar a
situacdo de saude dos paises. Entretanto, a mdesimacdes em desenvolvimento ndo
dispde de dados adequados para a obtencdo de timatiga fidedigna (Murray et al.,
2007).

O crescente interesse na mensuracdo da mortalifadél, ndo s6 como indicador
de saude, mas também como um marcador do deseneokd humano, tem incentivado a
sua estimacdo. Em paises que ndo tém sistemafodeagdes vitais de registro continuo
ou gue possuem cobertura incompleta dos dadosiths émascidos vivos (NV), o célculo
do Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) é plteiméatico (Szwarcwald, 2002; RIPSA,
2008; Romero, 2009). Nesses paises, em gerainsmedb da mortalidade infantil € baseada
em informacdes coletadas em inquéritos domicili@es calculo é realizado a partir de
métodos demograficos de estimacao (Hill & DavidBg)9

Entretanto, devido as limitag6es dos métodos desuragdo indireta para a avaliagdo
continua e imediata da efetividade de acdes e qmag de saude dirigidos as criancas
menores de um ano de idade (Viswanathan, 201@)ecesse pelas informacdes vitais de
registro continuo foi revitalizado. Para o monitoeato dos indicadores das metas do
milénio, varios paises passaram a utilizar mulifientes de informacdes de 6bitos e
nascidos vivos (Hill et al., 2012; Alkema & You, 2012).

No Brasil, 0 avanco do processo de descentralizédgd@acdes de salude favoreceu o
aumento da demanda por informagdes que pudessdiar @gaprogramas implantados na
esferamunicipal (Macinko et al., 2007; Rasella et al., 2013). Este avanco, possibilitou,
igualmente, a proposi¢ao de novas metodologiastimagdo da mortalidade infantil que
levam em consideracao fatores que vao além da ad@&guas informacdes (Frias et al.,

2013; Szwarcwald et al., 2014).
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Sendo assim, a correcdo de sub-registro de obitas@mentos na esfera municipal
€ uma estratégia importante para possibilitar lzatéo dos dados diretos. Além disso, a
avaliacdo do fluxo das informacbes e da cobertomsistemas de informacgdes vitais do
Ministério da Saude (MS) sdo imprescindiveis paradequado monitoramento da

mortalidade infantil.

1.1. COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL COMO INDICADORDE
SAUDE

O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) é undioador que mede o risco de
uma crianga morrer antes de completar o primeimdmvida e é calculado de maneira
direta pelo numero de Obitos de menores de um are gada 1000 nascidos vivos em
determinado periodo de tempo e local.

Além de expressar a situacdo de saude de uma péapula CMI sintetiza as
condi¢des de bem-estar social, acesso aos seda@aide e desempenho de acdes dirigidas
a populacdo menor de um ano (Costa, 1995). Pos esste/0s, constitui um dos principais
indicadores utilizados por organismos internac®para avaliar o grau de desenvolvimento
alcancado pelos paises e para monitorar a evollg@&quidade social em grupos distintos
(Telarolli Jt 1997; Monteiro & Nazario, 1995).

Parte relevante do CMI é composta pelas mortesitiaf@or causas consideradas
evitaveis ou reduziveis, que sao definidas comelagwpreveniveis, total ou parcialmente,
por acdes efetivas dos servicos de saude (Makh,e2007). O estudo da distribuicdo da
mortalidade infantil por causas evitdveis serveind¢rumento para avaliacdo das acdes

desenvolvidas pelo Sistema Unico de Salude (SUSjdMtal., 2010).
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Apesar dos sistemas de informacdes sobre mortaligladbre nascidos vivos do MS
apresentarem altos niveis de cobertura no pais,vessr € desigual entre regides e entre
unidades federadas (UF) o que leva, em algumaa;6ig, a limitacdes quanto ao seu uso
no calculo do indicador (Mello Jorge et al., 2010).

A reducéo da mortalidade de criancas € uma dasijpais metas das politicas para
a infancia em todos os paises. Um dos ObjetivoBDekenvolvimento do Milénio foi a
reducdo do CMI em 2/3 entre os anos de 1990 e 291bBrasil alcancou essa meta
antecipadamente, diminuindo de 47,1 em 1990 paBapds 1000 nascidos vivos em 2011,
valor menor que a meta prevista para 2015 de IH0/NV (ODM, 2014).

Com relacdo as politicas e programas nacionaisadadt para a reducdo da
mortalidade infantil implantados nas Ultimas désaddestacam-se o Programa de
Imunizacdo, o Programa de Incentivo ao Aleitamééberno, o Programa de Assisténcia
Integral & Saude da Mulher e da Crianca, o ProgdaiReducédo da Mortalidade Infantil, o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude, o Pnagde Saude da Familia, o Pacto
Nacional pela Reducéo da Mortalidade Materna e Blabe o Rede Cegonha (Frias et al.,
2009; Victora et al., 2011).

A Rede Cegonha € uma estratégia do MS relacionagaugdo da mortalidade
materna e infantil. Normatizada pela Portaria r91dm 2011, tem o objetivo de fomentar
a implementacdo de um novo modelo de atencéo & skichulher e da criangca com foco
na atencao ao parto, ao nascimento e ao deseneoitdgrdas criangas menores de 2 anos.
Prevé acbes de melhoria de acesso e da qualidaaissidééncia a mulher e a crianga por

meio da articulacdo dos pontos de atengdo numadeedeidados integrais (Brasil, 2011b).
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As intervencOes dirigidas a reducdo da mortalidiadientii dependem tanto de
mudancas estruturais, relacionadas as condi¢cdesddeda populacdo, quanto de acdes
diretas definidas pelas politicas publicas de s@RtleSA, 2008) e o monitoramento destas

acOes depende, por sua vez, de informacdes adesqriagartunas sobre 0s eventos vitais.

1.2. DETERMINANTES DA MORTALIDADE INFANTIL

Apesar do reconhecimento da determinagdo multicalessanortalidade infantil,
permanece como um desafio o estabelecimento dehisrarquia entre os fatores que
determinam a mortalidade dos individuos menoraswano. Outro aspecto importante € a
distincdo entre os determinantes de saude deintigldual e os de grupos populacionais
ou comunidades, que afetam de forma diferenciadartalidade infantil (Rose, 200Buss
& Pellegrini Filho, 2007).

Os fatores individuais possibilitam a identificagd® individuos sob maior risco
dentro de um grupo, analisando as condicbes nas gstio expostos, enquanto que 0s
fatores coletivos, estdo relacionados a outrosrdatgue nédo necessariamente afetam,
individualmente, o risco de morrer, como por exemm grau de desigualdade na
distribuicdo de renda de um pais (Rose, 2001)eAtificacdo dos determinantes sociais no
nivel macro pode ajudar a explicar as grandes g@&gnos niveis de mortalidade infantil
entre os paises (Schell et al., 2007).

Baseado no trabalho da Comissédo sobre Determin&demis da Saude da
Organizagdo Mundial da Saudeommission on Social Determinants of Health (CSDH)
Kim e Saada (2013) adaptaram uma estrutura coateiatom foco em possiveis
determinantes sociais da mortalidade infantil. Bleabdelo, os determinantes sociais se
dividem em: determinantes macroecondmicos (indiedade atividade econdmica,

desigualdade de renda e educacédo), macrossoaiiiscgs publicas e acdes de saude) e
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contextuais (nivel socioeconémico local, capitalialp segregacéo residencial). Em outro
nivel estdo o0s determinantes intermediarios queluent fatores individuais
comportamentais, bioldgicos e psicossociais (ragaftvel socioeconémico individual,
condicOes de saude, problemas maternos, estilgaea mae) (Kim & Saada, 2013).

As melhorias alcancadas nos determinantes socaisiltimas décadas, como a
diminuicdo da pobreza, aumento da escolaridadend&s, além das iniciativas do setor
saude, com a implementacdo de politicas e programasomocao da saude materna e
infantil, foram fatores importantes no processoadieicio da mortalidade de menores de um
ano no Brasil (Victora et al., 2018zwarcwald et al., 2014).

Na comparacao internacional dos niveis de mori@didafantil segundo renda per
capita, pode-se observar na Figura 1 que o Brasigparavel com outros paises de renda
média e tem se aproximado do valor esperado, agessanda permanecer acima da curva,
com CMI mais alto do que alguns de seus vizinhoArdarica do Sul, como Argentina,
Uruguai e Chile.

Arenda familiar esta diretamente relacionada ceimems e servigos que influenciam
a saude das criancas, tais como alimentacdo, mgracesso a agua de boa qualidade,
instalacdes sanitarias adequadas, e 0os bens bdsicmsmsumo (Paixdo & Ferreira, 2012).
Nesse sentido, os programas de transferéncia da tengoverno para diminuir a pobreza,
introduzidos a partir do ano 2000, resultaram moento do rendimento médio familiar, na
diminuicdo da desigualdade da distribuicdo da re@de queda dos niveis de mortalidade

infantil nas areas menos desenvolvidas do paisgi@mald et al., 2013).
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Figura 1. Relacdo entre a renda per capita e o CoeficienMattalidade Infantil (CMI).
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1.3. EVOLUCAO E TENDENCIA DA MORTALIDADE INFANTIL NO BRASIL

Transformagdes na estrutura populacional e no pad& morbimortalidade
ocorridas a partir da redugdo das doencas infeaxies parasitarias, do aumento da
expectativa de vida e da queda da natalidade aaliads avancgos tecnolégicos, tiveram um
grande impacto sobre a mortalidade e a morbidad&aracia (Carmo et al., 2003).

Nos paises desenvolvidos, estas mudancas geraraan guamde reducdo da
mortalidade infantil (OTA, 1987; Zullini et al., 1997). No entanto, isso ndo aconteceu com a
mesma intensidade nos paises em desenvolvimengoyerque outros fatores afetavam a
mortalidade infantil, ocasionando desigualdadesritmmo de queda entre as nagdes. A
velocidade mais lenta de decréscimo foi atribuidiatibuicdo desigual da renda e ao acesso
diferenciado aos recursos da saude, saneamentacacdd nos distintos estratos sociais,
problemas tipicos dos paises menos desenvolvidos (Gwatkin, 1980; Romero & Szwarcwald,
2000).

No Brasil, durante o periodo de 1930 a 1970, a ahdade infantil apresentou
declinio pouco significativo, de menos de 2% par, @om valores que variaram de 162 a
115 O6bitos de menores de um ano por 1000 NV (IBI®R9). Este padrdo de decréscimo
lento pode ter sido acarretado pela crise econdmigalitica atravessada pela sociedade
brasileira nagquele periodo, e pelo éxodo populatiamal.

A partir de 1970, a redugdo mais acelerada da hdartie infantil foi associada as
acoes dirigidas a expansdo da rede assistencialpBagdo de saneamento basico, aos
programas de saude materno-infantil e a reducdexdade fecundidade (Macinko et al.,
2006). Em 1980, o CMI foi estimado em 83 por 1000 Mduzido para 26 por 1000 NV
no ano de 2010. A taxa média de reducdo anudefi5% entre 1980-1990 e de 4,7% no

periodo 200@®010 (Victora et al., 2011; IBGE, 2009; IDB, 2012).
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No ano de 2011, o Brasil apresentou um CMI de @6r3L000 NV. A comparacao
dos valores regionais mostra amplitude de variagh®l,3 a 19,9 por 1000 NV, sendo o
valor minimo correspondente ao Sul e 0 maximo agteNcEmbora persistam as
desigualdades regionais, a queda mais expressiGivdma regidao Nordeste nos ultimos
anos, tem resultado na diminuicéo significativadlitesencas (Figura 2) (Szwarcwald et al.,
2013).

Os componentes da mortalidade infantil apresentaesiucées expressivas entre
1990 e 2011 em todas as regides, mas mostram tirsgée nesta tendéncia (Figura 3). A
gueda da mortalidade de menores de 1 ano aprea@mei 990 uma reducédo anual de 2,7%,
passou a ter reducéo de 1,2% em 2000 e apreseft@de reducdo anual em 2011 (IDB,
2012). A mortalidade poés-neonatal apresentou umndgradeclinio no periodo,
principalmente na regido Nordeste, provavelmenteiddea melhorias na condicéo
socioecondémica, na educacdo, no saneamento basiocaeesso aos servicos de saude
(Paixao & Ferreira, 2012).

A medida que decresce a proporgéo de mortes eigtgeracdes basicas de salde e
saneamento, a mortalidade infantil tende a se otrazeno periodo neonatal. Em 2013, 69%
dos o6bitos infantis ocorreram no periodo neon&&# deles na primeira semana de vida.
Em 1990, esses percentuais foram, respectivamé®de,e 38%. Na regido Nordeste, o
percentual de mortes infantis tardias decresc&2#éeem 1990, para 29% em 2013 (IBGE,
1999; Datasus/MS). Os principais determinantes do 6bito neonatalaspeematuridade, o
baixo peso ao nascer, malformac&o congénita, ibéscperinatais e fatores maternos,

grande parte destes considerados evitaveis (Fé&rBertolozzi, 2012).



25

Com a tendéncia de aumento da prematuridade, ¢ fundamental investir em acdes de
melhoria da qualidade do atendimento pré-natal, parto e atencao prestada ao recém-nascido,
além disso, a garantia do acesso as melhores praticas assistenciais ¢ a reducao do
distanciamento entre as praticas de atencdo ao parto e as recomendagdes baseadas em
evidéncias cientificas, contribuiriam fortemente com a reducdo desta mortalidade precoce

(Ferrari & Bertollozi, 2012; Lansky et al., 2014).

Figura 2. Taxa de mortalidade infantil segundo regides. Brasil, 1990-2011
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Fonte: IDB-2012 Brasil — Indicadores ¢ Dados Basicos para a Saude
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Figura 3. Taxa de mortalidade neonatal precoce, neonatal tardia e pés-neonatal segundo

regiodes. Brasil, 1990-2011
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1.4. DESIGUALDADES NA MORTALIDADE INFANTIL

S&o indiscutiveis os avangos do Brasil na redugdnattalidade infantil. Entretanto,
permanecem desigualdades entre regides, unidadiesielacéo e, principalmente, entre
municipios (IBGE, 1999; IBGE, 2013; Simdes, 1998pesar dos avancos tecnologicos na
area médica e do aumento da cobertura dos prograareaga de saude materno-infantil, o
acesso diferenciado aos recursos e a qualidadetedgda a saude ainda promovem
desigualdades no risco de 6bito infantil (Victorale 2011).

Refletida também no padrdo geografico, a desigdaldadcio espacial da
mortalidade infantil se expressa segundo nivel eégemvolvimento (Victora & Barros,
2001), entre capitais e interior dos estados (BaZeétho et al., 2007), entre as areas urbanas
e rurais (Sastry, 1996), e entre os diferentessisacioecondmicos (Monteiro & Schmitz,
2007; Andrade et al., 2006).

Ha em todo o mundo, evidéncias de que a estraiifacda populagédo de acordo com
seus niveis socioecondmicos defina, também, estditerenciados nos niveis de saude
(Carmo et al.,, 2003). Nos estados mais pobres dalddte do Brasil, os niveis de
mortalidade sdo de 2 a 3 vezes maiores do quereas écas do Sul e do Sudeste.
Importantes diferencas na mortalidade infantil tamkestdo presentes nos grandes centros
urbanos, com taxas mais elevadas em areas comnt@gé® de pobreza (Szwarcwald et
al., 2002; Carmo et al., 2003; Szwarcwald et &0Q3.

A partir da década de 1990, houve um grande inaestio na ampliacdo da atencao
primaria de saude com o Programa Saude da FarR@i&)( que possibilitou um maior
acesso da populacdo aos servicos béasicos de sagiils de prevencdo e tratamento
oportuno de agravos. Este programa, associado dsa Beamilia — Programa de
Transferéncia Condicionada de Renda do Govern@rayar melhorias expressivas nas

condi¢cdes de saude dos nascidos vivos com a redlac@dmero de mortes por doenca
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diarreica e por infeccdes do aparelho respirat@iocipalmente nas regides Norte e
Nordeste, o que contribuiu fortemente com a ding@oidas desigualdades regionais na

distribuicdo da mortalidade infantil (Macinko et, @006; Rasella et al.; 2013).

1.5. FONTES DE INFORMAQ@ES PARA O CALCULO DA MORTALIDADE
INFANTIL

O Ministério da Saude (MS) dispde de dois sistesnasinformacdes utilizadas para
o calculo da mortalidade infantil, o Sistema deinfacdes sobre Mortalidade (SIM) e o
Sistema de Informacfes sobre Nascidos Vivos (SinAsdnformacdes sao disponiveis na
Internet, para todos os municipios brasileirossipilgando analises comparativas entre os
diversos estados, municipios e regides.

O SIM foi criado em 1976, a partir da implantacao rdodelo padronizado da
Declaracdo de Obito (DO), em todo o territério naei. Com o objetivo principal de
fornecer subsidios para andlises de mortalidadsjstema possibilita o céalculo de
indicadores a partir da classificagdo da causz®asi morte.

Para as informacdes de nascimentos, o MS implamod990 o Sinasc, que tem
como base a Declaracdo de Nascido Vivo (DNV), dasuo cuja emissdo € gratuita e
considerada obrigatéria no servico de saude ondeeo® parto. Tem como proposito
informar as condi¢cbes de nascimento, de acordo agoms fatores que influenciam a
situacéo de saude da criancga.

No inicio dos anos 2000, para contornar o probl@eiaadequacéo das informacoes
vitais em alguns estados, foi criado um indicealesisténcia das informagdes para analisar
a cobertura e regularidade do SIM e Sinasc. Esliedrera utilizado como parametro para
determinar o método de estimacdo do CMI a seratit (direto ou indireto) em cada UF.

De acordo com este parametro, apenas oito estalspirito Santo, Rio de Janeiro, Sdo
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Paulo, Parana, Santa Catarina, Rio Grande do S Mrosso do Sul e Distrito Federal —
podiam ter a mortalidade infantil calculada diretate dos sistemas de mortalidade e
nascidos vivos do MS e a cobertura do SIM e dossinasses estados é considerada 100%
desde o ano 2000 (Flores, 20B3PSA, 2008).

Desde a implantacdo dos sistemas, eles vém seradteigpados e atualizados
(Mello Jorge et al., 2007; Brasil, 2009). O reconhecimento da importancia daitoramento
das informacgdes vitais junto a facilidade de acessodados tém resultado no aumento
substancial na cobertura e na qualidade das infir@sade ambos os sistemas. De acordo
com os dados do MS, a cobertura em 2011 foi de [2&i% os Obitos totais e 85% para 0s
Obitos de menores de um ano no SIM e de 96% pardamacoes de nascidos vivos do
Sinasc (IDB, 2012).

A desigualdade regional na cobertura dos sistermasfdrmacdes vitais diminuiu
entre 2000 e 2011 (Figuras 4 e 5), entretanto,igbens os problemas relacionados a

informacdo do ébito infantil (Figura 6).

Figura 4. Cobertura das informacgdes de nascidos vivos seg@gibes. Brasil, 2000-2011
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Figura 5. Cobertura das informacdes de ébitos segundo redibasil, 2000-2011
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Figura 6. Cobertura das informacdes de o6bitos infantis seguegides. Brasil, 2000-2011
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A consolidacédo do processo de descentralizacdalttbe Savoreceu o aumento da
demanda por informacdes que permitissem avalipragramas implementados na esfera
municipal (Felisberto & Frias, 2011; Frias et al., 2011). Além disso, tornou-se fundaalen
o monitoramento local das informacdes de Obitosagcimentos para a adequacédo das
politicas publicas de salde com vistas a reducggimdaes nesse grupo etario (Szwarcwald,
2008; Drumond et al., 2009).

Neste contexto, é importante avaliar o grau de rtol@edos eventos estudados, a
qualidade e fidedignidade dos dados informados, dmmo a existéncia de irregularidades
locais no fluxo das informacdes, a fim de produziticadores adequados para apontar a
situacdo em niveis subnacionais e contribuir coprazesso de reducado da mortalidade
infantil.

O Ministério da Saude tem dirigido esfor¢cos pardhoréa dos seus sistemas de
informacdes vitais. Entre algumas estratégias guéribuiram para a melhora expressiva
do registro dos 6bitos citam-se:

* O aperfeicoamento da base tecnolégica dos sistemas

* Aregulamentagao dos instrumentos de coleta, deed| do processamento das

informagdes;
* Adisponibilizacdo dos dados municipais via intérne
* As normas para notificacdo regular de Obitos queermdeser seguidas pelos
municipios (Brasil, 201Q&rasil 2011),

* A proposicao de métodos para avaliacdo das infdyesagitais por municipio
(Szwarcwald et al., 2002; Andrade & Szwarcwald, 2007; Almeida et al., 2006);

* O relacionamento de sistemas de informacdes do dd®o o Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), SIM e Sinasc (Rafael et al., 2011;

Drumond et al., 2009; Mello Jorge, 2000);
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* O estabelecimento de metas relacionadas ao aundantocobertura das
informagdes de mortalidade

» O desenvolvimento de painéis de monitoramentordasnmacdes

* A implementacdo da vigilancia da mortalidade mateinfantil, fetal e por

causas de obitos mal definidas (Brasil, 2008; Brasil, 2010).

1.6. ESTIMACAO DA MORTALIDADE NO BRASIL

No Brasil, até a década de 1990, os métodos defiamgandiretos baseados em
pesquisas domiciliares eram a principal metodolotii@zada para estimar as probabilidades
de morte por faixa de idade, especificamente, mogiro ano de vida (Simodes, 1999).

Em 1998, por solicitagdo do MS, a mortalidade itifdoi estimada por técnicas
indiretas em todos 0os municipios brasileiros corns @ 80.000 habitantes (Simdes, 1999).
As taxas foram apresentadas para todos os estadpsta&s, incluindo aquelas com dados
considerados adequados para o célculo direto dad@xnortalidade infantil. Nessas areas,
em decorréncia do procedimento metodolégico empegas taxas superestimavam 0s
valores do coeficiente de mortalidade infantil,agelo questionamentos e desestimulando
0s gestores de saude locais, que vinham desendohagdes especificamente dirigidas a
diminuicao dos obitos infantis (Szwarcwald, 2008).

Assim, o MS passou a utilizar um modelo denominad” para estimar a
mortalidade infantil no Brasil e regi6es. O métadasistia em utilizar as estimativas diretas
nas Unidades da Federacdo (UF) com cobertura ctamgds informacdes vitais, segundo
critério da Rede Interagencial de Informacdes péBaude (RIPSA), e estimativas indiretas,
elaboradas pelo Instituto Brasileiro de Geograftesttistica (IBGE) mediante dados dos
censos populacionais e das pesquisas por amostdgeomicilios (PNAD) e calculadas

por métodos demogréficos indiretos, nos estadosigde apresentavam problemas de sub-
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registro dos nascimentos e/ou Obitos. A estimatvia” do CMI para o Brasil e regides
considera a média regional ponderada pelo numenastedos vivosRIPSA, 2000; RIPSA,
2008 Flores, 2009).

Apesar desta forma de estimacdo considerar o gugire das informacdes vitais
como fator de escolha para o método de calculesido documentadas as diversas
limitagcbes advindas da aplicacdo dos métodos idingara estimar a mortalidade infantil
(Murray, et al., 2007; Szwarcwald, 2008; Hill et al., 2012). A qualidade das informacbes
geradas a partir de pesquisas por amostragem depgentdmanho amostral e do desenho
do estudo, além de impossibilitar a avaliacdo dawedflade de intervencdes implantadas em
curto prazo e em distintos niveis de desagregaeagrgfica (Szwarcwald, 2008). Estas
limitacbes levaram ao desenvolvimento de outrosodus de estimacdo que pudessem
contribuir & tomada de decisao e o desenvolvimaatestratégias no nivel local.

Neste contexto de valorizacao das informacdes degagas, tem sido incentivada a
utilizac&o dos sistemas de informacdes vitais dopslta o calculo do CMI de forma direta.
Entretanto, limitacdes relacionadas a consisténqgiaalidade das informagdes dos sistemas
impossibilitam, ainda a estimacdo do CMI de fornmatd para todos os municipios do pais
(Becker, 2010; Mello Jorge et al., 2007). Outro problema € a estimacdo da mortalidade
infantil em municipios com pequeno contingente peganal, nestes casos 0s nascimentos
e Obitos infantis sdo mais raros, gerando flutuag@evalor do indicador (Simdes, 1999).

A baixa cobertura dos sistemas de informac6es si\euieicipios pequenos também
€ um fator que dificulta a estimacéo do indicadatretanto, alguns estudos ja propuseram
métodos para minimizar estes erros, seja relacttman sistemas de informacao do MS,
verificando a consisténcia de indicadores ou pel@stigacdo de irregularidades locais
através da busca ativa de ever{fwsvarcwald et al., 2002; Andrade & Szwarcwald, 2007;

Frias et al., 2008; Rafael et al., 2011; Mello Jorge & Gotlieb, 2000).
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1.7. ADEQUAGCAO DAS INFORMACOES VITAIS NOS MUNICIPIOS

A avaliacdo da adequacdo das informacdes de Obitnascimentos tornou-se
fundamental como parte do processo de monitorama@atgualidade dos sistemas de
informacdes, e varios estudos se dedicaram a dagawarcwald et al., 2002; Laurenti et
al., 2005; Andrade & Szwarcwald007; Frias et al., 2010; Rodrigues et al., 2012). Dados
de qualidade precaria ndo permitem alcancar osiwigede sua coleta, provocam perda de
recursos financeiros, interpretacdes erroneas aalade e limitam o aprimoramento de
politicas e estratégias de intervencdo. A dispbdédade de informacdes adequadas,
confidveis e oportunas sdo fundamentais para augéodde indicadores fidedignos,
instrumentos essenciais para uma gestao eficidntklier, 2004).

O célculo do CMI pela sua definicdo, utilizando @mero de Obitos infantis e
nascidos vivos informados aos sistemas de inforesagifais do MS (SIM e Sinasc), ndo é
recomendado em municipios onde héa precariedadeediztros de ébitos e nascimentos. A
cobertura incompleta e a falta de regularidadeasamaiores limitacées para o uso direto
dos dados vitais no calculo do CMI (Becker, Z@®omero, 2009; Mello Jorge et al., 2007).

LimitacOes adicionais sé@o relacionadas a erros ragstros, destacando-se o0s
relativos a definicdo dos eventos, como nascido,uiascido morto, Obito fetal e aborto
(Becker, 2010), problemas com a operacionalizag&osistemas por parte das Secretarias
de Saude, que sdo responsdveis pelo registrofdasatdes e envio ao MS, falta de registro
nas fontes de informacdes oficiais (hospitais ocers, etc.) (Frias et al., 2008).

Com vistas ao célculo direto do CMI por municipgzwarcwald et al. (2002)
propuseram critérios para avaliagdo da adequac&oindarmacfes vitais. Andrade e
Szwarcwald (2007) refinaram os critérios de ade@odgvando em consideracdo o porte
populacional do municipio (até 50 mil habitantemais de 50 mil habitantes). Foram

calculados indicadores para medir falhas na cotzedns sistemas e as irregularidades dos



35

dados disponiveis de 6bitos e nascimentos.

A evolucéo temporal dos indicadores de adequacém @drasil evidencia uma
melhora significativa nos valores elevados na dg&dad?000, com destaque para as regioes
Norte e Nordeste. Os indicadores de cobertura elaegade das informacfes, tanto de
Obitos quanto de nascidos vivos, também apresemtareancos, mostrando que as
estratégias de fortalecimento dos sistemas de nigigies vitais foram efetivas

(Szwarcwald, 2008; Frias et al., 2014) (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1.Proporcéo (%) de municipios por adequacéo dasm@ipdes de nascidos vivos

segundo regides. Brasil, 1999-2001 e 2008-2010

Regido Adequado Inadequado Deficiente
1999-2001 2008-2010 1999-2001 2008-2010 1999-2001 2008-2010
Norte 25,8 53,0 41,0 40,5 33,2 6,5
Nordeste 34,1 66,6 47,0 31,9 18,9 15
Sudeste 52,0 60,8 36,5 37,0 11,5 2,2
Sul 57,6 59,3 39,1 39,7 3,3 1,0
Centro-Oeste 47,1 47,2 39,9 46,1 13,0 6,7
Brasil 44,8 60,6 41,1 37,0 14,1 2,4

Fonte: Frias et al., 2014.

Tabela 2. Proporcdo (%) de municipios por adequacdo dasnigipdes de mortalidade

segundo regides. Brasil, 1999-2001 e 2008-2010

Regido Adequado Inadequado Deficiente
1999-2001 2008-2010 1999-2001 2008-2010 1999-2001 2008-2010
Norte 4,5 24,3 58,3 64,6 37,2 11,1
Nordeste 3,5 40,7 73,2 55,2 23,3 4,1
Sudeste 46,7 63,6 46,3 35,7 7,0 0,7
Sul 50,8 64,3 48,1 35,4 1,1 0,3
Centro-Oeste 33,6 55,2 61,0 41,4 5,4 3,4
Brasil 29,1 52,5 57,5 44,8 13,4 2,7

Fonte: Frias et al., 2014.
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1.8. SUBENUMERACAO DOS EVENTOS VITAIS

Em alguns paises, dentre eles o Brasil, existerblgm@as tanto em relacdo a
notificacdo dos eventos, quanto em relacéo a cqaadidos dados (Brasil, 2009a). No Brasil,
0 registro dos nascimentos e O6bitos pelos estabwlatos de saude é obrigatério e
incentivado pelo MS, seja para 0 acompanhamergdwscao de saude, ou para possibilitar
a construcdo de indicadores que apontem prioridzatasas politicas public@Brasil, 2011;
2011a).

A subenumeracdo de Obitos diz respeito, principaleje a ocorréncia de
sepultamentos sem a exigéncia da DO, sendo asaoeigobbreza e prevalente nos
municipios rurais e de pequeno porte populacighalibenumeracdo de nascidos vivos,
dada pelo numero de nascidos vivos ndo informadoSiaasc, € atribuida aos partos
realizados fora do sistema de saude e as defiagma fluxo das informacgdes, tais como
nas situagées em que as DNV nédo séo emitidasina diis estabelecimentos de saude ou
ficam retidas nas maternidades e ndo chegam astadas de saudéello Jorge, 1983;
Frias et al., 2008).

A existéncia de cemitérios que ndo exigem a DO guia de sepultamento do
cartério para o enterramento ou até mesmo a redbzéde sepultamentos clandestinos, tém
sido apontados como fatores preponderantes pawdensmeracdo dos Obitos infantis,
aliada a uma cobertura insuficiente de assistémédica, inviabilizam a construgdo de
indicadores em algumas regides, estados e mursdiPioveira & Pereira, 199 Faganha et

al., 2003; Campos et al., 2013).
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1.9. PESQUISAS DE BUSCAATIVA

As pesquisas de busca ativa, sdo utilizadas dedéleada de 1980 para investigagado
dos problemas de captacdo dos eventos vitais (Melige, 1983). No Brasil, foram
realizadas diversas pesquisas locais, percorrendsiyeis fontes de informacdes para
encontrar 6bitos e nascidos vivos néo informadesetems do MS (Facanha et al., 2003;
Frias et al., 2008).

Em 2001, por solicitagdo do MS, a Fundagdo Osw@ldz (Fiocruz) e o Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (Imigrganizaram a primeira pesquisa de
busca ativa em municipios brasileiros, intitulaBasca ativa de 6bitos em aglomerados de
municipios brasileiros com grande precariedadédasnacdes vitais”, referente aos ébitos
fetais e infantis ocorridos no ano 2000. Foramnigfis conglomerados de municipios
vizinhos com menos de 50 mil habitantes, que aptassem grande precariedade das
informacdes vitais e que fossem cobertos pelo Brogrde Agentes Comunitarios de Saude
(Pacs) e pelo PSF, em dois estados da regido [Rata e Amazonas), e quatro na regiao
Nordeste (Maranhdo, Piaui, Paraiba e Bahia), camhjetivo de estimar a mortalidade
infantil para o ano 2000 de maneira direta (Frtzed.2008).

Dando continuidade as acfes do MS e a analisesdmacdéo das informacdes vitais,
em 2009, foi conduzida uma segunda pesquisa dealais@ de 6bitos e nascimentos
ocorridos em 2008, em 133 municipios da Amazéngale do Nordeste. Essa iniciativa
conjunta da Fiocruz com a Secretaria de VigilaeaaSaude (SVS/MS), teve por objetivo
estimar as coberturas do SIM e do Sinasc para odan2008 e possibilitou estimar a
mortalidade infantil a partir da correcéo das infacdes vitais (Ministério da Sagaée11;
2011a).

Estas pesquisas utilizaram instrumentos padronizgdoa coleta dos dados e
investigaram diversas fontes de informacdes deo®lkét nascimentos, como hospitais,

maternidades, cartorios e cemitérios, do muniaipgs e de municipios vizinhos, buscando
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casos que nao constavam na lista nominal do MSargbas, foram identificados problemas
como a falta de registro dos casos pelas fontesnfdemacdes, além de falhas na
operacionalizacdo dos sistemas e fluxadequado das informagdes (Frias et al., 2008;

Ministério da Saude, 2011).

1.10. METODO DE ESTIMACAO DA MORTALIDADE INFANTIL

A partir de 2008, houve uma mudancga de paradigod® passou a divulgar o CMI
estimado de forma direta a partir da correcao skasisticas vitais, por UF (IDB, 2012). Esta
metodologia, que utilizou os resultados da pesqgiledausca ativa de eventos ocorridos em
2008 para estimar fatores de correcdo para asmafgies vitais segundo nivel de
adequacado, pode ser generalizada, possibilitandorracdo das informacdes de Obitos
infantis e nascidos vivos no periodo 2000-2009 ffoe Grande Regido (Frias et al., 2013
Szwarcwald et al., 2014).

Contudo, apesar deste avanco nas técnicas de gdbinameétodo simplificado de
correcao das estatisticas vitais por UF, propostd-pas e colaboradores (2013) e adotado
pelo MS, ndo é diretamente aplicAvel aos municifosno a correcédo dos Obitos infantis é
feita por faixas do Coeficiente Geral de Mortalidd&hadronizado por idade (CGMP), dois
municipios categorizados na mesma faixa do indigagodo um no limite inferior e outro

no limite superior, recebem o mesmo fator de céoee isto torna inadequada a estimativa.
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2.  JUSTIFICATIVA

Diversas politicas e programas nacionais voltadoa p reducdo da mortalidade
infantil foram implantados pelo Ministério da Saindes Ultimas décadas, como o Programa
de Imunizagao, o Programa de Incentivo ao Aleitamktaterno, o Programa de Assisténcia
Integral @ Saude da Mulher e da Crianca, o PatadRexlucédo das Desigualdades Regionais,
o Programa de Reducao da Mortalidade Infantil nallsiste e Amazdnia Legal, o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude, o Programa deeSial Familia, os Programas de
Transferéncia Condicionada de Renda, o Pacto Nalcjpela Reducdo da Mortalidade
Materna e Neonatal e o0 Rede Cegonha (Frias et al., 2009; Victora et al., 2011; Brasil, 2010c;
Rasella et al., 2013).

A descentralizacao da gestédo dos servicos de satfigess da delegacao da geréncia
do sistema local para os municipios, favoreceunceatio da demanda por informagfes que
pudessem avaliar os programas implantados nolotadl(Almeida etl., 1998; Frias et al.,
2008). Nesse sentido, 0 monitoramento da mortatidathntil por municipio tornou-se
essencial para avaliagao da efetividade das aBo&sqo, 2001; Barros et al., 2010; Rasella
et al, 2013).

No entanto, limitagBes relacionadas a estima¢caMbnos municipios brasileiros
constituiram-se em desafios a serem enfrentadudp &m vista a diversidade de métodos
utilizados para estimar o indicador, e os problemas estes apresentam quando sao
utilizados dados municipa{Szwarcwald et al., 2008; Frias et al., 2013; Szwarcwald et al.,
2014). Além disso, a persistente precariedadendasnacdes vitais e a flutuacdo dos dados
em municipios de pequeno porte populacional inftism, significativamente, as
estimativas subnacionais do CMiifioes, 1997; Almeida & Szwarcwald, 2014).

No contexto de avanco, aliado as limitagdes aix@dentes, justifica-se a busca de

solugbes para a obtencdo de uma estimativa dalidada infantil que seja fidedigna da
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situacéo de mortalidade das criancas menores daamos municipios brasileiros. Assim,
o aprofundamento das questbes metodolégicas quelvenv 0 monitoramento da
mortalidade infantil por municipio e a necessiddee@plicacédo de técnicas especificas que
levem em consideracdo populacbes de pequeno popidagional e precariedade das
informacdes, sdo essenciais para o0 acompanhamanteodalidade infantil em todo o

territério nacional.
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Propor uma metodologia de estimacéo do coeficidataortalidade infantil (CMI)
para os municipios brasileiros e validar os co®propostos de adequacao das informagdes

vitais.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Estimar a cobertura das informacfOes de Obitosseidh@s vivos em todos 0s
municipios brasileiros na década de 2010

b. Calcular fatores de correcdo das informacdes desdimfantis e nascidos vivos
por municipio;

c. Estimar a mortalidade infantil para todosnasicipios brasileiros;

d. Desenvolver e/ou aperfeicoar métodos de estimdgdoM| para pequenas areas
com precariedade das informacdes vitais;

e.Validar os critérios de adequacao por meio de ggmede busca ativa de eventos

vitais em municipios brasileiros.
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4. MATERIAL E METODOS

A metodologia de estimacdo da mortalidade infagatilmunicipio foi fundamentada
na obtencao de fatores de correcéo para as inféeaag Obitos infantis e de nascidos vivos,
segundo nivel de adequacéo das informacdes Vtagdidacao dos critérios de corre¢do foi
feita com base nos resultados da Pesquisa de Btisaade Obitos no Brasil realizada em
2014, possibilitando verificar se o nivel de cobkrtdas informacfes calculado com os
dados informados condiz com a cobertura do SIMadeda com os Obitos captados na
pesquisa.

Para dar estabilidade aos indicadores, as anfises realizadas por triénio, pois,
sabe-se que grande parte dos municipios brasilé#5%) possui menos de 10000

habitantes.

4.1. ESTIMACAO DA COBERTURA DAS INFORMACOES VITAIS 2002011

De acordo com o critério de adequacao das inforesagdais adotado pelo MS
(RIPSA, 2008), os municipios que compdem os estdddsspirito Santo, Rio de Janeiro,
Sao Paulo, Parana, Santa Catarina, Rio GrandeldodsuMato Grosso do Sul, bem como
para o Distrito Federal, sdo considerados adequpdogo as informacdes de nascidos vivos
e de oObitos.

Para caracterizar a cobertura das informacdes itlespfoi utilizado o Coeficiente
Geral de Mortalidade Padronizado por idade (CGNd#do como padrdo a populagcéo do
Brasil para o ano de 2010. Conforme ja apontadooptnos autores, o CGMP pode ser
utilizado para identificar falhas na cobertura dafrmacdes de registro de Obitos,
considerando como cobertura adequada das informagd@bitos quando o CGMP é maior

ou igual a 5,%Murray et al., 2010; Szwarcwald, 2008; Andrade & Szwarcwald, 2007).
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Para um determinado municipio, o CGMP foi calculado da seguinte forma:

% (%

Gix)

CGMP =i—>( 1000; i=0,1,..,10
%P,

onde O; = numero médio de obitos no triénio na faixa de idade i, N;

= populagao do municipio no ano de 2010 na faixa de idade i ¢ P; = populacao do Brasil no
ano de 2010 na faixa de idade i. Foram consideradas as seguintes faixas etarias: <l ano; 1-
4; 5-9; 10-14; 15-19; 20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-69 ¢ 70 anos ou mais de idade,
correspondentes a1 =0, 1, ..., 10, respectivamente.

Para caracterizar o grau de cobertura das informagdes de NV por municipio, foi
calculada a razao entre nascidos vivos informados e estimados (RZNV) para o triénio 2009-
2011, onde o nimero esperado de NV foi baseado na populagdo menor de um ano. Para um
determinado municipio, a RZNV foi estimada por:

NVins

NV,

esp

RZNV =

onde NVi,r=nlimero informado ao Sinasc de nascidos vivos do municipio € NVes = nimero

esperado de nascidos vivos do municipio, dado por:

Ng
NVS‘SP = m 4 1,09

No célculo do nimero esperado de NV, o fator de 1,09 corresponde a correcao da
subenumerag¢do da populagdo em menores de um ano de 2010 (No), enquanto o denominador
corresponde a estima¢do do nimero de NV por meio da populagdo de menores de um ano,
considerando-se o CMI de 22 por 1000 NV (valor aproximado do CMI das regides Norte e
Nordeste no ano de 2010) (Szwarcwald et al., 2014). Consideramos como satisfatéria uma

cobertura minima de 90% das informagoes de nascidos vivos.
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Para caracterizar a cobertura dos Obitos infardrs npunicipio, foram adotados
limites criticos inferiores @QMImin), correspondentes a metade das estimativas do CMI
estimado para as UF no ano 2010.

Para considerar na analise a probabilidade de Sl menores de um ano
ocorrerem, para cada municipio foi calculado o mérm&nimo esperado de Obitos infantis

no triénio 2009-2011:

CMI.; NV~ _
05 min = TRUNC ( min ’;.006’5009 2n11)

ondeCMImin € calculado pela metade da estimativa do CMI da®J&iénio,NV2009-2011€ 0
namero meédio de NV no triénio e a funcdo TRUNC aera apenas a parte inteira do
namero decimal. Se o numero informado de ébitcanitig fosse maior ou igual ao valor
minimo esperadod o min), considerou-se possivel o nimero informado dw$hbnfantis.

Caso contrario, considerou-se que ha subenumedagdlbitos infantis.

4.2. FATORES DE CORREQAO PARAAS INFORMAQOES DE NASCID@8/0S
E OBITOS INFANTIS

Para os municipios que compdem os estados dotBspamto, Rio de Janeiro, Sao
Paulo, Parana, Santa Catarina, Rio Grande do &uMato Grosso do Sul, bem como para
o Distrito Federal, os fatores de corre¢cdo de dascvivos e de 6bitos infantis foram
considerados iguais a 1, de acordo com o critéiadequacdo das informacgfes vitais
adotado pelo MS (RIPSA, 2008), e nestes municipiés, foi realizado nenhum tipo de
corregéo nas informagoes.

Os fatores de correcdo para as estatisticas yitaisnunicipio brasileiro foram
estimados com base nos resultados do estudo de €&rieolaboradores (2013), que
propuseram um método simplificado para correcacedtisticas vitais por UF, na década

de 2000. Nesse estudo, foram gerados fatores te@orde Obitos totais e infantis, por UF
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e por categoria de CGMP, e de NV, por UF e catagtaiRZNV, a partir dos eventos vitais
encontrados na pesquisa de busca ativa de Obitscenentos na Amazonia Legal e Regido
Nordeste, realizada em 2010, e ndo informadosisiesras de informacdes de estatisticas
vitais do MS (Ministério da Saude, 2011).

Para estimacéo dos fatores de correcdo dos NV poicipio, nas demais UF (ndo
consideradas adequadas pela RIPSA), calculou-senditador para medir falhas na

cobertura de NV, conforme demonstrada abaixo:

min(RINTY; 0,9)
Ryy = 09

Utilizou-se um modelo log-log tendo como variavedpendente o logaritmo
neperiano do fator de correcdo de NV gerado nodoétimnplificado de correcao de NV por
UF, e como variaveis independentes o logaritmo nieape da Ry e as variaveis binarias
representativas dos efeitos das regibes (Amazd@yalle Nordeste) e UF (Minas Gerais e
Goiés). Detalhes do método podem ser encontraddsabalho de Frias e colaboradores
(Frias et al., 2013).

Para a estimacéo dos fatores de correcdo paratos itfantis, os municipios foram
agregados segundo regido/UF (Amazbnia Legal, Ntxdddinas Gerais e Goias) e
categoria populacional (<20.000, 20.000-49.9990@®:99.999 e 100.000+). Em cada
agregado, entre os municipios com CMI maior ou ligua limite critico inferior, foi
calculado o CMI médio do agregaddMImed.

Foram calculados dois indicadores para identifiabuas nas informacdes de 6bitos.

O primeiro mede o afastamento do CGMP ao valorw@atbmde 5,5 por 1000 habitantes:

min{CGMP; 5,5)
5,5

Regmp =

Enquanto o segundo indicador mensura a distanci@Mliodo municipio ao CMI

meédio do agregado, entre 0os municipios com coafiesesuperiores ao minimo esperado:
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g _ minCMI;CMlmeq)
CMI — CMImgd

Para estimagdo dos fatores de correcdo de 6bitos infantis por municipio, utilizou-se
um modelo log-log, tendo como variavel dependente o logaritmo neperiano do fator de
correcdo de dbitos infantis por UF e categoria de CGMP gerado no método simplificado de
correcdo das estatisticas vitais (Frias et al., 2013), e como variaveis independentes o
logaritmo neperiano da Rccump, 0 logaritmo neperiano da Rcamr € as varidveis binarias

representativas dos efeitos das regides/UF.

4.3. INSUFICIENCIA DO FATOR DE CORRECAO DE OBITOS INFANTIS

No caso de insuficiéncia do fator de correcdo dos 6bitos infantis, isto €, quando o
numero corrigido de 6bitos infantis permaneceu menor do que o nimero minimo esperado
no triénio, a mortalidade infantil foi estimada através de um modelo multivariado,
considerando todos os municipios com fatores de correcdo considerados suficientes para
estimar o CMIL.

Para o modelo de regressdo linear multivariado, utilizou-se a seguinte variavel

dependente (y):

( CMI,., )
y=Ln|—————
' 100 — CM1,,

onde Ln representa o logaritmo neperiano e CMlIur € 0 CMI corrigido pelos fatores de
correcdo estimados por municipio. O uso desta fungdo garante que y estara entre 0 e 100 por
1000 NV.

Foram incluidos no modelo indicadores demograficos, socioecondmicos, ambientais,
de assisténcia a satide e de adequacdo das informagdes de mortalidade, apresentados no
Quadro 1. Através do procedimento de sele¢ao de varidveis passo a passo (“stepwise’), com

critério de inclusdo no modelo no nivel de significancia de 5% e de exclusdo no nivel de
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10%, utilizando-se softwareStatistical Package for the Social Scien¢8®SS) (IBM,
2012), chegou-se ao modelo final com as variaves g mostraram conjuntamente

associadas a variavel respogta

Quadro 1. Indicadores utilizados no modelo de regressaoivauthda segundo fonte e ano

das informacdes.

Sociodemograficos

Indicador Fonte / Ano
Renda domiciliar per capita PNUD, 2010
indice de Gini PNUD, 2010
Proporcéo de domicilios com renda inferior a 1lrgatinimo Censo demogréfico, 2010
Proporgéo de maes com menos de 8 anos de estudo asc32010
Taxa de fecundidade total PNUD, 2010
Esperanca de vida ao nascer PNUD, 2010
Contextuais
Indicador Fonte / Ano

Proporcdo de pessoas com abastecimento de aggmtanesnto
sanitario inadequados

O

Censo demogréfico, 201

Proporcéo de pessoas com servico de coleta de lixo Censo demografico, 2010
Proporcao de pessoas com fornecimento de eneégiecal Censo demogréfico, 2010
Proporgéo de populacéo urbana Censo demogréfito, 20
Assisténcia a saude

Indicador Fonte / Ano
Proporcdo de mées com 7 ou mais consultas de fak-na Sinasc, 2010
Proporcéo de 6bitos com causa basica mal definida IM, 210
NUmero de leitos UTI neonatal por 1000 nascidossviv CNES, 2010
Cobertura do Programa de Saude da Familia (PSF) B,21&10
Deslocamento intermunicipal para o parto hospitaar km) Sinasc, 2010

Adequacéo das informagodes

Indicador Fonte / Ano
Logaritmo neperiano daddwe SIM, 2009-2011
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4.4. ESTIMACAO DO CMI POR MUNICIPIO 2009-2011

Para os municipios localizados nas oito UF que tém cobertura considerada completa
das informacgdes vitais, o0 CMI foi estimado pela razdo entre o nimero informado de dbitos
infantis e o nimero informado de NV.

Entre os municipios localizados nas UF com cobertura incompleta das informagdes
vitais com corre¢do considerada suficiente, o0 CMI foi estimado pela razao entre o nimero
corrigido de 6bitos infantis € o nimero corrigido de NV.

Entre os demais municipios, onde o fator de corre¢do das informagdes de Obitos

infantis foi considerado insuficiente, o CMI foi estimado por:

ey

CMI =100 x S
1+4e-

onde ¥ ¢ o valor predito do modelo de regressao linear multivariada.
O resumo dos procedimentos utilizados para estimag¢ao da mortalidade infantil por

municipio ¢ apresentado na Figura 7:
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Figura 7. Resumo dos procedimentos de correcao e estimacawdalidade infantil por

municipio.

Municipio localizado nas 8
UF consideradas adequadas
(RIPSA) 7

IM— M = ———— . X 1000
n? informado de nascidos vivos

Estimagio dos fatores de comegio
de ahitos infantis @ MV

k4

Aplicacao dos fatores de comegao
nos dados informados

n? corrigido de dbitos infantis x 1000

A correcio foi suficiente 7
i n? corrigido de nascidos vivos

IM—{ CMI=

MNAD

'

CMI = Valor predito da regressao
multivariada

Fonte: Almeida & Szwarcwald, 2014

Adistribuicdo geografica do CMI estimado com odatainformados e apos correcao
das informacdes vitais para todos os municipicsilereos, foi apresentada através de mapas

do territorio nacional gerados software TerraViewTerraView, 2013).

4.5. PESQUISA DE BUSCAATIVA DE OBITOS NO BRASIL, 2014

A necessidade de estimar as coberturas de Obitosleritipios de pequeno porte
populacional, impulsionou a realizagéo da tercBgaquisa de Busca Ativa de Obitos no
Brasil. Para isso, foi selecionada uma amostragtitibtica de 79 municipios dos estados

das regifes Norte e Nordeste, além dos estadosatte®fosso, Goias e Minas Gerais.
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A amostra foi estratificada segundo o nivel de ade#o das informacdes de 6bitos,
estabelecido pelo valor do CGMP, no triénio 200912@itilizando a populacédo do Brasil no
ano de 2010 como padrdo (Frias et al., 2013). Ugursi critério utilizado para a
caracterizacdo da adequacao das informacdes des adit municipio foi baseado na
subenumeracao de 6bitos infantis. O municipioléssificado como inadequado em relacao
aos Obitos infantis, quando o namero informadoirdexior ao nimero minimo esperado,
estimado pelo produto entre a metade do CMI da WFnéimero estimado de NV do
municipio (Almeida & Szwarcwald, 2014).

Nos municipios da amostra, foi realizado um prazegsbusca ativa dos 6bitos que
nao constavam na lista nominal disponibilizada pd®, para identificar tanto as DO
emitidas e ndo informadas ao SIM, como os Obit@sriio geraram as respectivas DO. A
busca foi realizada no proprio municipio e nos mipns vizinhos de referéncia para
assisténcia de saude, onde foram coletadas inféeaagobre Obitos ocorridos de 1° de
janeiro a 31 de dezembro de 2012. O trabalho deadnonrealizado entre abril e dezembro
de 2014.

Entre os municipios que apresentavam o0s pioresisnide adequacdo das
informacgdes de mortalidade e grande subenumeragébitbs infantis, foram selecionados
trés municipios do estado do Amazonas (Santo Amtdailca, Tonantins e Sao Paulo de
Olivenga) e um municipio do Acre (Marechal Thaung) para estudo detalhado, com
vistas a investigar as dificuldades de acesso lzagfio dos servicos de saude, e 0s
problemas no registro das informacdes vitais. Osicipios do Amazonas estéo localizados
no Alto Rio Solimbes, proximos a triplice frontei(Brasil-Peru-Colémbia), onde as
dificuldades de acesso sédo agravadas por contardmpal meio de transporte, o fluvial,
gue depende do nivel dos rios. Ja Marechal Thauguatiaz divisa com o Peru e tem como

Unicos meios de acesso o fluvial e o aéreo.
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Foi realizado um treinamento centralizado onde nforapresentados aos
coordenadores estaduais a metodologia da pesqasastrumentos de coleta dos dados:
os cadernos de cadastro de fontes, de busca @s éhite acompanhamento e confirmacao
dos casos, além do termo de consentimento. Aléso,disgram capacitados na utilizacao do
painel de monitoramento on-line para digitacdo asos encontrados (Anexos A, B, C, D
e E).

Na primeira etapa da pesquisa, foram investigaglasguintes fontes de informacdes
de Obitos secretarias estaduais e municipais de saude (SES/SMS); cartorios; cemitérios
oficiais e nao oficiais e funerarias; unidades bésicas de saude (UBS); hospitais e outros
estabelecimentos de saude (clinicas, unidades @egéntia) do municipio-caso e de
Mmunicipios vizinhos; Instituto Médico Legal (IML) e servicos de verificagdo de oObitos
(SVO); cadastros de programas sociais; e delegacias. Foram verificadas, adicionalmente,
informacfes de agentes comunitarios de saude esgoofais das equipes de saude da
familia, e informantes chaves como parteiras tradés e lideres comunitérios. Todas as
fontes visitadas foram cadastradas no instrumemnpedquisa e posteriormente digitadas no
painel de monitoramento on-line da SVS/MS, ondarfoarmazenadas as informacdes das
fontes e os casos encontrados no trabalho de campo.

Em cada fonte, foi feita a verificacdo dos nhomesfdtecidos ou do nome das mées
das criangas menores de um ano (no caso de alfiimsis) que constavam da lista nominal
do municipio. Apos a verificagdo, foi realizadoregnchimento de instrumento padronizado
de busca ativa, com 0s nomes ndo constantes aanbstinal e digitados no painel de
monitoramento.

Terminada a primeira etapa da pesquisa, que comdsp a coleta das informacdes
nas fontes, os casos captados pela busca ativa éamgparelhados com a listagem de 6bitos

nacional do SIM do ano de 2012, segundo variaJes-« como: nome do falecido, data de
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nascimento, data do 6bito, idade, nome da méae,aipimide residéncia e nimero da DO.

Por meio desse procedimento, foram identificadadbit®s encontrados na busca ativa nao
informados ao SIM, e aqueles que ja constavamstensa. Da mesma forma, foi feito o

relacionamento do banco de dados da busca ativa &istema Informatizado de Controle

de Obitos (SISOBI), que é um sistema de coletanfdernacdes de 6Obitos registrados nos
cartorios (Brasil, 2010b).

Na segunda etapa do projeto, foi realizada a aoafiio dos casos encontrados na
pesquisa, para comprovar o municipio de residémeifalecido, o ano do Obito e para
completar informacdes faltantes. Apenas no casevdatos encontrados em cartérios ou
UBS e informacfes completas de residéncia, datibie, sexo, e data de nascimento ou
idade, ndo se solicitou confirmacédo. Para as defoaies de informacdes e/ou dados
incompletos, a confirmacéo foi feita nas UBS owomicilio, quando possivel. Para todos
0s oObitos infantis ou fetais encontrados na peagtostambém solicitada a confirmacéao.

A lista de casos que necessitavam de confirmagabsioonibilizada no painel on-
line. Para todos os casos em que se conseguidarealiconfirmacao, foi preenchido o
instrumento relativo & esta etapa, e as informaddesm digitadas no painel de
monitoramento da busca ativa. No caso de nao cmaf#io, a justificativa da ndo realizacao
também foi registrada.

Apés a busca dos eventos, identificagdo dos casmgagconstavam no sistema de
informacdes e confirmacgdo dos casos que necessitagalizou-se a analise descritiva dos
dados e a identificacdo das principais fontes dermmacdo de Obitos. Além disso, foi
possivel calcular a cobertura das informacdes dolo SIM, a partir dos casos

encontrados na busca que ndo haviam sido infornemestema.
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4.6. FATORES DE CORREQAO PARAAS INFORMAQOES DE MORTALADE
SEGUNDO SEXO E FAIXA DE IDADE — MUNICIPIOS DA BUSCATIVA

Com os resultados da pesquisa de busca ativadsiyed calcular fatores de correcao
para 0s municipios selecionados na amostra, segaxdce faixa de idade. Para isso, foram
considerados os 0Obitos encontrados na busca ato@nf@mados. Foram excluidos da
analise os Obitos que ja constavam no SIM, aqueiegiveram residéncia comprovada em
outros municipios e 0s que ocorreram em ano difes 2012.

Para cada municipio selecionado na amostra, foedtnlados fatores de correcao
para as informacdes de 0Obitos, estimados pelacadeéma unidade a razao entre o numero
de 6bitos encontrados na busca ativa e 0 numedbittes informados ao SIM, calculado
separadamente para os Obitos de criancas menofleardee para os Obitos de individuos
de 1 ano ou mais de idade.

Para estimar a distribuicdo por sexo e faixa deléddos Obitos corrigidos,
comparou-se a distribuicdo dos oObitos de 2012 nfiwnhados ao SIM e encontrados no
processo de busca ativa com a dos 6bitos informaol&M no mesmo ano, nos mesmos
municipios da amostra. Para estimar o nUmero édorie 0bitos em uma determinada faixa
etéria e sexo, utilizou-se um calculo matematico.

Sejamxo € X1, respectivamente, o numero de 6Obitos de 1 ano &is de idade
informados e ndo informados ao SIM no ano de 20430:x1 + X0 = numero de ébitos de
1 ano ou mais de idade.

Sejampo e p1, respectivamente, as proporcdes de uma determiaxdade idade e
sexo obtidas entre os 6bitos de 1 ano ou maisadie itiformados e ndo informados ao SIM,
entao:(Xopo + X1p1)/100= numero corrigido de ébitos em uma determinadafde idade e
sexo.

Assim, o fator de corre¢cdo em uma determinada fééxialade e sexo é dado por:
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XoPo + X1P1 — 14 <ﬁ><&>
XoPo Xo Do '

onde as razbes,/x, € p;/p, Sdo estimadas com os dados de 2012, informado® e na

informados ao SIM.

4.7. ATUALIZA(;AO DOS INDICADORES DE ADEQUA(;AO DAS
INFORMACOES VITAIS

A analise da adequacéao das informacdes do Sinas€nio 2011-2013 foi baseada
na razao entre o numero de NV médio informado aitr e 0 nimero estimado de NV
(NVesy, estimado por meio da populagcdo menor de um evjetpda para 2012:

Populagdao menor de 1 ano projetada
(1 - (0,5 x CMI£/1000))

NVest =

ondeCMlIur é o coeficiente de mortalidade infantil calculgdwa a respectiva UF no ano
de 2011 (IDB, 2012).

Para caracterizar a cobertura das informacdes dddNvalculada a Razao de NV
(RZnv) de cada municipio, estimada por:

. :min(NVinf,NVest)
v NVes ’

qgue representa o valor minimo entre o nimero midaymado no triénio NVinr) € 0
estimado Ves) de NV. Quanto mais préxima de 1 estiver a rap@alhor € cobertura de
NV do municipio.

Para caracterizacdo da cobertura do SIM no triéd1-2013, analisada
separadamente, para criancas menores de 1 ana engaiduos com 1 ano ou mais de
idade, foram calculados o Coeficiente Geral de BMioldde Padronizado por idade para o
total (CGMP) e para os individuos de 1 ano ou mais de id&@MPia+) por municipio,

considerando a média dos dados de mortalidademafitos ao SIM no triénio e a populacao
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do Brasil no ano de 2012 como padréao.

Considerando que 6GMPra+ de 5,5 por 1000 representa um nivel satisfat@io d
adequacao das informacdes de Obitos entre indisideol ano ou mais de idade, para
correcao dos oObitos desta faixa de idade por muiniédi utilizado o seguinte modelo:

5,5
min(5,5; CGMP;,,)’

FCRRyg, =

onde o denominador representa o valor minimo énfeCGMPya+, expresso por 1000
habitantes, e a cobertura € estimada pelo invergatar de correcéo.

Para os 0Obitos infantis, foi utilizado modelo dgressao linear tendo como variavel
resposta os fatores estimados na amostra de miosidi@ busca ativa para 6bitos infantis e
o CGMP como variavel independente:

FCRR,,;, = min(1;3,626 — 0,418 x CGMP) ,
representando o minimo entre 1 e o valor do mddetar em funcdo do CGMP, expresso

por 1000 habitantes.

4.8. CORRECAO DAS INFORMACOES DE MORTALIDADE

Para corre¢cdo do numero de NV por municipio patééaio 2011-2013, foram
utilizados os fatores de correcao estimados, amteente, segundo faixas da RZNV
(Szwarcwald et al., 2014).

O numero corrigido de 6bitos de individuos de 1@nmais de idade por municipio
foi obtido pela multiplicacdo entre o nimero métkadbitos nesta faixa de idade informado
ao SIM no triénio 2011-2013 e o fator de corre¢8&RRia+. Para 0 nimero corrigido de
Obitos de individuos menores de 1 ano de idadenpaicipio para 2011-2013, multiplicou-
se 0 numero medio de 6bitos de menores de 1 amoniaflo no SIM pelo fator de corregéo

FCRRn1a
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A“insuficiéncia do fator de correcao” foi estalmtia levando em conta a populagéo
do municipio e considerando a probabilidade derecqrelo menos um obito infantil no
triénio 2011-2013 nos municipios de pequeno podpulacional. Para tal, em cada
municipio foi calculado o numero minimo esperad@higs infantis no triénio:

TRUNC(CMIpin X NV
Ominesp = 3 !

ondeCMImin € 0 coeficiente de mortalidade infantil minimajraado pela metade do CMI
da UF em 2011NVcr € 0 numero corrigido de NV no triénio 2011-2013RUNCE a
funcdo que considera apenas a parte inteira donolsheeimal.

Se o0 numero corrigido de 6bitos infantis for mabor igual ao nimero minimo
esperado@min esp, O fator de corregcéo obtido é considerado sufteieCaso contrario, 0
fator de correcdo € considerado insuficiente. Egured municipios, quando o numero
informado de 6bitos infantis no triénio € zero odxmmo de zero, a correcao € insuficiente
para obtencdo do CMI com fidedignidade.

Quando o fator de correcdo de 6bitos de menorésde é considerado insuficiente,
0 numero corrigido de obitos infantis do municipi@stimado com base no CMI da UF,
entre 0s municipios com correcédo suficiente, segonuivel de adequacéo das informacgdes
de Obitos do municipio, estabelecido pelo CGMPL®0 habitantes.

O numero de 6bitos infantis corrigido por UF, nértro, foi obtido pela soma dos
Obitos infantis corrigidos dos municipios daquek Dispondo igualmente da informacao
corrigida de nascidos vivos, foi possivel o caladdoCMI corrigido para o triénio 2011-
2013, para os municipios das regides que realizataunsca ativa (Norte, Nordeste, e estados

de Minas Gerais, Mato Grosso e Goias).
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5. APRESENTACAO DA TESE

Esta tese serd apresentada em forma de coletémegosta por trés artigos

cientificos, descritos a seguir:

5.1.ARTIGO 1 — MORTALIDADE INFANTIL NOS MUNICIPIOS BRA$.EIROS:
UMA PROPOSTA DE METODO DE ESTIMAQAO

Este artigo foi publicado na Revista BrasileiraSmide Materndafantil (2014;
14(4): 331-342). No apéndice A 0 mesmo esti apt@denno formato de publicacao
(Almeida & Szwarcwald, 2014).

Neste artigo, foi proposto um método para estimagaGoeficiente de Mortalidade
Infantil (CMI) por municipio, levando em considefiaca subenumeracdo de Obitos e a
estimacdo do CMI em areas de pequeno porte popuokdciOs fatores de corregcédo
estimados foram baseados na adequacdo das infa@snaigdis dos municipios, o que
permite sua aplicagdo em outros periodos. Foipelssiestimacdo do CMI de forma direta,
utilizando as informagdes do SIM e do Sinasc cmlaig, possibilitando o monitoramento

dos niveis locais de mortalidade infantil.

5.2. ARTIGO 2 - CAPTACAO DE OBITOS NAO INFORMADOS AO MIISTERIO DA
SAUDE: PESQUISA DE BUSCA ATIVA DE OBITOS EM MUNICI®S
BRASILEIROS

O segundo artigo foi submetido & Revista Brasileiea Epidemiologia e esta
apresentado no apéndice B no formato em que féaeoa revista.
Foram apresentados neste artigo os principais aslida Pesquisa de Busca Ativa

de Obitos no Brasil, que foi realizada no ano d428m 79 municipios das regides Norte e

Nordeste, e dos estados de Minas Gerais, Goiag®®asso. Foi possivel identificar que
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existem, ainda, grandes problemas a superar relnos a cobertura dos sistemas de
informacBes e ao cumprimento adequado dos processasotificacdo, codificacdo e

digitacdo dos dados repassados ao Ministério ddeS&Ubusca ativa em areas isoladas
agregou experiéncias, revelando situacoes de extpeatariedade de registros e padrdes

culturais que corroboram com subenumeracéo dossoinitantis.

5.3. ARTIGO 3 — ADEQUACAO DAS INFORMACOES DE MORTALIDADEE
CORRECAO DOS OBITOS INFORMADOS POR MUNICIPIO A PART DA
PESQUISA DE BUSCA ATIVA DE OBITOS

O terceiro artigo sera submetido para publicacd@enasta de Saude Publica, e

esta apresentado a seguir:
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Adequacédo das informacdes de mortalidade e correcé&dos Obitos informados por

municipio a partir da Pesquisa de Busca Ativa de GOtos

Adequacy of mortality data and correction of repdrtleaths by municipality from the

Proactive Search of Deaths.
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Resumo

Objetivos: Propor indicadores de adequacdo das informacOemattalidade, estimar
fatores de correcdo segundo sexo e faixa etare ggmoObitos informados ao Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e estimar atalidlade infantil por municipio
brasileiro.

Métodos: Em 2014, foi realizada pesquisa de busca ativabites) para captar obitos
ocorridos no ano de 2012 e néo informados ao ShiMuma amostra probabilistica de 79
municipios nos estados das regides Norte e Norddstas Gerais, Mato Grosso e Goias.
Por meio das informagdes coletadas na pesquisanfestimados fatores de corregcéo para
0S Obitos. Para caracterizar o nivel de cobertaminformacdes de mortalidade, foram
propostos indicadores de adequacéo das informagébitos construidos com os dados
informados ao SIM por municipio. Modelos de regiiesdinear foram usados para
correlacionar os fatores de correcdo estimadososodbitos capturados na busca ativa e 0s
indicadores de adequacéao propostos. A analiseitaj separadamente, para individuos com
um ano ou mais de idade e para criangcas menoresiue

Resultados:No triénio 2011-2013, entre os 6bitos de 1 ano aisme idade, as coberturas
sao elevadas, superiores a 90% em 12 dos 19 estmakiderados. Ja para Obitos infantis,
a cobertura estimada foi inferior a 80% em 7 esta@s resultados dos modelos de regresséo
mostraram associac¢des estatisticamente signifesatiatre os fatores de corregao estimados
na busca ativa e os indicadores de adequacdo poepd$éa estimacdo da mortalidade
infantil por municipio, verificou-se grande preegade das informacdes em 227
municipios, para os quais o numero informado dslnfantis foi tdo baixo que, mesmo
corrigido, ndo conseguiu atingir o minimo esperado.

Conclusdes:Embora os avangos conseguidos na informacéo dass dathis no Brasil
sejam amplamente reconhecidos, os resultados mmogtra 0 nosso maior desafio esta em
alcancar os municipios rurais e remotos, que an@adispdem de informacdes vitais

adequadas.

Palavras-chave:Registros de mortalidade, Estatisticas vitais,qdde&do das informacoes,

Métodos de correcao, Brasil
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Abstract

Objectives: To propose indicators of adequacy of mortality date to estimate correction
factors for deaths reported to the Mortality Infation System (SIM) at the municipality
level.

Methods: In 2014, we carried out a proactive search of destla probabilistic sample of
79 municipalities in the states of North and NoagteMinas Gerais, Mato Grosso and Goias
to capture deaths that occurred in 2012 and wetereported to SIM,. Through the
information collected in the proactive search, ection factors for the informed deaths were
calculated. To characterize the level of coverdgmartality data, we proposed indicators
of adequacy of death information based on datarregpdo SIM by municipality. We used
linear regression models to correlate the corradtotors estimated by the additional deaths
captured in the proactive search and the propaskdators of death information adequacy.
The analysis was done separately for individuaks yaar of age or older and younger than
1 year old.

Results: In the period 2011-13, for deaths of people agesl ywar or more, the level of
coverage was high, above 90% in 12 of the 19 statmesidered. As for infant deaths, the
estimated coverage was less than 80% in 7 statesrdsults of the regression models
showed statistically significant associations betmvehe correction factors estimated in the
proactive search and the proposed death adequdicators. For the estimation of infant
mortality by municipality, we found very poor deatifiormation in 227 municipalities, for
which the number of informed infant deaths wasosothat even after correction, could not
reach the minimum expected.

Conclusions: Although the progress made in information of viata in Brazil is widely
recognized, the results show that our greatestlerig®d is to reach rural and remote

municipalities, which do not yet have adequate wit@rmation.

Keywords: mortality records, vital statistics, adequacy dbrmation, correction methods,

Brazil
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Introducéo

O compromisso assumido com as metas de desenvaldgrde milénio em 1990
mostrou a necessidade de mensurar indicadoreside sam fidedignidad® Sobretudo
entre 0s grupos vulneraveis como as mulheres acasa os indicadores das metas do
milénio tém sido considerados como medidas fundsaisedo desenvolvimento humano

Em varios paises do mundo, assumiu-se o desafimaleorar amplamente as
condicbes de saude materno-infantil, trazendo a tonproblema de construcdo de
indicadores de saude que pudessem avaliar o aldasaeetas. Neste sentido, a avaliacédo
adequada dos progressos obtidos por meio daségsiaide intervencdo assegurou uma
medida de prestacao de contas do compromisso aksuom as Nacdes Unidas, encerrado
em 2015°,

Embora poucos paises em desenvolvimento tenhaemsistde informacodes vitais
completo$’, as desvantagens do uso de inquéritos populasigaaia a avaliacdo dos
progressos sdo amplamente reconhetidasConsensualmente, o monitoramento das
informacdes de um sistema de registro continuolmmarcobertura dos nascimentos e mortes
é a melhor forma para estabelecer as tendéncig®tais dos indicadores de satide

O Brasil dispde de dois sistemas de informagdessvib Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade (SIM), criado em 1976 a partiirdplantacédo do modelo padronizado
da declaragdo de obito (DO) em todo o territorio nacional; ¢ o Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc), implantado em 1994, goeliase na declaracéo de nascido vivo
(DNV), cuja emissdo € obrigatéria no estabelecimelat salde onde ocorreu o parto. Os
dois sistemas séo gerenciados pelo Ministério dd&s@MS) e tém como objetivo principal
de fornecer subsidios para tragar o perfil de ridade e caracterizar as condi¢des de
nascimento no pais. As informagfes sdo disponingigternet, para todos 0s municipios,

até 2013
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O reconhecimento sobre a importancia dos sistemagamacdes vitais na gestéao
em saude levou o MS a pactuar, junto com os muogip estados, o compromisso de
aumentar a qualidade dos dados e expandir a cobeltuSIM e do Sinasc, priorizando
estratégias que alcancassem as areas geografigaisresituacdo socioeconémica, e com
maior precariedade dos dados vhais

Véarios esforcos foram conduzidos nesse sentido, ocam aperfeicoamento
tecnolégico dos sistemas, a regulamentacdo dosunmshtos de coleta, a agilidade no
processamento, e a disponibilizacdo dos dadostemét por municipio, possibilitando
identificar irregularidades locais de forma maipid&. Especificamente nos dltimos 15
anos, o estabelecimento de metas relacionadasrantuda cobertura das informacoes de
mortalidade nos estados e municipios, o desenvehtionde painéis de monitoramento das
informacdes, a implantacdo de comités de invedmalp Obito infantil e materno, e de
causas mal definidas, e a expanséo da vigilansi@bitos infantis e de mulheres em idade
fértil contribuiram para a melhora expressiva désrinacées vitafs™,

Durante esse periodo, foram propostos métodosapatecdo dos dados vitais por
municipio, utilizando indicadores para mensurar abectura e a regularidade das
informacGe$>? e procedimentos de relacionamento das basesdies ds sistemas de
informagdes do proprio MS como forma de identifiéhitos n&o informados ao StR14
Adicionalmente, desde o ano 2000, foram realiz&@apesquisas de busca ativa de ébitos,
com os objetivos de validar os critérios de analsexdequacao das informacdes vitais e
estimar as coberturas do SIM e do Sinasc por Usidad-ederacgéo (UA2p2

A pesquisa de busca ativa de Obitos e nascimesteente a eventos ocorridos em
2008, realizada em uma amostra probabilistica deiaipios no Nordeste e na Amazénia
Legal, foi essencial para assegurar a possibilideedeso das informacdes vitais para a

elaboracdo de indicadores de saude materno-infamtitodas as UF. Por usar fatores de
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correcdo estimados segundo o nivel de adequacamfdamactes de Obitos e nascidos
vivos, foi possivel generalizar a metodologia maros ano$?*, provocando uma mudanca
de paradigma no calculo dos indicadores de moaiddid Estimados, anteriormente, por
meio de técnicas demograficas indiretas em tod@staglos das regides Norte e Nordeste,
Minas Gerais, Mato Grosso e Gdfagom o uso da nova metodologia, indicadores taisoc
o coeficiente de mortalidade infantil e a razaombetalidade materna mostraram alteracées
na tendéncia temporal, com acentuacio do decréSdtno

Apesar dos enormes avangos, tanto no aumento date@b e na melhora da
qualidade dos dados vitais, como na sua valorizpaé® o monitoramento do alcance das
metas do milénio e dos pactos entre os gestor&3U®) ambos os sistemas, 0 SIM e o
Sinasc, ainda convivem com a precariedade de dadadgumas areas, que nao permitem
assegurar o uso das informacgdes sobre mortalidadgcglos vivos em todos 0s municipios
brasileirod. Com base nos achados da terceira pesquisa de &tz de Obitos realizada
em 2014, referente a eventos ocorridos em 201&septe estudo tem o objetivo de propor
indicadores de adequacéo das informag¢des de ndadali calcular fatores de correcdo para
0s 6bitos informados ao SIM por sexo e faixa et&ri@aém disso, estimar o CMI por UF e
para municipios em que a correcdo foi insuficiehtescando estabelecer prioridades de

intervencao em locais que ainda persistem comiéeéia no registro dos dados vitais.
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Métodos

A avaliacdo da adequacdo das informacdes vitaispeoposicdo de fatores de
correcao foi realizada com base na pesquisa dealais@ que foi realizada de maio a
outubro de 2014, onde foram coletadas informagdlee bitos ocorridos de 1° de janeiro
a 31 de dezembro de 2012.

Foi selecionada uma amostra probabilistica de 78iaipios de pequeno e médio
porte populacional (todos, exceto um, com meno$0dO00 habitantes), nos estados das
regides Norte e Nordeste, Minas Gerais, Mato Gregsoias. Para a selecdo da amostra, 0s
municipios destes estados foram agrupados segunidelade adequacéo das informacdes
de Obitos, estabelecido pelo coeficiente de mdddk padronizado por idade (CGMP)
calculado no triénio 2009-2011, utilizando a popatado Brasil, 2010 como padrdo. As
categorias do CGMP utilizadas foram: <2; >=2 e <3; >=3 ¢ <4; >=4 ¢ <5; >=5 ¢ <§5,5; >=5,5
por 1000 habitantds Os municipios foram, igualmente, classificadosmao
adequado/inadequado em relacdo a informacdo ddssdibifantis. A amostragem foi
estratificada pelo nivel de adequacdo dos Obitiaéste infantis. Em cada estrato, foram
selecionados, aleatoriamente, de 6 a 7 municipios.

Nos municipios da amostra, foi realizado um prazessbusca ativa dos 6bitos que
ndo constavam na lista nominal do MS, para ideatifianto as declarac6es de 6bito (DO)
emitidas e ndo informadas ao SIM, como os 6bit@srifio geraram as respectivas DO. A
busca foi realizada no proprio municipio e nos mipnds vizinhos de referéncia para
assisténcia de saude.

Foram investigadas as seguintes fontes de inforesacbases de dados das
secretarias estaduais e municipais de saide (SES/SMS); cartdrios; cemitérios oficiais € ndo
oficiais e funerdrias; unidades basicas de satide (UBS); hospitais e outros estabelecimentos

de saude (clinicas, unidades de emergéncia) docipioitaso e de municipios vizinhos;



66

Instituto Médico Legal (IML) e servicos de verificagdo de obitos (SVO); cadastros de
programas sociais; delegacias; e outras fontes sugeridas pela equipe municipal. Em cada
fonte, foi feita a verificacdo dos nomes dos falesiou das mées das criancas menores de
um ano que ndo constavam da lista nominal do npiaicTodas as fontes visitadas e as
informacdes coletadas foram digitadas em um paindine elaborado pela Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS/MS) para monitoramentdéraloalho de campo em tempo real.

O banco de informacdes dos Obitos captados peta lativa foi relacionado ao SIM
do ano de 2012, por meio de variaveis de idengifioado falecido: numero da DO, nome,
data de nascimento ou idade, data do Obito, nom&damunicipio de residéncia. Por meio
desse procedimento, foram identificados os Obittmrados na busca ativa que nao
constavam do SIM. O banco da busca ativa foi reteo, adicionalmente, ao Sistema
Informatizado de Controle de Obitos (SISOBI), qoesibilitou completar informacées de
casos encontrados nos dois bancos e que nao haidarcaptadas na pesquisa.

A segunda etapa do projeto consistiu em comprovesidéncia do falecido e o ano
do 6bito, e completar informacdes faltantes de te data de nascimento, idade ou sexo,
por meio de confirmacdo em UBS ou por entrevistaididiar. A confirmagéo também foi
requerida para todos os 0Obitos infantis ou fetai®etrados na pesquisa.

Para o célculo dos fatores de correcéo das infdresage 6bitos dos municipios da
amostra, foram considerados os 0Obitos encontraaltsisca ativa e confirmados, além dos
nao localizados por terem sido encontrados emdarée oficiais, como os cemitérios sem
livro de registro. Nao foram considerados os éhijjas ja constavam do SIM, aqueles com
residéncia comprovada em outro municipio ou faleaitm em ano diferente de 2012.

Para cada municipio da amostra, o fator de corrdgdddbitos foi estimado pela
adicdo da unidade a razdo entre o numero de @itmntrados na pesquisa e 0 numero de

Obitos informados ao SIM, calculado separadamearta individuos de um ano e mais de



67

idade e para criancas menores de um ano.

Para estimar a distribuicdo por sexo e faixa ddeddos Obitos corrigidos entre
individuos de um ano e mais de idade, comparowdstrabuicdo por idade e sexo dos Obitos
nao informados ao SIM e encontrados no procesbostz ativa em 2012 com a dos Obitos
informados ao SIM no mesmo ano, N0s Mesmos muogigg amostra. Para estimar o
namero corrigido de dbitos em uma determinada fei&da e sexo, utilizou-se um célculo
matematico. Sejamy e X1, respectivamente, o niumero de 6bitos de 1 ancsi®da idade,
informados e n&o informados ao SIM no ano de 2Bhf0:

X1 +Xo = numero de 6bitos de 1 anos e mais de idade.

Sejampo eps, respectivamente, as propor¢gdes de uma determisiadaetaria e sexo
obtidas entre os 6bitos de 1 anos e mais de igdddemados e ndo informados ao SIM.
Entao:

(Xopo + X1p1)/100= numero corrigido de Obitos em uma determinadafde idade e
sexo.

Dai que o fator de correcdo em uma determinada thxdade e sexo é dado por:

XoPo t X1D1 14 (ﬁxﬁ>
XoPo Xo Do '

onde as razbes,/x, € p,/p, Sdo estimadas com os dados de 2012, informado® e na

informados ao SIM.

Correcao das informacdes vitais por municipio

Para caracterizar a cobertura dos sistemas Sin&dlepor municipio, foram
calculados indicadores de adequacéo das informalgdeascidos vivos e 0bitos. Devido a
grande proporcao (45%) de municipios com menosOdg0Q habitantes, os indicadores
foram calculados no triénio 2011-2013, consideras®la média dos dados informados no

periodo de trés anos.
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A analise da adequacao das informacdes do Sinabageada na “Razéo de NV~
(RZnv), calculada por meio da raz&o entre o numero denfdvimados e o numero estimado
de NV, baseado na populacdo menor de um ano prajptra 2012:

Populacdao menor de 1 ano projetada
(1 - (0,5 x CMIy£/1000))

NVest =

)

onde CMUr é o coeficiente de mortalidade infantil calculgdoa a respectiva UF no ano
anterior ao dos dados captados na pesquisa (2011).

Para cada municipio foi calculada a Razdo de N\R£stimada por:

. :min(NVinf,NVest)
N NVest ’

gue representa o valor minimo entre o nimero naglitascidos vivos informaddlVinr) e
o estimadoNVes) no triénio. Quanto mais a razéo se aproxima demusthor é a cobertura
de NV do municipio.

Para corrigir o numero de NV por municipio, foratiizados os fatores estimados,
anteriormente, segundo faixas da razdo entre russeidos informados e estimadbs

Para caracterizar o nivel de cobertura das infobemde 6bitos, a analise foi feita,
separadamente, para criangas menores de 1 ana mgi@&iduos com um ano ou mais de
idade. Foram calculados o coeficiente geral de alidade padronizado por idade para o
total (CGMP) e entre individuos de 1 ano ou mais de ida&iBMPia+) por municipio
brasileiro, considerando-se a média dos dados d&lidade informados ao SIM no triénio
2011-2013 e a populacao do Brasil no ano de 20d® g@adrao.

Considerando que 6GMPra+ de 5,5 por 1000 representa um nivel satisfat@io d
adequacdao das informacdes de 6Obitos entre indisideid ano e mais de idade, para estimar
os fatores de correcéo de 6bitos por municipiajtibzado o seguinte modelo:

5,5
min(5,5; CGMP;,,)’

FCRRy,, =
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onde o denominador representa 0 minimo entre 5(BG#Pia+, expresso por 1000
habitantes.

O numero corrigido de oObitos de individuos de um an mais de idade por
municipio foi obtido pela multiplicacdo entre o rgnm médio de 6bitos informado ao SIM
no periodo 2011-2013 e o fator de correEGRR a+.

Para os oObitos infantis, foi utilizado modelo dgressao linear tendo como variavel
resposta os fatores estimados na amostra de miosidi@ busca ativa para obitos infantis e
o CGMP como variavel independente:

FCRR,1, = min(1;3,626 — 0,418 x CGMP) ,
que representa o minimo entre 1 e o valor do mdoedar em funcdo dG@GMP, expresso
por 1000 habitantes.

O numero corrigido de oObitos de individuos menatesum ano de idade por
municipio foi obtido pela multiplicacdo entre o rénmmédio informado ao SIM no periodo
2011-2013 e o fator de correcB@€RRn1a Em alguns municipios, entretanto, quando o
namero informado de oObitos infantis no triénio éozeu proximo de zero, a correcéo é
insuficiente para obtencdo do CMI com fidedignidade

O critério de “insuficiéncia do fator de correcdoi’ estabelecido levando em conta
a populacdo do municipio e considerando a prolofaié de ocorrer pelo menos um o6bito
infantil no triénio 2011-2013 nos municipios de pewmp porte populacional. Para tal, em
cada municipio foi calculado o nimero minimo espei@de Obitos infantis no triénio:

TRUNC(CMIyin X NV
Ominesp = 3 !

ondeCMImin € 0 coeficiente de mortalidade infantil minimajraado pela metade do CMI
na UF no ano anterior (201N Ve € 0 nimero corrigido de NV no triénio 2011-2013, e
TRUNCEé a funcdo que considera apenas a parte intemardero decimal.

Se 0 numero corrigido de obitos infantis for masor igual a0 namero minimo



70

esperado de 6bitos menores de um &in sy, O fator de correcéo obtido é considerado
suficiente. Caso contrario, o fator de correcdoomlsiclerado insuficiente e o numero
corrigido de 0bitos infantis do municipio é estimadm base no CMI estimado na UF, entre
0S municipios com correcao suficiente, segundovel mie adequacao das informacdes de
Obitos do municipio definido pelo CGMP por 1000 iteties.

O numero de 6bitos infantis corrigido por UF, nértro, foi obtido pela soma dos
Obitos infantis corrigidos dos municipios daqueka Adicionando-se o0 numero corrigido
de Obitos infantis ao niumero corrigido de oObitogeemdividuos de um ano ou mais de

idade, foi obtido o niumero corrigido do total detd$ por UF.
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Resultados

Utilizando o procedimento exposto na secdo de ro&igdh, foram obtidos os
fatores de correcdo dos oObitos informados de iddos de um ano e mais de idade por sexo
e faixa de idade segundo as Unidades da Federagdeld 1). Avaliando-se a distribuicao
dos 6bitos captados na busca ativa de individuesrdano e mais de idade segundo sexo e
faixas de idade, observaram-se fatores de cordifé&@nciados para os grupos etarios de
1-4, 5-14, e 15-29 anos, para ambos 0s sexos,icgseaos demais grupos de idade. Os
maiores fatores de correcédo foram encontradosopgmapo etario de 1 a 4 anos, com valores
superiores a 1,3 em alguns estados da Regido &lndélaranhdo. Foi observado gradiente

decrescente no fator de correcdo de ambos os sexogdida em que se aumenta a idade .

correcdo estimados por meio dos Obitos captaddsisea ativa e os fatores de correcéo
propostos com base nos indicadores do nivel detcodelo SIM. Para os individuos de um
ano ou mais de idade, o coeficiente de regressaiipladfoi de 0,892, evidenciando-se
associacao estatisticamente significativa entréatmses de corre¢do baseados nos Obitos
captados na busca ativa e o fator de correcéoladéceom os dados informados ao SIM
(R=0,795; p<0,001). Em relacdo ao modelo para obtencéo dos fatores de correcdo de 6bitos
infantis, houve, igualmente, uma associagao swatifia com coeficiente de correlacdo
mdltipla semelhante de 0,894%R,8; p<0,001).

Na tabela 2, estdo dispostos os dados de obittismiados e corrigidos, e as
correspondentes coberturas do SIM para 6bitos rasri® um ano, de individuos de um
ano e mais de idade, e total de 6bitos, seguntim@sdes da Federagédo (UF) das regides
Norte e Nordeste, Minas Gerais, Mato Grosso, e S3ugétriénio 2011-2013. As coberturas
sdo altas para individuos com um ano ou mais dakejdam valores superiores a 85% em

todas as UF consideradas, com exce¢do do Marai@252%). Em relacdo aos Obitos
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infantis, a cobertura foi bem menor e ndo alcar8% em 7 dos estados considerados. A
menor cobertura de oObitos infantis foi encontradaMaranhdo (68%) e a maior em
Pernambuco (93,7%). Quanto a cobertura do SIM pactalidade de 6bitos, a amplitude
de variacao foi de 81,2% a 97,9%, evidenciandmhserturas quase completas do SIM nos
estados de Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Goias.

Utilizando os dados de 6bitos de menores de umcanigidos por municipio,
levando em consideracao todos os municipios da OiRUmero de NV corrigido por fatores
estimados por nivel de adequacio das informacodsveestimou-se o coeficiente de
mortalidade infantil (CMI) por UF (Tabela 3). O CMariou de 14,2, em Pernambuco, a
22,2 por 1000 NV, no Amapa, sendo que 4 estadosdlognsiderados no estudo apresentam
coeficientes menores do que 15 por 1000 NV.

Verificou-se que a correcao foi insuficiente em 28uénicipios, para 0s quais o
namero informado de 6bitos infantis é tdo baixo epgsmo corrigido ndo consegue atingir
o0 minimo estimado no triénio (Tabela 3). Para est@sicipios, o coeficiente de mortalidade
infantil (CMI®) estimado por meio da corregéo dos 6bitos infanfismados pelos fatores
propostos ficou muito abaixo do CMI da UF. Com baseCMI estimado na UF, entre os
municipios com corre¢do suficiente, segundo o nielhdequacdo das informacdes de

6bitos do municipio, estimou-se o CRllapresentado na ultima coluna da tabela 3.
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Discussao

O presente artigo teve foco em corrigir os Obitsmunicipio por meio de fatores
de correcdo estimados com base em pesquisa de &tisraealizada em uma amostra
probabilistica de 79 municipios. Diferentementenuestodologia proposta anteriormente
com estimacédo dos fatores de correcdo por inteaostruidos a partir do coeficiente de
geral de mortalidade padronizado por idade (CG¥Pha atual metodologia usa distintos
fatores de correcdo por municipio, estimados, s€panente, entre as criancas menores de
um ano e individuos de um ano e mais de idade.

Outra inovacéao foi utilizar o coeficiente de mddatle padronizado para individuos
de um ano ou mais de idade como o principal indicatb nivel de adequacéo das
informacfdes de Obito deste grupo etario, eliminaraksim, a possivel influéncia da
subenumeracdo dos Obitos de menores de um andcutoado fator de correcéo entre 0s
Obitos de um ano ou mais de idade. Os fatoresregém propostos sao calculados por meio
de indicadores construidos com os dados informadoSIM por municipio, e seguem a
l6gica simples de multiplicar as informag6es deaasbmunicipais por um fator de modo a
atingir um valor estabelecido como satisfatério KFede 5,5 por 1000 habitantes). Tendo
em vista que o fator de correcédo é fundamentaduived de cobertura das informacdes, a
metodologia de corre¢do por municipio pode setiaaga anualmente.

A amostra da pesquisa de busca ativa referentat@s arorridos em 2012 e nédo
informados ao SIM permitiu, ainda, verificar a @edade da informagdo em alguns
municipios das regides Norte e Nordeste, e vatidaritérios de adequacédo das informacdes
por municipio propostos anteriormente, levandorsecensideracdo o porte populacional
do municipid. No presente estudo, tais critérios foram apeséelgs para estabelecer a
mortalidade infantil por municipio. Verificou-se @@ correcdo foi insuficiente em 227

municipios brasileiros, para os quais o numeraiméalo de 6bitos infantis é tdo baixo que,
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mesmo corrigido, ndo consegue atingir 0 minimo eddo.

A pesquisa coletou, adicionalmente, a data de masto do falecido e quando
ausente no formulario de busca ativa, foi solicgtad equipes de campo que coletassem a
informacé&o da data de nascimento ou da idade doidial na etapa de confirmacéo do caso.
Assim, os Obitos encontrados em fontes ndo oficiaisram a idade confirmada,
possibilitando o calculo de fatores de correcado fpixa etaria e sexo em todas as UF
consideradas. Por sua vez, a estimacao de taisdate correcdo permite calcular as taxas
de mortalidade especificas por idade e sexo, qltglinadas pela mortalidade proporcional
por causas de Obito resultam em taxas especifiraspsa, sexo e idade corrigitfas

Na pesquisa de 2012, a amostra incluiu municiptssestados de Minas Gerais e
Goias, ndo considerados na pesquisa de 2008, petmitalcular os indicadores de
mortalidades nestas duas UF com maior propriedé@ie.foram incluidos municipios dos
estados do Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sd@PRatana, Santa Catarina, Rio Grande do
Sul, Mato Grosso do Sul e o Distrito Federal, ¢gra,thistoricamente, cobertura do SIM
considerada como complétaOs resultados do presente estudo mostraramegoar®buco
e Sergipe poderiam, certamente, ser incluidos nedsde estados que tém cobertura
satisfatoria das informacdes vitais, sem necessidaduso de fatores de corre¢do para o
calculo dos indicadores de mortalidade.

A valorizacdo do uso das informagdes vitais no iBegsintensificou no inicio da
década de 2000, a partir da percepcao da impoat@locuso de informagdes de registro
continuo para monitorar os progressos trazidospelogramas de satde materno-infantil
As pesquisas de busca ativa de eventos vitais &msmanlto e se tornaram um instrumento
importante para elaboracdo de fatores de correedoesdtatisticas vitais, baseados em
resultados encontrados em municipios selecionamosimostragem probabilistiéaAlém

disso, a busca de eventos ndo informados as fofitéss passou a fazer parte da rotina de
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captacdo de eventos vitais em alguns municipiogribaindo & melhora das informacées

A pesquisa de busca ativa de 0Obitos ocorridos eh2 26ve, adicionalmente, um
cunho qualitativo. A investigacdo em municipios o&ms e muito carentes evidenciou
situacdo bem distinta dos avancos conseguidos stens de saude nas duas ultimas
décadas. Em alguns municipios rurais pesquisadosaiar parte dos enterramentos é
realizada em cemitérios nao oficiais, sem idergfém dos falecidos, em covas feitas na
mata, sem barreiras fisicas e estado muito pregamonservacao, enquanto as informacoes
de 6bito permanecem alheias aos 6rgdos oficiaistn@ssniveis de gestdo, municipal,
estadual e federal.

Os achados da presente pesquisa mostraram subagémele mortes infantis em
niveis bem maiores do que para Obitos nas demr&sfde idade, corroborando resultados
de estudos em outros paf¢e®ara alcancar aqueles que mais necessitam dadosidle
saude, é preciso melhorar 0 acesso a uma assistgoalificada ao nascimento e
intervencdes de base comunittieEstudo na india realizado em 51 aldeias indigenas
evidenciou a grande associagdo entre a falta dedos no pré-natal, parto e pés-parto e o
sub-registro de mortes infarfisEntre os 6bitos infantis captados na investigagalizada
na India, verificou-se que apenas 29,2% das mé&ebeeam atendimento pré-natal e 60,4%
tiveram parto domiciliar. Além disso, 39,6% das mmé&é@o amamentaram os seus filhos.
Refletindo cenéario semelhante, no Brasil, em mpiuciocalizado na area rural do
Amazonas investigado na presente pesquisa de atigaafoi encontrado enterramento de
crianca em cemitério no meio da mata, com uma meinzae uma lata de leite artificial ao
lado da cova. Neste municipio, a cobertura de shittantis no triénio 2011-2013 foi de
apenas 41%.

Embora os avancos conseguidos na informacdo das dédis no Brasil sejam ja

amplamente reconhecidd$ os resultados desta pesquisa mostram que O MOSEW
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desafio estd em alcancar os municipios rurais eotomn que ainda ndo dispbéem de
informacdes vitais fidedignas. Entre os princippisblemas, esta a falta de acesso a
assisténcia em saude, relacionado ndo s6 a suaedonensao territorial, mas também aos
aspectos culturais que regem a conduta das conu@sidiacai®. Na etapa de confirmagdo
dos obitos infantis e fetais, realizada por mei@uevista no domicilio de residéncia, “a
familia achar que ndo havia necessidade de ragstébito da crianca” foi o principal
motivo apontado.

Em 2011, o governo federal langcou o Programa Resgoitha, empenhado em
prover um novo modelo de atencdo ao parto, nastimera saude da crianca, com a
ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade daliatento pré-natal, e garantindo a
vinculagdo da gestante a unidade de referénciate@gporte seguro para o partéendo
em vista que a invisibilidade da mortalidade infasdnstitui um dos maiores obstaculos a
sua reducdao, pois restringe o planejamento e éadtemedidas adequadas pelos gestores
de saud¥, a informagc&o fidedigna sobre a situagéo da sadgsleecém-nascidos é essencial
para discutir os avancos no nivel local. Nesseigentestaca-se a importancia do
monitoramento da taxa de mortalidade perinatal,aqpesar de néo ter sido incorporada as
metas do milénio nem as metas do desenvolvimestersidvel, pode ser considerada como
um desfecho de saude chave para interpretacdopdeiondos cuidados de saude maternos,

fetais e neonatais®,
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Tabela 1: Fatores de correcdo estimados para os Obitogsloédnos de um ano ou mais de
idade por faixa etaria e sexo segundo as Unidaddsederacdo (UF). Regides Norte e
Nordeste, Minas Gerais, Mato Grosso e Goias, 201B8-2

Faixa Etaria
UF 1-4 | 5-14| 15-29| 30-69| 70+| 1 ou mais
Sexo Masculino
RO 1,10 1,13 1,09 1,07 1,08 1,08
AC 1,18 1,16 1,13 1,07 1,07 1,08
AM 1,36 1,30 1,15 1,14 1,18 1,16
RR 1,25 1,28 1,12 1,11 1,11 1,12
PA 1,35 1,25 1,16 1,14 1,15 1,15
AP 1,33 1,30 1,22 1,13 1,10 1,14
TO 1,18 1,14 1,12 1,10 1,10 1,10
MA 1,34 1,31 1,23 1,21 1,23 1,22
Pl 1,21 1,20 1,15 1,12 1,14 1,13
CE 1,11 1,10 1,07 1,06 1,07 1,07
RN 1,15 1,16 1,10 1,09 1,11 1,10
PB 1,10 1,11 1,06 1,06 1,07 1,06
PE 1,05 1,04 1,02 1,01 1,02 1,02
AL 1,07 1,06 1,03 1,03 1,03 1,03
SE 1,06 1,04 1,04 1,01 1,02 1,02
BA 1,19 1,17 1,10 1,10 1,14 1,12
MG 1,11 1,10 1,09 1,06 1,06 1,06
MT 1,17 1,13 1,07 1,05 1,05 1,06
GO 1,06 1,06 1,03 1,04 1,04 1,04
Sexo Feminino
RO 1,10 1,09 1,10 1,08 1,07 1,07
AC 1,28 1,22 1,11 1,07 1,06 1,08
AM 1,41 1,32 1,27 1,12 1,14 1,15
RR 1,28 1,16 1,14 1,11 1,08 1,11
PA 1,34 1,27 1,21 1,13 1,13 1,14
AP 1,34 1,30 1,24 1,12 1,10 1,13
TO 1,17 1,17 1,13 1,09 1,10 1,10
MA 1,32 1,32 1,29 1,21 1,20 1,21
Pl 1,20 1,20 1,18 1,12 1,13 1,13
CE 1,13 1,11 1,09 1,06 1,07 1,06
RN 1,14 1,14 1,12 1,10 1,10 1,10
PB 1,11 1,07 1,09 1,05 1,07 1,06
PE 1,04 1,04 1,03 1,01 1,01 1,01
AL 1,07 1,04 1,04 1,03 1,03 1,03
SE 1,04 1,04 1,04 1,01 1,02 1,02
BA 1,22 1,19 1,14 1,10 1,12 1,12
MG 1,10 1,10 1,09 1,06 1,06 1,06
MT 1,19 1,08 1,08 1,04 1,04 1,05
GO 1,04 1,05 1,04 1,03 1,04 1,04
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Figura 1: Modelos de regressao linear ajustados aos fat@e®mlecido obtidos com os
Obitos captados na busca ativa e os fatores degéaripropostos com base em indicadores
construidos com os o6bitos informados ao SIM. Braéil2

a. Obitos de individuos de um ano e mais de idade

2,257

2,007

1,757

1,50

Fator de Corregao (Busca Ativa)

1,257

R? Linear = 0,795

T T T
1,00 1,25 1,50 1,75 2,00 2,25
Fator de Corregao Proposto
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Tabela 2: Obitos informados (INF) e corrigidos (CRR) pelo®fas propostos e cobertura
(%) estimada do SIM segundo as Unidades da Feae(Belgg. Regides Norte e Nordeste,

Minas Gerais, Mato Grosso e Goias, 2011-2013

Obitos infantis

Obitos de individuos de um ano
ou mais de idade

Total de 6bitos

ul INF | CRR Co?g)t”ra INF CRR Co?g)t”ra INF CRR Co?g)t”ra
RO | 370| 446 829| 6956| 7537 92,3| 7326] 7983 91,8
AC 270 331 81,5 2980 3223 92,5 3249 3554 91,4
AM | 1280] 1751 73,1| 13422 15463 86,8| 14702| 17214 85,4
RR 170| 205 82,8 1598 1779 89,8 1768 1984 89,1
PA | 2370| 3252 72,9 30976 35620 87,0 33346 38872 85,8
AP 307| 368 83,4 2284 2593 88,1 2591 2961 87,5
TO | 354| 474 74.6| 6340 7003 90,5 6694 7477 89,5
MA | 1843| 2710 68,0 27668 33653 82,2| 29511| 36363 81,2
PI | 797] 1072 743| 16649| 18842 88,4| 17446 19914 87,6
CE | 1695 2117 80,1| 47624 50540 942| 49319 52657 93,7
RN | 651| 861 75,6| 17539 19204 91,3| 18190 20065 90,7
PB | 831 997 83,4| 24355 25014 94,0 25186 26911 93,6
PE | 1986 2121 93,7| 55207| 56310 98,0| 57193 58431 97,9
AL | 833| o913 91,2| 17915 18264 98,1| 18748| 19177 97,8
SE | 544| 593 01,7| 11196 11419 98,0/ 11740| 12012 97,7
BA | 3514 4420 79,5| 75656 85011 89,0 79169 89431 88,5
MG | 3281| 4013 81,8| 120936/ 128253 94,3| 124218 132266 93,9
MT | 742| 878 84,5 14952 15799 94,6| 15694 16677 94,1
GO | 1303| 1430 91,1 33959 35293 96,2 35261 36723 96,0
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Tabela 3: Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) por 100/ estimado apos correcao
dos oObitos infantis e dos nascidos vivos segunddnatades da Federacdo (UF) e segundo
0S municipios em que a correcdo foi consideradafiaisnte. Regides Norte e Nordeste,
Minas Gerais, Mato Grosso e Goias, 2011-2013

CMI Municipios com correcao insuficiente
UF 1 (1000 NV) % CMI @ | CMI @
/1000 NV | /1000 NV
RO 15,2 4 7,7 4,4 18,7
AC 17,4 0 0,0 - -
AM 20,4 0 0,0 - -
RR 17,9 0 0,0 - -
PA 20,6 2 14 4,3 26,1
AP 22,2 0 0,0 - -
TO 17,6 18 12,9 53 19,9
MA 19,5 10 4,6 6,9 21,8
Pl 20,3 25 11,2 59 22,7
CE 14,9 7 3,8 6,2 15,5
RN 17,0 13 7,8 3,6 20,4
PB 16,1 26 11,7 4,5 17,2
PE 14,2 2 11 4,5 13,9
AL 15,8 7 6,9 4,1 16,6
SE 16,1 4 53 54 16,0
BA 19,5 16 3,8 7,2 20,2
MG 14,8 63 7,4 3,7 15,7
MT 16,3 21 14,9 3,7 17,7
GO 14,6 9 3,7 3,0 16,2

(1) Obitos infantis corrigidos pelos fatores propostos.

(2) Obitos infantis estimados com base no CMI estinredOF, entre 0s municipios com
correcao suficiente, segundo o nivel de adequagsimtbrmacdes de oObitos.
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6. CONCLUSOES

A metodologia de estimagdo da mortalidade infgrdil municipio, proposta nesta
tese, possibilita a avaliacdo da cobertura dasnrdgdes de Obitos e nascimentos a partir de
indicadores construidos com os dados constant8fivhe no Sinasc. Além disso, considera
na estimativa a probabilidade de ocorréncia do marde 6bitos de menores de um ano
informado pelos municipios ao sistema de informagie MS de acordo com o nimero
estimado de NV, com o objetivo de verificar se lidesiumeracéo de oObitos infantis.

A mortalidade infantil foi estimada de forma dirgtara todos 0s municipios
brasileiros para o triénio 2009-2011, utilizandardsrmacdes de Obitos infantis e nascidos
vivos corrigidas. Os fatores de correcao foramutatios em funcéo de indicadores que
medem o afastamento entre os dados informados eraees, refletindo o nivel de
adequacdo das informacdes. Esta caracteristicantgaea aplicacdo do método para
estimacdo do CMI por municipio em outros triénias acompanhamento de melhorias na
adequacao das informacdes vitais.

Os fatores de correcdo estimados para as informag@edbitos infantis foram
insuficientes em pouco mais de 200 municipios. &eshesmo apds corre¢do, 0 numero de
Obitos infantis permaneceu menor do que o valorimunesperado. Assim, diante da
impossibilidade de corrigir os dados informadoste® municipios, foi necessario estimar
o CMI por métodos alternativos, seja por modelosedeessao multivariados ou por médias
alcancadas em municipios semelhantes de acordo cdrel de adequacao das informacdes
de mortalidade. Apesar dos resultados destes ngtodo substituirem as estimativas
diretas, servem para mostrar que alguns municgiata informam menos o6bitos infantis
do que deveriam, considerando sua situacao socidstoa e de saude.

Uma das maneiras de identificar as dificuldadesisogue influenciam o sub-registro

das informac6es de 6bitos, é a realizacdo de lais@ade eventos pelos servigos de saude
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locais e em outras possiveis fontes de informadéedbitos. Esta estratégia vem sendo
incentivada pela SVS/MS, que, em conjunto com &rbx) possibilitou a realizacdo de
pesquisas periodicas no Pais.

Em 2014, foi realizada uma pesquisa de busca dgvabitos em 79 municipios
selecionados das regides Nordeste e Norte, e tldossde Mato Grosso, Goias e Minas
Gerais. Os resultados evidenciaram o sub-regigr@hitos infantis em municipios de
pequeno porte populacional e em areas com difidelde acesso a assisténcia de saude.
Adicionalmente, demonstrou-se que a busca realinddasomente nas fontes oficiais de
informac&o, como hospitais e cartorios, mas emetmao oficiais, como funerarias e
cemitérios, contribuem para a estimacdo com maledignidade da cobertura dos 6bitos
de menores de um ano do SIM.

As pesquisas de busca ativa permitiram, igualmeatielar os critérios propostos de
adequacado das informacdes dos o6bitos infantis.arienvelmente, nos municipios que
apresentam nivel precario de adequacao das inféesalg mortalidade, foi encontrado um
grande namero de 6bitos que ndo foram informad@& Mocom sepultamento sem registro
do falecido.

As pesquisas de busca ativa possibilitam examirqraiidade da informacéo e a
identificacdo de irregularidades locais. No entaakcangar 0s municipios rurais e isolados
geograficamente ainda é um desafio. Aspectos o#ladbs a dimensao territorial, com areas
de dificil acesso e falta assisténcia em saud&rjuente a fatores culturais das comunidades
locais, permanecem como desafios a serem supgradbbgue os dados vitais mostrem com

fidedignidade a situacdo de mortalidade infanthlqMinistério da Saude, 2011).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, varios progressos foram obtidos tantqueidade como na cobertura das
informacgdes dos eventos vitais (Franca et al., 2bfids et al., 2014). Nas ultimas décadas
o MS tem investido em programas e ac¢Oes locaignthe com que a utilizacdo das
informacdes para o célculo direto da mortalidadenitil fosse valorizada (Brasil, 2008;
Brasil, 2010).

Entretanto, se por um lado, € nitida a melhora a@ertura dos sistemas de
informacgdes vitais, por outro, algumas &reas aicmlavivem com a precariedade das
informacdes, dificultando a estimacédo de indicaslomnfidveis para o acompanhamento da
situacao de saude local (Visvanathan et al., 28h0uZahr et al., 2015).

Enquanto ndo é possivel a utilizacdo dos dadosatalidade informados ao MS
em todos os municipios brasileiros, a propostaadéste de estimacdo do CMI por
municipio, por meio da utilizacdo de informacdesrigalas de Obitos infantis e
nascimentos, permite avaliar com mais fidedignidad#uacéo de mortalidade infantil dos
municipios. Por utilizar fatores de correcdo bagsarh adequacéo das informagdes vitais,
esta metodologia pode ser generalizada e aplicadatras triénios, possibilitando o
acompanhamento local da mortalidade de menoresmda.

Além da subenumeragdo dos dados vitais, outraalp@it para a estimagdo da
mortalidade infantil por municipio é a flutuacdosddados em &reas de pequeno porte
populacional. Dado que 70% dos municipios possuamosl de 20000 habitantes, as
analises realizadas na presente tese foram feitagénio, e ainda assim, alguns municipios
apresentam auséncia de 6bitos infantis, o queigaifica, necessariamente, o sub-registro
dos casos, podendo ser considerada possivel ardeviib porte populacional (Almeida &

Szwarcwald, 2014).



88

Pesquisas de busca ativa sdo ferramentas impataatelaboracdo de fatores e
correcao para as informacdes vitais (Szwarcwadd. €2014). A pesquisa de busca ativa de
Obitos ocorridos em 2012 teve, adicionalmente, umho qualitativo. A investigacdo em
municipios remotos e muito carentes evidenciouas#a bem distinta dos avancos
conseguidos no sistema de saude nas duas Ultirmadade Foi possivel observar na busca
ativa em municipios da regido Norte do pais, cermogdao oficiais escondidos na mata das
areas rurais, onde as criancas enterradas sdoatamphte desconhecidas dos registros
oficiais e fora do controle do sistema de saudémAdisso, tradicdes culturais indigenas de
resguardo dos recém-nascidos sao fatores que com@mm a quantificacdo de Obitos
ocorridos pouco tempo apos 0 hascimento.

Através dos resultados da pesquisa de busca atigervou-se a importancia do
registro dos Obitos nas fontes de informacdo afictay ndo oficiais. Neste sentido, a
SVS/MS tem promovido o cadastramento dos cemitérdms oficiais e a implantacdo de
meios para a realizacao de registros de sepultamento estratégia para a reducéo do sub-
registro. Outro fato observado foi a deficiénciaexacucdo do processo de notificacao,
coleta e digitacdo dos casos no nivel local, ppesailo uma falta de integracdo entre os
niveis de gestdo e o cumprimento insatisfatorifilde de transmisséo das informacdes.

Uma cobertura adequada do SIM possibilita maioilangia do ébito materno,
infantil e fetal em &reas prioritarias, ja que aégam pelo processo de investigacdo 0s casos
constantes no sistema. A investigacdo destes @igtosite aferir a qualidade da assisténcia
prestada e o planejamento de acdes que possanir redoartalidade nesses grupos, além
disso possibilitam a identificacdo da magnitudegassas e os fatores que as determinam
(Laurenti, 1988; Mello Jorge et al., 2010; Frantale 2014).

Considerando a importancia dos dados oficiais paasgaliacdo das intervengoes,

planejamento e alocacao de recursos, fica evidgra@ informacéo precisa sobre a situagao
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da salde dos recém-nascidos é essencial paraidiscavancos no nivel local (Malgvist,
2011). Nesse sentido, destaca-se a importanciaahitoramento da taxa de mortalidade
perinatal. Apesar de nao ter sido incorporado atasndo milénio nem as metas do
desenvolvimento sustentavel, pode ser consideratio cm desfecho de saude chave para
interpretacdo do impacto dos cuidados de saudemoatdetais e neonatais (Lansky et al.,
2002).

N&do se pode deixar de considerar, entretanto, atameda obscuridade das
informacdes relativas a mortalidade perinatal (Mi&ky)2011). Além da captura incompleta
de Obitos fetais, € comum o preenchimento incomet® eventos perinatais. Milhares de
recém-nascidos ndo sao registrados como tendalodkee et al., 2015; Mony et al., 2015).
Segundo informacdes do SIM, no Brasil, o nUumeroatamortos com peso superior a 2500
gramas esta no patamar de 8000 em 2013, indicaredorga fracdo consideravel pode estar
sendo classificada incorretamente como oObito f(Ralfael et al., 2011), resultando na
subenumeracao de nascidos vivos e Obitos neomatsigegistros oficiais (Murray et al.,
2010; Mello Jorge et al., 2010) e, consequentemente, em dificuldades na obtengdo d
informacgdes corretas sobre as mortes que ocorrapo@mtes, durante ou logo apos o parto.

Ressalta-se que a classificacdo incorreta dos eveydrinatais ndo é objeto de
investigacdo das pesquisas de busca ativa, untpieezstas tém o proposito de captar 6bitos
ndo informados ao MS, apo6s a classificacdo do eveatfonte de informacédo original,
geralmente, o hospital onde foi realizado o pattste sentido, andlises sistematizadas das
causas de Obito e das fichas de investigacao dtws difantis e fetais poderiam trazer luz
aos problemas relacionados a mortalidade perinstaletudo em criangas viaveis, que

conseguiram atingir peso adequado durante a gestag@ram a falecer proximo ao parto.
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Mortalidade infantil nos municipios
brasileiros: uma proposta de método de
estimacao

Infant mortality rate in Brazilian
municipalities: a proposal of an estimation
method

Abstract

Objectives: to propose a method to estimate the
Infant Mortality Rate (IMR) by municipality, taking
into consideration the underreporting of deaths and
the IMR estimation in small population areas.

Methods: the method was developed on the basis
of estimating the correction factors of death and live
births by municipality, in the triennium 2009-2011,
through indicators that characterize the completeness
of vital information. A procedure to test if the
corrected number of infant death achieved the
expected minimum value was proposed accordingly to
the municipality population size. In the case the
correction is insufficient the predicted values of a
multivariate regression were used to estimate the
IMR.

Results: the estimation models of the vital infor-
mation correction factors showed inverse and signifi-
cant correlations with the completeness indicators.
The predicted correction factors were applied to all
municipalities located in the states with incomplete
vital information. In only 230 municipalities, the
correction factors were considered not sufficient.

Conclusions: the findings evidence that there are
still great problems to surpass, such as the persistent
inequalities related to socioeconomic development,
access to health care, and omission of death
reporting, which compromises the comprehension of a
local situation.

Key words  Infant mortality, Municipalities,
Underregistration, Small-area analysis, Brazil
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Resumo

Objetivos: propor um método para estimagdo do
Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) por
municipio, levando em considerag¢ao a subenume-
ragao de obitos e a estimagao do CMI em areas de
pequeno porte populacional.

Métodos: o método foi desenvolvido a partir da
estimagdo de fatores de corregao de obitos e nascidos
vivos por municipio, no triénio 2009-2011, através de
indicadores construidos para caracterizar a cober-
tura das informagées vitais. Foi proposto um procedi-
mento para verificar se o numero corrigido de ébitos
infantis atingiu o valor minimo esperado de acordo
com o porte populacional do municipio. No caso de
insuficiéncia do fator de corregao, foram usados os
valores preditos de uma regressdo multivariada para
estimar o CMI.

Resultados: os modelos de estimagao dos fatores
de corregdo das estatisticas vitais mostraram corre-
lagdes inversas e significativas com os indicadores
que caracterizam a cobertura dos dados vitais. Os
valores preditos dos fatores de corregao foram apli-
cados para todos os municipios localizados nos
estados que ndo tém informagdes vitais completas.
Em apenas 230 municipios, a corre¢do foi consi-
derada insuficiente.

Conclusées: os achados evidenciam que existem,
ainda, grandes problemas a superar, como as persis-
tentes desigualdades relacionadas ao desenvolvi-

mento socioeconomico, o acesso a assisténcia de
saude e a omissdo da informagao de obito, que
compromete o dimensionamento da situagdo local.

Palavras-chave Mortalidade infantil, Municipios,

Sub-registro, Andlise de pequenas areas, Brasil
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Introducao

O crescente interesse na mensuracdo da mortalidade
infantil, ndo s6 como indicador de saide, mas
também como um marcador do desenvolvimento
humano, tem incentivado a sua estimacdo. Sua
redugdo ¢, hoje, um dos objetivos das metas de
desenvolvimento do milénio.!

O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) é
calculado de forma direta pela razdo entre 0 nimero
de obitos de menores de um ano ¢ o total de nascidos
vivos. No caso de paises que ndo tém sistemas de
informagdes de estatisticas vitais de registro
continuo ou cobertura precaria dos dados de ébitos e
nascidos vivos, o cilculo do CMI é problematico.2
Nesses paises, 0 uso de inquéritos amostrais que
coletam dados sobre todos os filhos nascidos vivos e
mortos das mulheres pesquisadas tem sido
frequente.3.4 Entretanto, devido as limitagdes dos
métodos de mensuragdo indireta para a avaliagdo
continua e imediata da efetividade de agdes e
programas de saide dirigidos as criangas menores de
um ano de idade, o interesse pelas informagdes vitais
de registro continuo foi revigorado, tanto no plano
nacional como no internacional.5.6

No Brasil, até¢ a década de 1990, os métodos
demograficos indiretos baseados em pesquisas domi-
ciliares eram utilizados para estimar as probabili-
dades de morte por faixa de idade, especificamente,
no primeiro ano de vida.” Entretanto, diante das
restricdes no uso de estimativas de mortalidade
baseadas em pesquisas por amostragem,$.9 o
Ministério da Saude (MS) tem dirigido esforgos a
melhoria dos seus sistemas de informagdes vitais: o
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e
o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc).

A divulgagio das informagdes de mortalidade e
nascidos vivos, por municipio, via internet, possibi-
litou detectar irregularidades locais. Foram pro-
postos métodos para avaliagdo das informagdes
vitais por municipio, utilizando-se indicadores
construidos com dados dos proprios sistemas para
avaliar sua cobertura e a regularidade.2.!? Qutros
procedimentos se fundamentaram no relacionamento
de sistemas de informagdes.!!.!2 Além disso, o esta-
belecimento de metas relacionadas ao aumento da
cobertura das informagdes de mortalidade, o desen-
volvimento de painéis de monitoramento das infor-
magoes, ¢ a implantagdo de comités de investigagido
do obito fetal, infantil e materno, e 6bitos mal
definidos em todo o pais, contribuiram para a
melhora do registro dos obitos.13

Projetos de busca ativa, usados desde a década
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de 1980 para investigagdo dos problemas de
captagdo dos eventos vitais!4 foram igualmente
desenvolvidos. Foram realizadas varias pesquisas
locais, percorrendo possiveis fontes de informacdes
para encontrar obitos e nascidos vivos ndo infor-
mados aos sistemas do MS.!5-17 No ano de 2009, em
iniciativa conjunta da Secretaria de Vigilancia em
Saide do MS e a Fundagdo Oswaldo Cruz, foi
conduzida uma pesquisa de busca ativa de dbitos e
nascimentos em municipios da Amazonia Legal e do
Nordeste, referente ao ano de 2008, com o objetivo
de estimar fatores de correcdo das informagdes vitais
por nivel de adequacio das informagdes. 18

O método foi generalizado para a correcdo das
informacdes de obitos infantis e de nascidos vivos
no periodo 2000-2009, por Unidade da Federagdo
(UF) e Grande Regido.!9 Mostrou-se um aumento na
cobertura de nascidos vivos de 92,5% a 95,9%, e de
Obitos infantis de 74,1% a 85%, entre os anos 2000 e
2011, com ganhos expressivos nas regides menos
desenvolvidas do pais.

Neste cenario de melhora na cobertura dos
sistemas e valorizacdo dos dados subnacionais,
torna-se fundamental estimar a mortalidade infantil
no nivel de municipio.8 O presente estudo tem como
objetivo principal propor uma metodologia de esti-
magcdo dos fatores de corregdo para as informagoes
vitais ¢ da mortalidade infantil por municipio
brasileiro, contemplando a subenumeragdo de obitos
e a estimagdo do CMI em areas de pequeno porte
populacional.

Métodos

O método aqui proposto foi desenvolvido a partir da
estimagio de fatores de corregdo de obitos e nascidos
vivos (NV) por municipio brasileiro para o triénio
2009-2011. Devido a grande proporgio (45%) de
municipios com menos de 10.000 habitantes, as
analises foram realizadas por triénio para dar maior
estabilidade aos indicadores.

Para todos os municipios de oito Unidades da
Federagao (Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sao
Paulo, Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul,
Mato Grosso do Sul e Distrito Federal), os fatores de
corregdo para Obitos (totais e infantis) e para NV
foram estabelecidos como iguais a um, uma vez que
as informagdes destas UF sdo consideradas
completas, de acordo com critérios adotados pela
Rede Interagencial de Informagdes para a Satde
(RIPSA).20

Para caracterizar o nivel de cobertura das infor-
magoes de mortalidade foi utilizado o Coeficiente
Geral de Mortalidade Padronizado por idade



(CGMP), tendo como padrido a populagio do Brasil
para o ano de 2010. Conforme ja apontado por
outros autores, 0 CGMP pode ser utilizado para iden-
tificar falhas na cobertura das informagdes de
registro de obitos.6.8,10

Para um determinado municipio, o CGMP ¢
calculado da seguinte forma:

1
5P,

CGMP = X1000; i=0,1,..,10

onde Oi = nimero médio de 6bitos no triénio na
faixa de idade i, Ni = populagio do municipio no ano
de 2010 na faixa de idade i e P; = populagio do
Brasil no ano de 2010 na faixa de idade i. Foram
consideradas as seguintes faixas etarias: <I ano; 1-4;
5-9; 10-14; 15-19; 20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-
69 e 70 anos ou mais de idade, correspondentes a
=0, 1, ..., 10, respectivamente.

Para caracterizar o nivel de cobertura das infor-
magdes de NV foi utilizada a razdo entre nascidos
vivos informados ao Sinasc e estimados (RZNV),
onde o nimero esperado de NV ¢ baseado na popu-
lagdo menor de um ano. Para um determinado
municipio, a RZNV ¢ estimada por:

NV,
RZNV = —=2L
osp

onde NV, = nimero informado de nascidos vivos
do municipio e NV,,= nimero esperado de nascidos
vivos do municipio, dado por:

No

NV‘” —_ 0’9—89 X 1;09

No calculo do nimero esperado de NV, o fator
de 1,09 corresponde a corre¢do da subenumeragio
da populagdo em menores de um ano (Nj), enquanto
0 denominador corresponde a estimagdo do nimero
de NV por meio da populagio de menores de um
ano, considerando-se o CMI de 22 por 1000 NV
(valor aproximado do CMI das regides Norte e
Nordeste no ano de 2010).2!

Para caracterizar o nivel de cobertura dos 6bitos
infantis no nivel municipal, foram adotados limites
criticos inferiores, correspondentes a metade das
estimativas do CMI por UF, no ano de 2010.

Para considerar na andlise a probabilidade do
evento ocorrer nos municipios de pequeno porte
populacional, o critério foi estabelecido levando em
conta a populagdo do municipio. Primeiramente, em
cada municipio, foi calculado o nimero minimo
esperado de obitos infantis no triénio 2009-2011:
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onde CMI ;. ¢é calculado pela metade da estimativa
do CMI médio da UF no triénio, NV,359.501; € ©
niamero médio de NV no triénio e a fungdo TRUNC
considera apenas a parte inteira do nimero decimal.
Se o nimero informado de 6bitos infantis for maior
ou igual ao valor minimo esperado (Ogyyin),
considera-se possivel o nimero informado de obitos
infantis. Caso contrario considera-se que ha subenu-
meragdo de 6bitos infantis. E importante notar que
em municipios pequenos, o nimero de 6bitos
infantis pode ser zero, ¢ o CMI estar, portanto,
abaixo do limite critico inferior. Contudo, o nimero
informado no triénio pode ser considerado possivel
em virtude do porte populacional do municipio.

Os fatores de correcdo para as estatisticas vitais
por municipio brasileiro foram estimados com base
nos resultados do estudo de Frias et al 19 que
propuseram um método simplificado para corregdao
das estatisticas vitais por UF, na década de 2000.
Nesse estudo, foram gerados fatores de corregio de
obitos totais e infantis, por UF e por categoria de
CGMP, e de NV, por UF e categoria da RZNV, a
partir dos eventos vitais encontrados na pesquisa de
busca ativa de obitos e nascimentos na Amazénia
Legal e Regido Nordeste ¢ ndo informados aos
sistemas de informacgdes de estatisticas vitais do
MS.22

Para a estimagdo dos fatores de corre¢do de NV
por municipio, nas demais UF, considerando-se a
cobertura de 90% como satisfatoria, calculou-se um
indicador para medir falhas na cobertura de NV:

min(RZNV; 0,9)
Nv =

»

Utilizou-se um modelo log-log tendo como
variavel dependente o logaritmo neperiano do fator
de corregdo de NV, gerado no método simplificado
de corregdo de NV por UF,!9 e como variaveis inde-
pendentes o logaritmo neperiano da Ryy e as
variaveis bindrias representativas dos efeitos das
regides geograficas (Amazénia Legal, Nordeste) e
UF (Minas Gerais ¢ Goias).

Para a estimagdo dos fatores de corregdo para os
obitos infantis, os municipios foram agregados
segundo regido/UF (Amazonia Legal, Nordeste,
Minas Gerais e Goids) e categoria populacional
(<20.000, 20.000-49.999, 50.000-99.999 ¢
100.000+). Em cada agregado, entre os municipios
com CMI maior ou igual ao limite critico inferior,
foi calculado o CMI médio do agregado (CMIy,.q).

Foram calculados dois indicadores para identi-
ficar falhas nas informagdes de obitos:
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_ Min(CGMP; 5,5) . Resgs = M1 CM Imgq)

Reaur 55 med

O primeiro mede o afastamento do CGMP ao
valor adequado de 5,5 por 1000 habitantes, enquanto
o segundo mensura a distancia do CMI do municipio
ao CMI médio do agregado, entre 0s municipios com
coeficientes superiores a0 minimo esperado.

Para a estimagdo dos fatores de corregdo de
obitos infantis por municipio, utilizou-se um modelo
log-log, tendo como variavel dependente o logaritmo
neperiano do fator de corregdo de 6bitos infantis por
UF e categoria de CGMP gerado no método simpli-
ficado de corregdo das estatisticas vitais,!9 ¢ como
variaveis independentes o logaritmo neperiano da
Regmps © logaritmo neperiano da Ry, € as varidveis
bindrias representativas dos efeitos das regides/UF.

No caso de insuficiéncia do fator de corregado dos
obitos infantis, isto €, quando o nimero corrigido de
obitos infantis permaneceu menor do que o namero
minimo esperado no triénio, estimou-se a mortali-
dade infantil através de um modelo multivariado.

Tabela 1
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Na anilise multivariada, foram considerados
todos os municipios com fatores de corregdo consi-
derados como suficientes para estimar o CML.

Para o modelo de regressao linear multivariada,
utilizou-se a seguinte variavel dependente (y):

cMl
y=lin (A)
100 - CM1,,

onde Ln representa o logaritmo neperiano, CMI_ é
o CMI corrigido pelos fatores de corregdo estimados
por municipio. O uso desta fungdo garante que y
estara entre 0 e 100 por 1000 NV.

As variaveis independentes bem como a fonte da
informagdo estdo apresentadas na Tabela 1. Foram
considerados  indicadores  socioeconémicos,
demogrificos, ambientais, de assisténcia em saude e
de adequagio das informagdes de mortalidade.

Foi realizado um procedimento de selegio de
variaveis passo a passo (“stepwise”), com critério de
inclusdo no nivel de significincia de 5% e de
exclusido no nivel de 10%, utilizando-se o software
de analise estatistica SPSS.23

Indicadores utilizados no modelo de regressao multivariada sequndo fonte e ano das informacdes.

Socioecondmicos e demograficos

Indicador Fonte / Ano

Renda domiciliar per capita PNUD, 2010

indice de Gini PNUD, 2010

Proporgao de domicilios com renda inferior a 1 salario minimo Censo demografico, 2010
Proporgao de maes com menos de 8 anos de estudo Sinasc, 2010

Taxa de fecundidade total PNUD, 2010

Esperanca de vida ao nascer PNUD, 2010

Propor¢ao de populacdo urbana

Censo demografico, 2010

Ambientais

Indicador

Propor¢ao de pessoas com abastecimento de agua e esgotamento sanitario

inadequados
Proporgao de pessoas com servico de coleta de lixo

Proporgao de pessoas com fornecimento de energia elétrica

Fonte / Ano

Censo demografico, 2010

Censo demografico, 2010
Censo demografico, 2010
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Tabela 1 conclusao
Indicadores utilizados no modelo de regressao multivariada segundo fonte e ano das informagdes.
Assisténcia a saide

Indicador Fonte / Ano

Proporcao de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal Sinasc, 2010

Proporcao de 6bitos com causa basica mal definida SIM, 2010

Numero de leitos UTI neonatal por 1000 nascidos vivos CNES e Sinasc, 2010
Cobertura do Programa de Saude da Familia (PSF) SIAB, 2010

Deslocamento intermunicipal para o parto hospitalar (em km)28 Sinasc, 2010

Adequacao das informagoes de mortalidade
Indicador Fonte / Ano
Logaritmo neperiano da Regup SIM, 2009-2011

PNUD= Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento; Sinasc= Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos;
SIM= Sistema de Informagdes sobre Mortalidade; CNES= Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude; SIAB=

Sistema de Informacao da Atengao Basica.

Apos a selegdo das varidveis conjuntamente
associadas a variavel resposta y, o modelo foi
utilizado para estimar o CMI entre os municipios
onde o fator de corregdo foi considerado insufi-
ciente.

Entre os municipios localizados nas oito UF que
tém cobertura considerada completa das informagdes
vitais, o CMI foi estimado pela razdo entre o nimero
informado de 6bitos infantis e o nimero informado
de NV. Entre os municipios localizados nas UF com
cobertura incompleta das informagdes vitais com
corregao considerada suficiente, o CMI foi estimado
pela razio entre o nimero corrigido de oObitos
infantis e o numero corrigido de NV. Entre os
demais, o CMI foi estimado por:

&
CMI =100 Km

Onde ¥ 2 o valor predito da regressio multivariada.
Na Figura |, apresenta-se um diagrama resumo
do procedimento utilizado para estimagdo da morta-
lidade infantil para todos os municipios brasileiros.
A distribuigdo geografica do CMI, estimado com
os dados informados e apos corre¢do das infor-
magdes vitais, para todos os municipios brasileiros,
foi apresentada através de mapas do territorio
nacional gerados no sofiware TerraView.2* Para
andlise dos mapas, utilizou-se o percentil 90 do CMI
calculado com as informagdes sem e apos correcio.
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Figura 1

Diagrama resumo do procedimento de corregao e estimagao da mortalidade infantil por municipio.

n® informado de 6bitos infantis
™M = x 1000
n® informado de nascidos vivos

Municipio localizado nas
UF consideradas adequad;
(RIPSA)?

SIM =i

Estimagdo dos fatores de corre¢do de
o6bitos infantise NV

r

Aplicacdo dos fatores de corregdo nos
dados informados

n® corrigido de 6bitos infantis
A corregdo foi suficiente ? SIM ———p» w™i= x 1000
n® corrigido de nascidos vivos

NAO

.

CMI = Valor predito da regresdo
multivariada
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Resultados

Na Tabela 2, estdo apresentados os resultados dos
modelos utilizados para corregdo dos 6bitos infantis
e NV. Ambos os modelos mostraram elevados e
significativos coeficientes de correlagdo multipla
(R=0,935 e R=0,870, respectivamente).

O modelo utilizado para estimagdo dos fatores de
corregdo para as informagdes de nascidos vivos
mostra o efeito negativo da variavel Ry, ou seja,
quanto mais o niumero informado de NV se aproxima
do esperado, menor ¢ a Ryy € menores serdo os
fatores de corregdao. O mesmo efeito inverso foi
encontrado no modelo de estimagdo dos fatores de
corregdo para as informagoes de oObitos infantis:
quanto mais o0 CGMP se distancia do valor adequado
e o CMI informado do CMI médio do agregado,
maiores serdo os fatores de corre¢dao municipais
(Tabela 2).

Utilizando-se os valores preditos dos fatores de
corre¢do de nascidos vivos e de 6bitos infantis, as
informagdes vitais foram corrigidas e aplicadas no
calculo do CMT para todos os municipios localizados
nos estados que ndo tém informagodes vitais
completas. Entretanto, em 230 municipios a corregdo
ndo foi suficiente para que o nimero corrigido de
obitos infantis ultrapassasse o valor minimo
esperado no triénio.

Tabela 2
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Nos resultados do modelo multivariado veri-
ficou-se a relagdo inversa da proporg¢do de pessoas
com energia elétrica, abastecimento de dgua e esgo-
tamento sanitario com os niveis de mortalidade
infantil (Tabela 3). Igualmente, evidenciou-se a asso-
ciagdo entre o CMI ¢ o nivel socioeconémico,
expresso tanto pela proporgdo de pessoas com rendi-
mento menor que um saldrio minimo como pelo
rendimento per capita. O indice de Gini foi positiva-
mente associado ao CMI, isto é, quanto maior a
desigualdade de renda, maior o CMIL

Quanto aos indicadores de assisténcia em satde,
0 acesso geografico ao parto hospitalar e a proporgio
de mies com sete ou mais consultas de pré-natal
também mostraram-se preditores significativos do
CMI: quanto maior o deslocamento intermunicipal
para o parto, maior o CML Ja o efeito do pré-natal
foi inverso: maior a proporgdo de mies com nimero
adequado de consultas, menor o CMI municipal. O
percentual de 6bitos mal definidos, reflexo, pelo
menos, em parte da falta de assisténcia médica
mostrou-se positivamente associado ao CMI (Tabela
3).

Em relagao a adequagdo das informagoes de
mortalidade, observou-se que nos municipios com
pior nivel de adequagdo das informagdes vitais, o
CMI é mais alto (Tabela 3).

Resultados dos modelos de regressao para estimagao dos fatores de corregao para as informagdes de nascidos vivos e

oObitos infantis. Brasil, 2009-2011.

Variavel dependente Coeficientes do modelo B P R
Logaritmo neperiano do fator (Constante) -0,021 <0,001 0,870
de corregao para os nascidos Logaritmo neperiano da Ry, -0,672 <0,001
vivosa Regido/UFb

Amazénia Legal 0,060 <0,001

Nordeste 0,043 <0,001

Goias 0,057 <0,001
Logaritmo neperiano do fator (Constante) 0,142 <0,001 0,935
de correcao para os 6bitos Logaritmo neperiano da Rege 1,41 <0,001
infantise Logaritmo neperiano da Rey, -0,043 <0,001

Regido/UF b

Amazénia Legal 0,025 <0,001

Nordeste -0,023 <0,001

Goias 0,084 <0,001

2 Gerados no estudo de Frias et al.'%; b A categoria de referéncia utilizada foi o Estado de Minas Gerais.
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Tabela 3
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Resultados do modelo de regressao multivariado utilizado para estimar o Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI)
nos municipios onde o fator de corregao foi insuficiente. Brasil, 2009-2011.

Coeficientes do modelo ¢ B p R
(Constante) -1,1412 <0,001
Logaritmo neperiano da Regpp -1,4456 <0,001

Renda domiciliar per capita -0,0005 <0,001

Proporgao de pessoas com fornecimento de energia elétrica -0,0100 <0,001
Propor¢ao de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal -0,0024 <0,001
Propor¢ao de domicilios com renda inferior a 1 salario minimo 0,0051 <0,001 0,589
Deslocamento intermunicipal para o parto hospitalar (em km) 0,0003 0,002

indice de Gini 0,5590 <0,001
Proporgao de 6bitos com causa basica mal definida 0,0024 0,001

Proporcao de pessoas com abastecimento de agua e esgotamento 0,0026 0,002

sanitario inadequados

<Variavel dependente: logaritmo neperiano do CMI corrigido dos municipios onde o fator de correcao foi suficiente.

O diagrama apresentado na Figura | mostra a
sintese dos procedimentos para estimagdo da morta-
lidade infantil por municipio. Para os municipios que
compdem estados considerados adequados segundo
critérios da RIPSA 20 o CMI foi calculado de forma
direta para o triénio 2009-2011. Nos demais munici-
pios, o0 CMI foi estimado pela razdo entre o nimero
corrigido de obitos infantis € o nimero corrigido de
NV. No caso de insuficiéncia da corre¢do para
atingir o nimero minimo esperado de obitos infantis
de acordo com o porte populacional do municipio,
foram utilizados os valores preditos do modelo
multivariado (Tabela 3) para estimar o CML.

A distribui¢@o geografica do CMI por municipio,
com dados informados e corrigidos, apresentada na
Figura 2, evidencia a subenumerac¢ido das infor-
magoes de obitos e nascimentos, principalmente nas
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Regides Norte ¢ Nordeste do pais. O percentil 90 do
CMI informado para o Brasil foi de 24,5 por 1000
NV. Contudo, apés corregio, o percentil 90
aumentou para 32,2 por 1000 NV. Considerando o
CMI calculado com os dados informados, 26,0% dos
municipios apresentavam valores inferiores a 10 por
1000 NV. Esse percentual, entretanto, diminui para
11,6% quando se analisa 0 CMI estimado.

Percebem-se, ainda, as marcantes desigualdades
do CMI estimado. Dos 5.565 municipios brasileiros,
250 apresentam CMI maior que 40 por 1000 NV,
sendo que 40% sio localizados na Regido Nordeste.
Por outro lado, nas Regides Sul e Sudeste, mais do
que 80% dos municipios tém CMI inferior a 20 por
1000 NV, enquanto nas regides Norte e Nordeste, as
proporgoes sdo 35% e 51%, respectivamente.
(Figura 2).
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Figura 2
Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) por 1000 nascidos vivos, por municipio, utilizando dados vitais informados e
corrigidos. Brasil 2009-2011.
M1 informado por | 000 nascidas vivns
L <10
[ =10e<
[_ 220 ¢« 30
| EEITRE
. > 40
,,, ' 0 700 1400 2100
Quilémetros
CMI cormigida por 1000 naseidas vivos
e
j 10 e<20
=200
| EETEE
| EEl
~ ;
0 700 1400 2100
Quildmetros
Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 14 (4): 331-342 out. / dez., 2014 339



Almeida WS, Szwarcwald CL

340

Discussao

Diante das restrigdes no uso de estimativas indiretas
por municipio, ja devidamente documentadas, as
estimativas da mortalidade infantil pelo método
direto tém ganhado importéncia crescente.8,13,25

Com a consolidagdo do processo de municipa-
lizagdo, os sistemas de informagoes de eventos vitais
ganharam destaque, particularmente por disporem de
dados essenciais para o calculo de indicadores de
saude constantes de diversos pactos nacionais e
internacionais.! Avangou-se em dispor, atualmente,
de métodos de corregdo das estatisticas vitais por
UF, a partir de procedimentos de busca ativa dos
eventos vitais e avaliagdo da adequagdo das infor-
magdes do SIM e do Sinasc.!0.18,19,22

De fato, até 2007, apenas em oito UF, para as
quais as informagdes vitais eram consideradas
completas, o CMI era calculado pelo método direto
com as informagdes do MS. Nas demais, as estima-
tivas do CMI eram realizadas por métodos demogra-
ficos indiretos, utilizando as informagdes do Censo
Demografico, 2000 e das Pesquisas Nacionais por
Amostra de Domicilio (PNAD).7.13 A partir de 2008,
houve uma mudanga de paradigma e o MS passou a
divulgar o CMI calculado por meio das estatisticas
vitais corrigidas em todas as UF.

Contudo, 0 método simplificado de corregio das
estatisticas vitais por UF, conforme proposto por
Frias et al.!? e adotado pelo MS, ndo é diretamente
aplicavel aos municipios. Primeiro, porque a
corregdo dos obitos infantis ¢ feita por faixas do
CGMP, indicador da cobertura das informagdes de
mortalidade. Assim, a dois municipios categorizados
na mesma faixa de CGMP, um no limite inferior e
outro no limite superior, corresponderia 0 mesmo
fator de corre¢do. Enquanto no nivel de UF esse tipo
de corregdo ndo ¢é problematico, uma vez que se trata
da estimativa do CMI médio dos varios municipios
que compoem a UF, no nivel de municipio, esse tipo
de corregdo ¢ inadequado.

Outro aspecto importante a ser levado em
consideracdo na estimagdo do CMI por municipio €
a flutuacdo das estimativas em areas de pequeno
porte populacional. Do total de municipios
brasileiros, 70% tém menos de 20.000 habitantes e
23%, menos de 5000 habitantes. E importante notar
que 0os municipios pequenos sdo os que tém o pior
nivel de adequagdo das informagdes vitais.!8

Para contornar esses problemas, o método sugere
que as estimativas do CMI sejam feitas por triénio,
que prové uma maior estabilidade. Além disso,
oferece indicadores que caracterizam a cobertura das
informagdes vitais por municipio brasileiro, que sdo
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faceis de calcular e podem ser construidos por meio
das informagdes dos proprios sistemas SIM e Sinasc.
De maneira inovadora, o método propde, adicional-
mente, a analise de adequagdo do nimero informado
de 6bitos infantis, levando em conta a probabilidade
de ocorréncia do 6bito infantil em municipios de
pequeno porte populacional. Ou seja, a auséncia de
obitos infantis em um determinado periodo nao
significa, necessariamente, CMI igual a zero, mas,
simplesmente, que ndo houve chance do evento
ocorrer. Ja se o numero informado de 6bitos infantis
for inferior ao minimo esperado, significa que ha
problemas de subenumeracio de obitos.

Observa-se, ainda, que o procedimento estatis-
tico utilizado permitiu realizar a estimagdo da
mortalidade infantil nos municipios brasileiros, para
o triénio 2009-2011, por meio de variaveis que
mensuram o afastamento dos indicadores municipais
a valores esperados se as informacdes fossem
completas. No caso dos obitos infantis, o fator de
correcdo ¢ calculado em fungdo do afastamento do
CMI informado ao CMI esperado, calculado entre
municipios semelhantes da mesma UF e mesmo
porte populacional com informagdes consideradas
adequadas. Ou seja, quanto melhor o nivel de
adequacdo das informagdes, menor sera o fator de
corre¢do estimado. Portanto, a mesma metodologia
podera ser aplicada para outros triénios, permitindo
acompanhar a melhora das informagdes municipais
de 6bitos e nascimentos para o calculo do CMI.

Em relagdao aos resultados obtidos apos a
corre¢do dos dados vitais, mostrou-se grande ini-
quidade na mortalidade infantil. Enquanto no nivel
de estados, a redugdo mais expressiva do CMI nas
Regides Norte e Nordeste, na década de 2000, acar-
retou a diminuicdo das desigualdades regionais,!-!9 a
disparidade do CMI persiste no nivel de municipios:
4.2% dos municipios apresentam estimativas superi-
ores a 40 por 1000 NV, 24% destes localizados na
Regido Norte, e 40% na Regido Nordeste. Embora o
Brasil venha avangando na redugdo da mortalidade
infantil, os achados evidenciam que existem, ainda,
grandes problemas a superar, como as persistentes e
marcadas iniquidades relacionadas ao desenvolvi-
mento socioeconémico, ao acesso a assisténcia de
saude, e a omissdo da informagdo de 6bito, que
compromete o dimensionamento da situacgao local.

Os fatores de corregdo estimados para os obitos
infantis foram insuficientes em poucos municipios
(230), caracterizados por terem porte populacional
pequeno, com populacdo média de 5000 habitantes,
isto €, mesmo apos a corre¢ao do nimero informado
de obitos infantis, a estimativa ficou abaixo do
nimero minimo esperado. Nesses municipios, diante



da impossibilidade de uso das informagoes locais, o
CMI foi estimado por modelos de regressdo
utilizando-se como variaveis independentes carac-
teristicas socioecondmicas, demograficas e ambien-
tais do municipio, de acesso e utilizagdo de servigos
de saude e de adequagdo das informagdes de morta-
lidade.

Apesar do modelo de regressdo multivariada ter
sido utilizado apenas para estimar a mortalidade
infantil onde a correcédo foi considerada insuficiente,
os resultados foram bem interessantes e merecem
discussao especifica. Primeiramente, as associagdes
do CMI com os indicadores de pobreza e de
desigualdade de renda foram consistentes com a
literatura.26.27 Em segundo lugar, é relevante
destacar o efeito significativo da assisténcia em
saude, estabelecido pela realizagao de consultas pré-
natal, e pelo efeito do deslocamento intermunicipal
para o parto hospitalar, que foi inversa e significati-
vamente associado ao CMI, expressando as dificul-
dades de acesso geografico ao parto hospitalar,
sobretudo na regido da Amazénia.28 A proporgio de
obitos mal definidos, que reflete, frequentemente, a
falta de acesso a assisténcia médica, foi também
inversamente associada ao CMI.16

E relevante apontar que no caso de insuficiéncia
do fator de corregdo, a estimagdo do CMI pelos
valores preditos do modelo de regressio multi-
variada ¢ uma das possiveis alternativas metodolo-
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Primeiramente, em cada municipio, foi calculado o niimero minimo esperado de 6bitos infantis no triénio 2009-2011:
onde CMI,,;, é calculado...

Leia-se:
Primeiramente, em cada municipio, foi calculado o nimero minimo esperado de obitos infantis no triénio 2009-2011:

Ogmin = TRUNC (CM Imin X N Vzoo9-zou)

1000

onde CMI,,;, é calculado...
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Resumo

Introducéo: A busca ativa de Obitos € uma estratégia de captie@ventos que nao foram
informados ao Sistema de Informacdes sobre MoaddéidSua importancia na reducéo do
sub-registro de Obitos e na avaliacdo da operdaagdo do sistema de informacdes é
amplamente conhecid®bjetivo: Descrever a metodologia e os principais achados da
Pesquisa de Busca Ativa, 2014, estabelecendo ailmogdio das diferentes fontes de
informacé&o. Métodos: A pesquisa foi realizada em uma amostra probabdisie 79
municipios. Foram investigadas diversas fontesaifi@ nao oficiais de informacdes sobre
Obitos de residentes nos municipios. Todas asdal@éenformacdes investigadas e todos os
casos encontrados em cada fonte de informacao fdigilados em um painel online. A
segunda etapa da pesquisa foi de confirmacéo dos gara verificacdo das informacoes
sobre o0 ano e residéncia e para completar inforesa¢éltantes Resultados: Foram
encontrados 2265 oObitos que nao foram informadosSiatema de Informacdes sobre
Mortalidade. Destes, 49,3% foram encontrados entesom&o oficiais, cemitérios e
funerarias. Em alguns municipios rurais, condi¢pescérias de sepultamento foram
encontradas, em cemitérios no meio da mata e sgistreedo falecido. Os fatores de
correcdo foram inversamente associados ao nivehd#guacdo das informacgbes de
mortalidade Concluséo: Os achados confirmam a associa¢do entre o nivatieiguacao
das informacdes e a cobertura do registro de QlEtoslicam que a aplicagédo de pesquisas
de busca ativa sdo um método efetivo para capbbitos ndo informados ao Ministério da

Saude.

Palavras-chave:Estatisticas Vitais; Sistenas de Informagdo; Sub-registro; Registros de

Mortalidade; Declaracdo de 6bito; Brasil.
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Abstract

Introduction: The proactive search of deaths is a strategy fotuciag events that were not
informed to the Mortality Information Systerits importance to reduce underreporting of
deaths and to evaluate the operation of the infoomaystem is widely knowrDbjective:

To describe the methodology and main findings ef Rmoactive Search of Deaths, 2013,
establishing the contribution of different infornwet sourcesMethods: The research was
carried out in 79 municipalities. We investigateyeral official and unofficial sources of
information about deaths of municipality residerigery investigated information source
and all cases found in each information source \gred in an online panel. The second
stage of the research was the confirmation of c&segerify information of year and
residence and to complete missing information. atbconfirmed cases, we estimated the
completeness of death registration and correctiotofs according to the adequacy level of
mortality information. Results: We found 2265 deaths that were not informed to the
Mortality Information System. From those, 49.3% &eound in unofficial sources,
cemeteries and funeral houses. In some rural npalites, precarious burial conditions
were found, in cemeteries in the middle of the $b@nd no registration of the deceased.
Correction factors were inversely associated tattexjuacy level of mortality information.
Conclusion: The findings confirm the association between lefahformation adequacy
and completeness of death registration, and inglittsdt the application of the proactive

search is an effective method to capture deathsfastmed to the Ministry of Health.

Keywords: Vital Statistics; Information Systems; Mortality Underregistration; Registries;

Death Certificates; Brazil.
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Introducéo

Aindisponibilidade de dados vitais completos efiémeis dificulta tracar o perfil de
mortalidade da populacéo e compromete a identédiwag problemas e a avaliacao de acdes
de salde® Apesar da sua importancia, um nimero expressivpaises nio dispde de
sistemas de informacdes vitais de registro contéemtre os que possuem, nem sempre a
cobertura dos dados € completa, inviabilizando a wdilizacdo de forma direta para a
construcéo de indicadores de mortalidade

No Brasil, o Sistema de Informacdes sobre Mortdkdioi implantado em 1976,
com base na declaracédo de o6bito (DO). A partir @6 1as informacdes passaram a ser
disponiveis, por municipio, na internet, possiaildo detectar irregularidades locais. Foram
propostos métodos para avaliagdo das informacdass \por municipio, utilizando-se
indicadores construidos com dados dos propriognsést para avaliar a cobertura e a
regularidade das informacdé@S. Outros procedimentos se fundamentaram no
relacionamento de sistemas de informatges

Desde a implantacdo do SIM, o Ministério da Salf®)tem empreendido esforcos,
com o0 apoio de estados e municipios, para o alcdecepbertura completa com dados
acurados. Entre as iniciativas destacam-se: o eipeainento da base tecnoldgica do
sistema, a regulamentagcdo dos instrumentos deaoeldbs fluxos, o aprimoramento do
processamento e a disponibilizagcdo dos dados pior aoesite do Datasus de forma cada
vez mais agfl além da normatizagdo da notificacdo e investiyaegular de 6bitos que
devem ser seguidas pelos municilo© estabelecimento de metas relacionadas ao
aumento da cobertura das informagfes de mortalidadesenvolvimento de painéis de
monitoramento das informagfes, a implementacdoval miacional da vigilancia da
mortalidade materna, infantil, fetal e por causabitos mal definidas, atividades estas

assumidas pelas instancias de satde dos muniaptagps e fedetaf? contribuiram para
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a melhora expressiva do registro dos 6bttos

Projetos de busca ativa, usados desde a décad@8@epara investigacdo dos
problemas de captacdo dos eventos vitais foram éamincentivados. Em iniciativa
conjunta da Secretaria de Vigilancia em Saude doeMS-undacdo Oswaldo Cruz, foram
realizadas duas pesquisas de busca ativa de ewdtatigsao longo da década de 2000. A
primeira buscou 6bitos infantis ocorridos no an6@®6 nao informados ao SIM, em uma
amostra nao probabilistica de municipios dos estdddAmazonas, Para, Maranhao, Piaui
e Bahia, escolhidos pela precariedade das inforesadé mortalidade. O objetivo desta
pesquisa foi estimar a mortalidade infantil no Bra¢ém de identificar falhas operacionais
dos sistemas de informagdes vitai¥'

A segunda Pesquisa de Busca Ativa foi ampliadaenescopo, e buscou obitos e
nascimentos ocorridos em 2008 em uma amostra phgiab de 133 municipios
localizados no Nordeste e na Amazoénia Legal, é@stetos por porte populacional e nivel
de adequacéao das informacdes vitais. Nesta seguahcio, um dos objetivos da pesquisa
foi estimar as coberturas do SIM e do Sistema fberiracdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
segundo Unidade da FederaCd6!’

Os resultados da segunda pesquisa de busca atexeent®s vitais possibilitaram a
estimacdo de fatores de correcdo por nivel de agéqudas informacdes vitais do
municipio, permitindo generalizar o método parasaposteriores a 2000, e estimar
indicadores de mortalidade por Unidades da Feder@dgdB) a partir de dados do SIM e
Sinasé*1%17 O método foi adotado pelo MS e pela Rede Intercigede Informacdes para
a Saude (RIPSA) para construgéo e divulgacéo deaitores de mortalidade, acarretando
em mudancas relevantes no método de estimac&ortiidame infantil no pafs.

Apesar do enorme avango na utilizagdo dos dad@&Mem todas as UF, o uso de

fatores de correcdo por nivel de adequacgéo dasnafdes vitais persistiu com limitacdes
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para o calculo de indicadores municipais, sobretndqueles de baixo contingente
populaciondf. Para a estimacdo do coeficiente de mortalidai@etih foram elaborados
novos critérios de adequacdo das informacdes amasido, adicionalmente, a
probabilidade de ocorréncia de Obitos infantis nanieipio de acordo com o tamanho
populacional e o nimero estimado de nascidos ivos

Com o foco no municipio e a necessidade de estaimaoberturas de 6bitos em
municipios de pequeno porte populacional, reale®a-terceira pesquisa de busca ativa de
Obitos referente aos eventos ocorridos em 2012r&3epte artigo tem por objetivos
descrever os achados desta pesquisa, estabeleoetribuicdo das diferentes fontes de
informac&o nos municipios visitados, aléem de idieati situacdes inusitadas associadas a

falta de informacao aos registros oficiais.
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Métodos

Nesta edicdo da pesquisa de busca ativa, forartadakeinformacdes sobre oObitos
ocorridos de 1° de janeiro a 31 de dezembro de.Zdizelecionada uma amostra de 79
municipios das regides Norte e Nordeste, e de Nmtsso, Goias e Minas Gerais. A
amostragem foi probabilistica, estratificada segumaivel de adequacéo das informacdes
de oObitos, estabelecido pelo valor do coeficiergentrtalidade padronizado por idade,
calculado por municipio, no triénio 2009-2011,iméihdo a populacdo do Brasil no ano de
2010 como padr&é Um segundo critério utilizado para a caracteéivaga adequacgéo das
informacdes de Obitos do municipio foi baseadoulsesumeracdo de o6bitos infantis. O
municipio foi classificado como inadequado em @&degos Obitos infantis, quando o nimero
informado era inferior ao nimero minimo esperadtmado pelo produto entre a metade
do Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) da dade da Federagcéao e o niumero estimado
de nascidos vivos do municipfo

Nos municipios da amostra, foi realizado um prazessbusca ativa dos 6bitos que
nao constavam na lista nominal do MS, para ideatiftanto as DO emitidas e nao
informadas ao SIM, como os 6bitos que ndo gerasaiespectivas DO. A busca foi realizada
no proprio municipio e nos municipios vizinhos eieréncia para assisténcia de saude.

Entre os municipios que apresentavam o0s pioresisnide adequacdo das
informacdes de mortalidade e grande subenumeracdbitbs infantis, foram selecionados,
adicionalmente, 3 municipios do estado do Amaz@¢8asto Antdnio do I¢a, Tonantins e
Sao Paulo de Olivenca) e 1 municipio do Acre (Maaedhaumaturgo) para estudo mais
detalhado, com vistas a investigar as dificuldadiescesso e utilizacdo dos servigos de
saude, e os problemas no registro das informagtzaes. v

Foram investigadas as seguintes fontes de inforasac€ecretarias estaduais e

municipais de satide (SES/SMS); cartorios; cemitérios oficiais e ndo oficiais e funerarias;
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unidades basicas de saude (UBS); hospitais ¢ outros estabelecimentos de saude (clinicas,
unidades de emergéncia) do municigiee ¢ de municipios vizinhos; Instituto Médico
Legal (IML) e servicos de verificagdo de 6bitos (SVO); cadastros de programas sociais; €
delegacias. Foram procurados, adicionalmente, egembmunitarios de saude e
profissionais das equipes de saude da familia,f@nantes chaves como parteiras
tradicionais e lideres comunitarios. Todas as fontgtadas foram cadastradas em um painel
on-line onde foram armazenadas as informacdes afdssf e 0os casos encontrados no
trabalho de campo.

Em cada fonte, foi feita a verificacdo dos nhomesfdtecidos ou do nome das méaes
das criancas menores de um ano (no caso de ahfidosis) que constavam da lista nominal
do municipio. Apés a verificacao, foi realizadoregnchimento de instrumento padronizado
de busca ativa, com 0os homes néo constantesaadistinal. Os dados foram digitados em
painel on-line construido para monitoramento doaitzo de campo. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Pdlit@m Saltde Joaquim Venancio da
Fundacdo Oswaldo Cruz.

As informac6es dos Obitos captados pela busca &iraan emparelhadas com a
listagem de 6bitos nacional do SIM do ano de 2@b2,varidveis-chave como nome do
falecido, data de nascimento, data do 6Obito, idadee da mée, municipio de residéncia e
namero da DO. Por meio desse procedimento, forantiftcados os dbitos encontrados na
busca ativa ndo informados ao SIM, e aqueles qgoengtavam do SIM. Da mesma forma,
foi feito o relacionamento do banco de dados dadasiva com o Sistema Informatizado
de Controle de Obitos (SISOBI/DATAPREYV), que é Lstesna de coleta de informacées
de dbitos registrados nos cartotios

Na segunda etapa do projeto, foi realizada a coafifio dos casos encontrados na

pesquisa, para comprovar a residéncia do falecidar® do 6bito, e completar informacdes
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faltantes. A confirmacéo foi feita nas UBS ou nondxlio, quando possivel. Para todos os
Obitos infantis ou fetais encontrados na pesqteséambém solicitada a confirmacao.

A lista de casos que necessitavam de confirmagabsijoonibilizada no painel on-
line. Para todos os casos em que se conseguimarealiconfirmacéo, foram preenchidos
instrumentos especificos, e as informacdes forgmadas no painel de monitoramento da
busca ativa. No caso de ndo confirmacéo, a justiie da ndo realizacdo também foi
registrada no painel.

Apo6s a busca dos eventos, identificacdo dos casmgagconstavam no sistema de
informacdes e confirmac&o dos casos que necessitagalizou-se a analise descritiva dos
dados e a identificacdo das principais fontes dernmacdo de Obitos. Além disso, foi
possivel calcular a cobertura das informacdes dwslo SIM, a partir dos casos
encontrados na busca que ndo haviam sido informemestema.

Para o célculo dos fatores de correcéo das infdresage Obitos dos municipios da
amostra, foram considerados os 0Obitos encontraaltsisca ativa e confirmados, além dos
nao localizados. N&ao foram considerados os Obitegdconstavam do SIM, aqueles com
residéncia comprovada em outro municipio ou faleaitm em ano diferente de 2012. Para
cada municipio da amostra, o fator de correca@bivss informados foi estimado pela soma
do ndamero 6bitos informados ao SIM com o numeroli®s encontrados na busca ativa,

dividido pelo numero de 6bitos informados ao SIM.
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Resultados

O processo de busca ativa foi realizado em todo&asiunicipios selecionados.
Entre eles, cerca de 14% apresentavam coeficiemté de mortalidade padronizado por
idade (CGMP) inferior a 3,5 por 1000 habitantestriémio 2011-2013, indicando grande
precariedade das informacfes de 6bitos, enquanf8cdinham situacdo satisfatoria em
relacédo a cobertura do SIM, com CGMP superior gbr5L000 habitantes (Figura 1). Em
relacdo a adequacdo das informacdes de Obitostigmfatt (20,3%) se mostraram
inadequados.

Entre os municipios participantes da pesquisanfaacontrados 3138 Obitos. Apds
o procedimento de emparelhamento das informacdébites encontrados na busca ativa
com os dados do SIM, verificou-se que 873 casa®fstavam no sistema. Ou seja, 0
namero de Obitos encontrados no estudo e que ndanhaido informados ao SIM foi de
2265 obitos.

A distribuicdo dos casos encontrados na busca sgigando fonte das informagdes
esta apresentada na Tabela 1. Devido a multiptieidie fontes onde foram buscados e
encontrados Obitos ndo informados ao SIM, parareseptacdo dos dados, as fontes de
informacé&o foram hierarquizadas da seguinte folmapitais e outros estabelecimentos de
satude (clinicas, unidades de emergéncia); cartorios; UBS; IML e SVO; cemitérios oficiais e
ndo oficiais; funerdrias; programas sociais; secretarias estaduais e municipais de saide;
outras fontes. Observa-se que 28,3% dos 6bitenfmntrado dentro do sistema de saulde,
incluindo as secretarias estaduais e municipaisaidele (1,8%), os hospitais e outros
estabelecimentos de saude (12,7%), UBS (11,8%) é9WD (2,0%). Nos cartérios, foram
encontrados 13,6% dos Obitos. Chama a atencdo gase g metade dos Obitos foi
encontrada em cemitérios e funeréarias (49,3%)pglattes que ndo tinham registro nos

hospitais nem em cartérios.
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O relacionamento com o SISOBI também mostrou r@dod relevantes (Tabela 1).
Dos 2265 6bitos identificados na pesquisa e nawrrddos ao SIM, 407 (18,0%) estavam
no SISOBI, e dos 309 encontrados em cartorios sadbativa, 212 (68,6%) estavam no
SISOBI. Contudo, dos 1115 ébitos captados em fardesficiais (cemitérios e funerarias),
apenas 48 (4,3%) constavam do SISOBI.

No estudo mais detalhado realizado nos municiglexi®nados do Amazonas e do
Acre, foi evidenciada a existéncia de varios cemogéndo oficiais, que nao possuem livro
de registros. Nestes locais, geralmente, as cd@asém identificacdo, estdo em péssimo
estado de conservacdo e nao tém barreiras figtoaam encontradas muitas covas de
pequenas dimensdes, provavelmente de Obitos dezasanenores de um ano. Exemplo
desta situacao foi encontrada no cemitério da catade indigena de Mari-Mari, Tonantins,
no Amazonas (Figura 2). Na foto emblematica redtzdurante o trabalho de campo,
encontram-se uma mamadeira e uma lata de leiteéeragplado da cruz, indicando o
enterramento de uma crianca.

Dos 2265 6bitos encontrados na busca ativa, 79,2%35casos necessitaram de
confirmacdo seja para comprovacao da residéncidooano de falecimento, seja para
completar o preenchimento de informacdes relevah6&snao tinham a data de obito e 544
ndo tinham a data de nascimento nem a idade. Caislenram &bitos infantis ou fetais.

Finalizada a etapa das confirmagdes, 157 caso$o)6rio conseguiram ser
localizados, enquanto 60 6bitos (2,7%) ndo pudesantonfirmados por dificuldades da
equipe de campo em voltar aos municipios de dificilsso. Observa-se, ainda, que 320
Obitos (14,1%) nao tiveram residéncia confirmadanmanicipio da busca ou ano de
falecimento comprovado como 2012 (Tabela 2).

Entre os municipios da amostra, foi possivel calcalcobertura das informacdes do

SIM, assim como os fatores de correcdo segundeed dé adequacdo das informacdes,
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estabelecido pelo coeficiente de mortalidade padado por idade (CGMP) (Tabela 3). Foi
considerado o total de 1945 o6bitos, excluindo-s&20s0bitos que tiveram residéncia ou ano
de oObito ndo confirmados. Os resultados evidenaiagiacao inversa entre a adequacao das
informacdes e a cobertura do SIM, com fatores deecéo que aumentam a medida que

diminui o CGMP.
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Discussao

Projetos de busca ativa visam investigar fontesnftemacdes onde possam ser
encontrados casos nao informados ao SIM. Os rdssl@o presente estudo evidenciaram
o potencial de algumas fontes, corroborando osdashde outros estudos que utilizaram a
estratégia da busca athfd A comparacdo dos resultados do presente estef@goente ao
ano de 2012, com os achados da segunda edicasck dtiva, relativa a obitos ocorridos
em 2008, mostrou diferencas na distribuicdo dotosl@ncontrados segundo a fonte de
informacdes. Em 2008, mais de 35% das mortes ferarontradas em hospitais e outros
estabelecimentos de salde, e 31% em cartériodizamido 66%°. Ja em 2012, a
participacdo das fontes oficiais foi bem menor ({286idenciando a melhora no fluxo das
informacdes de mortalidade. Por outro lado, asuliiades de acesso a servigcos de saude e
cartorios ressaltam a importancia da busca desbitofontes alternativas, que mostraram,
no caso do presente estudo, participacdo conselena captacdo de Obitos, como o0s
cemitérios néo oficiais e as funerarias.

Nos municipios onde foi realizado um estudo maialdado, a procura dos ébitos
nas fontes oficiais, ndo adicionou nimero expressds Obitos informados, originalmente,
ao SIM. Somente a partir da investigagdo dos cest@ado oficiais, escondidos nas matas
da regido, foi constatado o grande nimero de antemtos sem registro. Nestes municipios,
a maior parte da populagdo é ribeirinha, muitop®ao indigenas, e o principal meio de
transporte é o fluvial. Diante da grande dificulelade deslocamento, da falta de
infraestrutura adequada, das condi¢des climatixtasreas de calor e chuvas constantes, e
do isolamento geografico na regido, 0 acesso astéssia de saude € bastante
problematicé!-?2

Além dos enterramentos sem registro, a busca dticalizada possibilitou

identificar aspectos culturais das comunidadeg@mis, que influenciam a informacéo dos
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eventos vitais e 0 monitoramento da situacao ddes&im algumas aldeias, existe o costume
de resguardar a crianca nos primeiros dias de gifieiltando a visita aos recém-nascidos
e o0 controle dos obitos infantis pelos Agentesgadas de Saude (AIS). A foto ilustrativa
apresentada neste trabalho mostra a adocao deshphiadoxais, a alimentacdo com leite
artificial, mas o enterramento sem registro, enas@em barreiras fisicas e em condi¢cbes
inadequadas de conservacao.

Para paises como o Brasil, obter e manter sistdemagormacdes vitais completas
constitui-se um desafid Além das dificuldades inerentes aos sistemasnfignmacao,
principalmente referentes ao sub-registro e a twtgualidade das informacdes, agregam-
se aspectos relacionados a dimensao territorialpams lugares remotos, de dificil acesso,
frequentemente habitados por grupos sociais coanestulturais proprios.

As inovacdes introduzidas na terceira edicdo daeasiva foram produtivas. O
emparelhamento das informacdes dos Obitos encostra pesquisa com o SIM
possibilitou identificar casos de residentes emigipios da amostra que ja constavam no
sistema, mas estavam informados como residentesitdes municipios. Por sua vez, o
relacionamento com o SISOBI mostrou que o sisteatenma ser uma fonte alternativa
interessante para uso narotina e captacao de dbgistrados em cartorios e nao informados
ao SIM. Por ultimo, a elaboracdo de um painel pae-fpela SVS permitiu monitorar o
trabalho de campo e dar solugéo, de forma agilpexidemas encontrados.

Na etapa de confirmacfes, uma parcela expresstda)(dos obitos encontrados na
pesquisa ndo teve residéncia confirmada no muaniapi busca ou ano de falecimento
comprovado como 2012, evidenciando-se, assim, ariéncia desta etapa na pesquisa. A
investigacdo no domicilio trouxe informagfes matathadas do oObito e foi o local mais
utilizado para confirmacgé&o dos casos encontradpesguisa e para preencher informacoes

importantes relacionadas ao ano de ocorréncia o élidade do individuo falecido, com
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atencao especial aos obitos infantis e fetais.

A falta de informacdes sobre o falecido constitpriacipal limitacdo da pesquisa de
busca ativa. Nao s6 porque ndo ha como comproresi@éncia do individuo que morreu,
mas também porque se ignora o sexo e a idadeygarignportantes para tracar o perfil de
mortalidade. Tendo como meta 0 aumento da notdwaginvestigacdo dos obitos, a SVS
tem promovido o cadastramento dos cemitérios né@isf e a implantacdo de meios para
realizacdo de registros de sepultamentos nessas.loc

A aplicacdo do processo de busca ativa em diveigates de informacdes
demonstrou que a busca ndo somente nas fonteagifroias também nas fontes nado oficiais
contribui, fortemente, para 0 aumento da cobedardbitos do SIM, principalmente quando
se trata da mortalidade infaff?.

O célculo dos fatores de correcdo para as inforesag@ oObitos dos municipios
selecionados na amostra da busca ativa foi basezloasos encontrados na busca e nos
Obitos ja constantes no SIM. Os resultados confitraaelacdo existente entre a adequacéo
das informacdes e o nivel de cobertura do sisteriafdrmacéo de mortalidade, como ja
constatado nos estudos anteriores de busca atidaitdg 131" Os avancos desta edigcdo da
pesquisa se referem, principalmente, a validacdadgrios de subenumeracao dos obitos
infantis. Nos municipios da regido Amazonica e dweA selecionados na amostra e
classificados como inadequados em relagdo aos soltiantis, foram encontrados
cemitérios ndo oficiais escondidos na mata das &wgais, onde as criangas enterradas sédo

completamente desconhecidas dos registros ofieiftisa do controle do sistema de saude.
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Concluséo

Embora a melhora na cobertura do SIM e na qualidadelados de mortalidade seja
amplamente reconhecitfd’?* os achados da terceira edicdo da busca ativaararst a
persisténcia do sub- registro de Obitos em algunsicipios do pais, sobretudo entre
municipios de pequeno porte populacional, locabzadas regides Norte e Nordeste, e
situados em areas com muitas dificuldades de aéesssisténcia de saude.

Diversos estudos evidenciam a precariedade dasra@des vitais nas areas rurais
e de dificil acesso das regiées Norte e Nordespai®® 2 Neste sentido, a investigacio da
realidade local e a avaliacdo das estatisticass V@0 estratégias importantes para a
ampliacdo do registro e da qualidade das infornggieno também para o monitoramento
das politicas implementadéds e que, certamente, contribuem para identificar as
irregularidades na esfera municipal, ou até de oalades, e subsidiar intervencdes para a
melhoria da situacdo de satide

A importancia dos sistemas de informac6es vitaigesddo em saude tem levado o
MS a buscar, junto aos gestores municipais e estadistratégias para aumentar a qualidade
dos dados vitais e expandir da cobertura do SIMsBlsentido, os procedimentos de busca
ativa de 6bitos tém contribuido para identificarfa®res que limitam a capacidade de
abrangéncia dos dados de mortalidade em ambitonmacestabelecendo prioridades para
intervencdo. Os resultados do presente estudo amasirque O sistema coexiste com a
melhora das informag8es de mortalidade em grandie ga pais, mas ainda convive com a
auséncia parcial de dados, devido a problemaseyoaukiplicam em areas geograficas do
pais em desvantagem socioeconémica, com dificudddel@cesso a assisténcia de saude, e

gue se diversificam por aspectos culturais das oafades locais.
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Figura 1. Coeficiente Geral de Mortalidade Padronizado padé (por 1000 hab.) e
municipios selecionados para realizacéo da busea Brasil, 2012
Figure 1. Mortality rate standardized by age (per 1000 inhabd selected municipalities

to perform the proactive search. Brazil, 2012

CGMP (por 1000 hab.)
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Tabela 1. Distribuicdo dos Obitos encontrados na busca atiegundo a fonte de
informacdes. Municipios selecionados na amostrd? 20
Table 1. Distribution of deaths found in the proactive skaeccording to the source

information. Selected municipalities in the samgi@l2

Busca Ativa Busca ativa e

Fonte de Informagdes SISOBI

n % n %
Hospitais/outros estabelecimentos de saiude 287 12,7 97 33,8
Cartérios 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 2265 100,0 407 18,0
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Figura 2. Cemitério da Comunidade Indigena de Mari-Mari,aftims — AM

Figure 2. Cemetery of the indigenous community of Mari-Madpantins — AM

Tonantins - AM
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Tabela 2.Resultados da busca ativa ap0s a etapa de cogliesiaMunicipios selecionados
na amostra, 2012

Table 2. Results of proactive search after step confirnmati®elected municipalities in the

sample, 2012

Resultado da busca ativa n %
Encontrados na busca ativa e confirmados 17286,3
Encontrados na busca e ndo confirmados pois namflarcalizados 157 6,9
Encontrados na busca e ndo confirmados por outotisas 60 2,7
Residéncia ou 0 ano de morte ndo comprovados 32,1

Total 2265 100,0
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Tabela 3.Cobertura do SIM e Fatores de Correcéo por categor Coeficiente Geral de

Mortalidade Padronizado por idade (por 1000 habunicipios selecionados na amostra,
2012

Table 3. Mortality Information Systems coverage and CorgcEactors for the category of

mortality rate standardized by age (per 1000 inh&=lected municipalities in the sample,

2012

Categoria de N;nrzgﬁrgzé)sbggs SIM Cobertura Fator de
CGMP busca ativa do SIM Correcao
<35 176 494 73,7 1,36
>=35e<45 323 979 75,2 1,33
>=45e<55 504 3435 87,2 1,15

5,5 ou mais 942 9427 90,9 1,10
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Ministério da Saude

Ministério da Governo
FIOCRUZ Saude Federal
Fundagéo Oswaldo Cruz

PESQUISA DE BUSCA ATIVA
DE OBITOS NO BRASIL

Manual de Instrucoes
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Busca Ativa de obitos no Brasil

No Brasil, até a década de 1990, os métodos demograficos indiretos baseados em
pesquisas domiciliares eram utilizados para estimar indicadores de mortalidade. Diante das
restricdes no uso de estimativas de mortalidade baseadas em pesquisas por amostragem,
o Ministério da Saude (MS) tem dirigido esforcos a melhoria dos seus sistemas de
informacgGes vitais: o Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de
InformacgGes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

A divulgacdo das informac¢Ges de mortalidade e nascidos vivos, por municipio, via
internet, possibilitou detectar irregularidades locais. Foram propostos métodos para
avaliagao das informagdes vitais por municipio, utilizando-se indicadores construidos com
dados dos proprios sistemas para avaliar a cobertura e a regularidade das informagdes,
enquanto outros procedimentos se fundamentaram no relacionamento de sistemas de
informagdes. Além disso, o estabelecimento de metas relacionadas ao aumento da
cobertura das informagdes de mortalidade, o desenvolvimento de painéis de
monitoramento das informagdes, e a implantagdo de comités de investigagao do obito
infantil e materno, e ébitos mal definidos em todo o pais, contribuiram para a melhora do
registro dos dbitos.

Projetos de busca ativa, usados desde a década de 1980 para investigacdao dos
problemas de captacdo dos eventos vitais foram, igualmente, incentivados. No ano de 2009,
em iniciativa conjunta da Secretaria de Vigilancia em Saude do MS e a Fundacdo Oswaldo
Cruz, foi conduzida uma pesquisa de busca ativa de ébitos e nascimentos em municipios da
Amazonia Legal e do Nordeste, referente ao ano de 2008, com o objetivo de estimar fatores

de corregao das informagdes vitais por nivel de adequagdo das informacgdes.
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O método foi generalizado para a correcao das informacgdes de dbitos infantis e
nascidos vivos no periodo 2000-2009, por Unidade da Federacao e Grande Regido e foi
adotado pela Rede Interagencial de InformacgGes para a Saude (RIPSA) para construcdo e
divulgacdo dos indicadores de mortalidade no Brasil.

O presente projeto da continuidade ao projeto de busca ativa realizado em 2010 e
tem como objetivo principal estimar fatores para corrigir os dbitos informados ao SIM por
sexo e faixa de idade, dando énfase a correcdo dos dbitos infantis e maternos. Nesta edicdo
da pesquisa, so serdo coletadas informacGes sobre dbitos, relativas a 6bitos ocorridos de

12 de janeiro a 31 de dezembro de 2012.

Além dos estados das regides Norte e Nordeste, foram incluidos os estados de Mato
Grosso, Goids e Minas Gerais. Foi selecionada uma amostra de 83 municipios nesses
estados, levando em consideracdo o nivel de adequacdo das informacdes de dbitos e a
subenumeracdo de o&bitos infantis. A lista de municipios selecionados encontra-se
disponibilizada entre os documentos da pesquisa.

Desejamos sucesso a todos nesta nova empreitada e 6timo trabalho!
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Coordenadores
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Coordenadores de Campo
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Wanessa da Silva de Almeida (ICICT/FIOCRUZ)
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Wagner Santos de Jesus (Consultor do MS)

Verbnica Maria Lima de Abreu Freire (Consultora do MS)

Suporte de campo
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Cristiano Lehrer (Portal Collect da SVS)
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Etapas da Busca Ativa
(lista de verificagdo)

12 Fase (maio/junho)

1. o Etapa preliminar: preparac¢do da pesquisa

2. 0O Reunido com a Secretaria Municipal de Saude

3. 0 Comparacdo dos bancos da SVS, do estado, da regional e do municipio-caso
4. o Composicao das equipes

5. O Capacitacao das equipes locais

6. O Cadastramento das fontes de informacGes

7. 0O Busca ativa de dbitos nas diversas fontes cadastradas

8. 0O Digitagdo dos resultados da busca ativa on-line

9. o Conferéncia do material pelo coordenador de campo

22 Fase (junho/julho)

10. 0 Composig¢ao do banco da busca ativa por individuo falecido
11.0 Acompanhamento e confirmagao dos dbitos encontrados
12. 0 Digitagdo dos resultados de acompanhamento e confirmagdo on-line

13. o Conferéncia do material pelo coordenador de campo

32 Fase (agosto/setembro)

14. 0 Andlise e divulgacdo dos resultados
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12 FASE
15.Etapa preliminar: Preparagao da pesquisa nos estados

Responsabilidade: coordenador estadual e consultor.
16. Apresentagao da pesquisa as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude

Primeiramente, a pesquisa devera ser apresentada ao Secretdrio Estadual de Saude
e aos coordenadores da atencdo e da vigilancia a saude, solicitando apoio para execucao
da pesquisa no estado, tanto no que se refere a execucdo do trabalho de campo, mas
também de recursos humanos. Devera haver a indicacdo de um representante da Secretaria
Estadual de Saude (SES) para participagdo ativa na pesquisa.

» Perfil: Profissional de nivel superior com habilidade de manuseio de bancos
de dados, com conhecimento sobre o SIM, e disponibilidade de tempo. Ele
receberd uma bolsa de produtividade em pesquisa, por 3 meses, pela
FIOCRUZ. O profissional tera a responsabilidade de articulagdo com as
secretarias municipais de saude e divulgacdo da pesquisa nos municipios do
estado; articulacdo intra-setorial da SES e com os consultores; preparacao das
reunides com as equipes locais; entendimento dos fluxos das informacgGes no
estado (incluindo regionais, SVO e IML).

Além disso, a pesquisa deve ser introduzida na agenda politica do estado,
dialogando com o COSSEMS, nas bipartites e/ou foruns estaduais e regionais.

Todos os contatos necessarios para o desenvolvimento do projeto no estado devem
também ser feitos nesta fase, tais como com a Corregedoria de Justica, para autorizacdo de
busca nos cartérios, e com a SESAI, para busca nos municipios com dareas indigenas.

Posteriormente, devera ser feito contato com os municipios selecionados do estado

(a critério de cada SES), para o envolvimento das Secretarias Municipais de Saude (SMS) no
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projeto. A pesquisa devera ser apresentada aos Secretdrios Municipais de Saude,

solicitando apoio logistico da SMS para a execugdo da pesquisa e a indicagao de uma dupla

de colaboradores (ou 2 duplas no caso de municipios com mais de 40.000 habitantes) para

dedicagao a pesquisa.

>

Perfil do colaborador: Profissional de preferéncia com nivel superior com
conhecimento sobre os sistemas de informacdes SINASC e SIM, e
disponibilidade de tempo. Ele receberd uma ajuda de custo por um tempo
determinado de acordo com o porte populacional do municipio para execucao
da pesquisa. Se ndo houver possibilidade de indicacdo de colaboradores da
propria SMS, sera solicitada a indicacdo de colaborador externo, residente no
municipio.

O colaborador devera ter cracha de identificacdo e usar a camiseta, mochila e

boné durante o trabalho de campo.

1.2. Preparagao das listas nominais de ébitos

>

Elaboragao da lista nominal dos 6bitos do SIM do estado e da regional de
saude responsavel pela digitacdo dos dados do municipio selecionado, ano de
2012, contendo as seguintes informacgdes: nimero da DO, nome do falecido,
nome da mae, data de ébito, data de nascimento, idade, sexo, municipio de
residéncia, local de ocorréncia, municipio de ocorréncia, nome ou cddigo do
estabelecimento (CNES), e nimero da DNV para dbitos de menores de um ano.
A lista deverd ser organizada por municipio de residéncia do falecido e

ordenada pelo nome do falecido, em ordem alfabética. Imprimir a lista
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correspondente de cada municipio selecionado na amostra, pelo municipio de
residéncia do falecido.
1.3. Preparagao das reunides nos municipios selecionados

» Agendar as reuniGes com 0s municipios para apresentacdo da pesquisa e
capacitacdo dos colaboradores locais.

» Preparagdo da reunido, previamente, solicitando ao Secretdrio Municipal de
Saude o envolvimento das Secretarias Municipais de Acdo Social e de
Administracdo na pesquisa, além dos colaboradores da propria SMS (atencao

basica, assisténcia hospitalar, vigilancia e VISA).

2. Reunidao com as Secretarias Municipais de Saude

Responsabilidade: coordenador estadual e consultor. O coordenador regional deverd
estar presente pelo menos na primeira reunido.
A reunido deverd ter como participantes:

= Secretdrio de Saude Municipal

=  Secretdrio de Administragdo

= Secretdrio de Agdo Social

= Coordenadores da Atengao Basica — SMS e SES ou regional

= Coordenadores da Vigilancia Epidemioldgica e Sanitdria — SMS e SES ou regional

= Representante da Regional

= Coordenador estadual

= Consultor

= Colaboradores indicados pela SMS para a pesquisa

Na reunidao com a SMS, o projeto de pesquisa devera ser apresentado, descrevendo-
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se 0s objetivos e as fontes potenciais de informacdes. Durante a reunido, devem ser
discutidas as fontes de informacdes locais e os meios de acesso as mesmas. Devera ser

garantido também o apoio da SMS para a execugdo do trabalho de campo local.

3. Comparacao de Bancos de Informagoes

Responsabilidade: coordenador estadual e/ou consultor.

A SVS fornecera o banco de dados do SIM, de 2012, com as informagdes que
chegaram ao MS, para cada estado. Além disso, fornecera os resultados do relacionamento
do SIM com SIH, SINAN, com os 6bitos que ndo constam da lista nominal do SIM, nos
municipios da amostra, bem como com os 6bitos do SISOBI que ndao constam do SIM.

Nesta etapa, deverd ser realizada a comparagdo dos bancos de 6bitos da SVS,
estado, regional e do municipio-caso, pelo nimero da DO, nome do falecido ou nome da
made (no caso de ébitos menores de um ano de idade) e data de dbito. O representante da
SES devera identificar possiveis problemas de fluxo e de retroalimentagao.

As informacOes deverdo ser analisadas por municipio de residéncia com vistas a
verificar em quais estabelecimentos de saude e em quais municipios ocorrem os ébitos do
municipio em estudo.

As informagOes resultantes do relacionamento SIM com outros sistemas de
informacGes deverdo ser analisadas, igualmente, para sugerir fontes potenciais de
informacgGes, como, por exemplo, os estabelecimentos de salide onde ocorrem os dbitos.

Apds a analise, o representante da SES deverd elaborar um relatério para cada
municipio do estado selecionado na amostra, contendo informagdes sobre os dbitos,
principais locais e municipios de ocorréncia dos 6bitos e sobre a ocorréncia ou nao de

problemas no fluxo das informagdes.
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Para cada municipio selecionado na amostra, as listas mais completas das
informagdes de oObitos deverdo ser impressas, para utilizagdo durante o trabalho de
campo, conforme especificagées no item 1.2.

TODOS OS MEMBROS DA EQUIPE (COORDENADORES, COORDENADORES
REGIONAIS, COORDENADORES DE CAMPO, COORDENADORES ESTADUAIS, CONSULTORES
E COLABORADORES) DEVERAO ASSINAR O TERMO DE SIGILO DOS DADOS, PARA GARANTIR

O CARATER CONFIDENCIAL DAS LISTAS NOMINAIS.

4. Composicao das equipes
As equipes de campo serdao compostas por:
= 1 coordenador de campo
= 1 coordenador estadual
= 1 consultor
= Uma ou duas duplas de colaboradores indicados pelo SMS, de acordo com o porte

do municipio

17.Capacitacao das Equipes Locais

Plano A
» Treinamento local dos colaboradores no mesmo dia e no dia seguinte a
reunido da SMS. O coordenador regional participara do primeiro treinamento.
O coordenador estadual ou o consultor terdo, entdo, a responsabilidade de

conduzir o treinamento dos outros municipios do estado.
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Plano B
» Treinamento centralizado dos colaboradores nas capitais dos estados com
municipios de dificil acesso.
» 0O coordenador regional deverd acompanhar o primeiro municipio escolhido
para inicio da busca ativa.
» As estratégias do treinamento deverdo ser discutidas entre os coordenadores
regionais, estaduais e os consultores.

Apds a discussdo das estratégias para a capacitagdo das equipes locais, o coordenador
regional em conjunto com os coordenadores estaduais ou com os consultores deverdo
preencher uma planilha com as seguintes informacées:

= Estratégia de treinamento

= Em caso de treinamento centralizado, local e data do treinamento

= Em caso de treinamento local, elaborar roteiro e cronograma de treinamento

= Contra-partida do estado (carro, cdpias, impressdo de material, recursos humanos)

18.Cadastramento das fontes de informacgoes

Responsabilidade: colaboradores, com auxilio do consultor e/ou do coordenador
estadual.

Todas as fontes de informacgdes visitadas do municipio da pesquisa e dos municipios
vizinhos devem ser cadastradas no Caderno de Busca Ativa.

Possiveis fontes de informacdes para obitos

= Cartorios
= Secretaria Agao Social

= Auxilio sepultamento
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= Hospitais do municipio-caso e dos municipios onde ocorrem 6ébitos de residentes
e de maes de dbitos infantis de residentes do municipio-caso

= SVO e IML do municipio-caso ou do municipio onde sao encaminhados os ébitos
residentes do municipio-caso

= Servigos de transporte de pacientes do municipio-caso (ambulancias, SAMU, corpo
de bombeiros)

= Cemitérios oficiais e ndo oficiais (locais de sepultamento)

® Funerarias (sobretudo as que sdo contratadas pelo municipio)

= Unidades Basicas de Saude do municipio-caso

= Parteiras tradicionais (no caso de ébito fetal e de recém-nascidos)

= Delegacias de policia

= Abrigos e Asilos (lista com a VISA municipal)

= Qutras sugeridas pelo municipio-caso (como médicos particulares do municipio,

servicos de home care, etc)

19.Busca ativa de obitos

Responsabilidade: colaboradores.
O Caderno de Busca Ativa devera ser preenchido com letra legivel, de imprensa,

iniciando-se com o cadastro da fonte de informacées. Em seguida, devem ser preenchidos

os Formuldrios da Busca Ativa para todos os casos encontrados naquela fonte que nao

constam da lista nominal do SIM. Cuidados adicionais devem ser tomados no

preenchimento dos numeros da DO, incluindo o digito verificador, para distincdo de uso de

modelos antigos de declaragdes.
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A busca ativa de obitos devera ser realizada em todas as fontes de informacdes de
Obitos cadastradas.

Nos cartorios, investigar o livro de registro de dbitos do ano de 2012. Verificar os
nomes que constam da lista nominal do SIM do municipio-caso. Preencher o instrumento
de busca ativa de 6bitos, com os nomes ndo constantes na lista nominal do SIM do
municipio-caso. Nao esquecer de investigar a existéncia de vias brancas retidas nos
cartérios e uso de modelos antigos de DO ou modelos diferentes do adotado pelo MS.

No caso de fontes da Secretaria de Ag¢ao Social, verificar a existéncia de auxilio-
sepultamento e as funerarias conveniadas. Verificar os livros de cadastros de auxilio-
sepultamento e as vias das DO’s arquivadas nas pastas de empenho.

Nos hospitais, investigar as possiveis fontes de informacGes e preencher o
instrumento de busca ativa de dbitos, com os nomes ndo constantes na lista nominal do
SIM do municipio-caso. Considerar a possibilidade de existéncia de vias brancas da DO ndo
encaminhadas a secretaria de salude do municipio de ocorréncia ou do municipio
responsdvel pela digitacdo dos dados ou vias amarelas ndo entregues a familia para Registro
Civil. Além dos prontuarios e livros de registros, investigar os boletins e registros das
emergéncias, pronto-socorro ou pronto-atendimento, guias de remocao de cadaveres.
Identificar se no estabelecimento visitado hd NHE (Nucleo Hospitalar de Epidemiologia).
Fazer o agendamento prévio com os responsdveis dos setores que respondem pelos
registros (SAME, setor de faturamento das AlH’s, CCIH’s, NHE, livros de sala de partos, livros
de registro de débitos, prontuarios, e outros).

Nas UBS, investigar as possiveis fontes de informacdes e preencher o instrumento
de busca ativa de obitos, com os nomes ndo constantes na lista nominal do SIM do

municipio-caso. Investigar o preenchimento de DO nos casos de ébito domiciliar na area
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de abrangéncia da UBS. Considerar a possibilidade de retencdo das vias brancas e amarelas.
Buscar informacg6es com ACS/enfermeiro/médico da unidade. Fazer o agendamento prévio
de visita nas UBS com o responsavel.

Nos cemitérios oficiais, investigar os livros de registro, guia de sepultamento, cépias
de DO e certiddo de Obitos. Nos cemitérios nao oficiais ou locais de sepultamento
(incluindo quintal de casa), investigar os livros de registro, guia de sepultamento, cdpias de
DO e certiddo de dbitos e outros documentos como também identificar as informacdes nas
lapides na auséncia de outra documentacdo. Solicitar, igualmente, bilhetes da
administracdo dos cemitérios enviados aos coveiro/responsavel solicitando o

sepultamento. Considerar os ébitos de criancas recém-nascidas e dbitos fetais. A conversa

com o coveiro/responsavel pela indicacdo do sepultamento no ano da pesquisa é
fundamental para o levantamento de 6bitos sem informacdo no SIM.

Disponibilizamos lista de todos os cemitérios cadastrados no portal. Os municipios
da pesquisa que ndo cadastraram os cemitérios no portal deverao providenciar o seu

cadastramento antes do inicio da pesquisa.

20. Diario de Campo
Responsabilidade: colaboradores.
O colaborador deverd descrever, diariamente, o trabalho de busca ativa, com as
fontes visitadas e os instrumentos preenchidos. Situagdes inusitadas ou imprevistas

deverdo ser relatadas, em campo aberto, como observacdes.
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Modelo de diario de campo:

Data: _/ [/

Manha:

Atividade(s) desenvolvida(s) / Local (is) da(s) Atividades:

Observagdes:

Tarde:

Atividade(s) desenvolvida(s) / Local (is) da(s) Atividades:

Observacées:

Instrucoes de Preenchimento:

1. Preencher com letra de forma o diario de campo, todos os dias de execuc¢do do
trabalho de campo.

2. Emcadaturno de trabalho, descreva cada atividade desenvolvida (cadastro de fonte
de informacdo, busca ativa de ébito, confirmacdo de ébito ou outra) e o local onde
foi desenvolvida a atividade. Mesmo que ndo sejam encontrados ébitos que nao
constam do SIM, a atividade deve ser relatada.

3. No caso de situacdes imprevistas ou inusitadas, descreva as situacdes,
detalhadamente, na parte de observagoes.

4. Relatar dificuldades para realizagao da agenda, por exemplo: dificuldade de acesso

ou impedimentos de realizagao da pesquisa nas fontes de informagdes.
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21.Digitacao dos dados dos Formularios dos dbitos encontrados na busca

ativa

Todos os instrumentos utilizados na busca ativa, incluindo os Formularios de
Cadastramento das Fontes de Informagdes e os Formularios de Busca Ativa de Obitos
deverdo ser digitados on-line colaboradores, a medida que forem preenchendo os
documentos no Caderno. Cada colaborador municipal cadastrard TODAS as fontes de busca
sob sua responsabilidade, relacionados a ocorréncia dos ébitos do municipio caso, sejam

as fontes localizadas no préprio municipio ou em municipios vizinhos. Por medida de

seguranca, o colaborador devera digitar as informacoes coletadas no portal a cada dia.

A SVS preparard mdscaras de todos os documentos para digitacdo on-line. A SVS
cadastrard os coordenadores regionais e estaduais e estes cadastrardo SOMENTE os
colaboradores que atuardo no municipio da pesquisa, para digitacdo dos dados on-line. O
Manual de Instrucdes de preenchimento das mascaras esta em documento separado. Em
caso de falta de conexdo com a internet, contatar a coordenacdo estadual para viabilizar a
digitacdo dos dados referentes ao municipio da pesquisa.

Atencdo: a senha de acesso ao portal para informacdo dos registros é de uso

individual e intransferivel. Cada colaborador deve acessar o portal com sua senha.

22.Conferéncia de material pelo coordenador de campo

Responsabilidade: coordenador de campo.
O coordenador de campo deverd conferir o Caderno de Busca Ativa de dbitos,
conferindo se todas as fontes do municipio de pesquisa foram cadastradas e se os

Formuldrios estdo adequadamente preenchidos. No caso de dificuldades, devera ler o
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diario de campo e contatar o coordenador estadual para solucionar, em conjunto, os
problemas encontrados. Apds a digitacdo on-line dos Formuldrios da Busca Ativa, o
coordenador de campo devera conferir os Formuldrios do Caderno de Busca Ativa com os

dados digitados.
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22 FASE
10. Composicao do Banco de Busca ativa

Responsabilidade: SVS.

10.1. Agregacao das duplicidades e composi¢ao de um banco por individuo falecido
Apds a digitagdo de todos os casos encontrados na busca ativa em todos os

municipios pesquisados, a equipe da SVS fara uma analise dos dados para identificagao de

duplicidades, isto é, dbitos encontrados em mais de uma fonte. Apds esse processo, para

cada ébito sera atribuido um codigo de identificagdao, que servira para o acompanhamento

e confirmacao dos casos encontrados.

10.2. Relacionamento do banco da busca ativa com o SIM e o SISOB

O banco de dados assim formado, denominado de “Banco da Busca Ativa” sera
relacionado ao SIM e ao SISOBI, para a verificacdo de casos ja informados ao SIM ou
registrados em cartérios. Os débitos constantes do SIM ou do SISOBI, ou encontrados na
busca ativa em cartdrios ou UBS serdo separados, pois ndo precisam de confirmacdo. A cada
municipio serd encaminhada uma lista com todos os ébitos que precisam de confirmacao,
com o nome do falecido, ou nome da mae no caso de ébito infantil, o endereco e o cddigo

de identificagao.

11. Acompanhamento e Confirmagao dos dbitos

Responsabilidade: colaboradores.
11.1. Confirmagdo dos dbitos

Todos o0s casos constantes da lista de acompanhamento necessitardo de
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confirmacdo de residéncia no municipio da pesquisa e do ano de o6bito (2012). A

confirmacdao podera ser feita em UBS, cartérios ou domicilio. Para todos os dbitos

encontrados em cartorios, devem ser preenchidos os Formuldrios de Confirmacdo em

Cartorios, no Caderno de Acompanhamento dos Obitos Encontrados na Busca Ativa.

Para a confirmacdo de dbito na UBS, o cadastro do falecido deve ser procurado no
prontudrio familiar. Para a confirmacao de ébito infantil na UBS, procurar informacdes sobre
o pré-natal e sobre os cuidados a crianga para confirmacdo de residéncia da mae na época
do parto, e no caso de obito infantil préoximo ao parto ou natimorto, a busca devera ser
também no livro de gestantes. No caso de mulher em idade fértil (10 a 49), procurar
informacgGes sobre o pré-natal e também no livro de gestantes.

Nos casos de ébito de mulher em idade fértil (10 a 49 anos), alguns procedimentos
adicionais devem ser realizados. Primeiramente, deve-se verificar se o ébito foi investigado
e porque ele ndo consta do SIM. Se o ébito n3o tiver sido investigado, deve-se solicitar a
investigacao, seguindo as normas de investigacdo preconizadas pelo MS para estabelecer
se 0 0bito é materno.

Os mesmos procedimentos devem ser realizados para dbitos fetais e infantis. Se o
obito (infantil ou fetal) ndo tiver sido investigado, deve-se solicitar a investigagdo, seguindo
as normas de investigagao preconizadas pelo MS, para estabelecer se foi natimorto ou nao,
e a idade da crianga ao morrer, no caso de ébito infantil.

Para todos os Obitos confirmados nas UBS, devem ser preenchidos os Formularios

de Confirmacdo em UBS no Caderno de Acompanhamento dos Obitos Encontrados na

Busca Ativa.
No caso de ndo encontrar o dbito nas UBS ou em areas descobertas pelo PSF, a

confirmacdo deverd ser feita no domicilio, mediante o preenchimento dos Formularios de
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Confirmacdo em Domicilio, no Caderno de Acompanhamento dos Obitos Encontrados na

Busca Ativa.

11.2. Confirmagao domiciliar

Quando a confirmacdo do 6bito infantil ou fetal for feita no domicilio, serd
necessario procurar a mae da crianca, explicar a pesquisa e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), solicitando permissao para realizacdo de entrevista. O prdprio

colaborador da SMS poderd assinar o TCLE, apds a explicacdo (ou leitura) do mesmo. No

caso de confirmacdo de ébito no domicilio, serd necessario entrevistar um morador do
domicilio que possa fornecer informacdes sobre o falecido. Os mesmos procedimentos de
explicacdo da pesquisa e TCLE se aplicam a pessoa que conceder a entrevista.

No caso de confirmacdo domiciliar, o Formuldrio de Confirmacdo de Obito no

Domicilio devera ser preenchido por entrevista com o morador do domicilio.

11.3. Acompanhamento dos 6bitos encontrados na busca ativa

Todos os o6bitos encontrados na busca ativa deverdo ser acompanhados para

confirmacdo de residéncia ho municipio da pesquisa e ano do dbito, preenchendo-se os

Formuldrios de Acompanhamento no Caderno de Acompanhamento dos Obitos

Encontrados na Busca Ativa a medida que 6bitos forem confirmados. Todos os esforcos

devem ser feitos nesta fase para confirmacao dos dbitos encontrados na busca ativa.

Apds a confirmacdo ou ndo do dbito, preencher a coluna de confirmacgdo (S ou N)
no Formulario de Acompanhamento. Quando o ébito tiver sido confirmado, anotar o local

de confirmac¢do. Quando ndo puder ser confirmado, especificar o motivo.
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12. Digita¢ao dos dados de acompanhamento e confirmagao

Todos os Formuldrios do Caderno de Acompanhamento dos Obitos Encontrados na

Busca Ativa, incluindo os Formularios de Acompanhamento, os Formularios de confirmacao
em cartoério, os Formularios de Confirmacdo em UBS e os Formularios de Confirmacao
Domiciliar deverdo ser digitados on-line pelos pesquisadores de campo, a medida que
forem preenchendo os instrumentos do Caderno.

Assim como na primeira fase, a SVS preparard mascaras de todos os documentos
para digitacdo on-line. O Manual de Instruces de preenchimento das mascaras do Caderno

de Acompanhamento dos Obitos Encontrados na Busca Ativa estd em documento separado.

13. Conferéncia de material pelo coordenador de campo

Responsabilidade: coordenador de campo.

Na segunda fase, o coordenador de campo deverd conferir o Caderno de
Acompanhamento dos Obitos Encontrados na Busca Ativa. Primeiramente, ele devera
verificar se todos os Obitos foram acompanhados e confirmados. No caso de ndo
confirmacdo, o coordenador de campo deverd verificar o motivo. Para todos os casos
confirmados em domicilio, o coordenador de campo deverad verificar os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dados pelos informantes dos domicilios. Apds a
digitacao on-line dos Formularios de Acompanhamento, o coordenador de campo devera
conferir os Formuldrios do Caderno de Acompanhamento dos Obitos Encontrados na Busca
Ativa com os dados digitados.

O coordenador de campo devera verificar também se todos os Termos de Sigilo dos

Dados estao assinados por todos os membros da equipe do municipio da pesquisa.
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Somente, apds a aprovacdo do material, os colaboradores receberdo a segunda

parcela da ajuda de custo.

23.Andlise e divulgac¢ao dos resultados

Responsabilidade: FIOCRUZ e SVS.

Os dados serdo analisados e serdo obtidos fatores atualizados para corrigir o total
de dbitos, o nimero de dbitos por faixa de idade e sexo, e, especificamente, dbitos
maternos e infantis por UF. Serdo feitos estudos para investigar a possibilidade de obtencao
de fatores de correcdao por municipio.

Os principais resultados serdo divulgados por meio de reunides com os estados
participantes, no site do DATASUS, publicacbes cientificas e apresentacdes em reunides

cientificas e congressos.
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Material de Campo

(lista de verifica¢ao)

Os documentos que devem ser levados na mochila para a execucdo do trabalho de campo
sao:
12 Fase

1. o Manual de instrugoes

2. 0 Caderno de Busca Ativa

3. 0O Lista nominal dos ébitos (fornecida pela SVS)

4. 0 Didrio de campo

22 Fase
1. o Manual de Instrucdes
2. 0 Caderno de acompanhamento e confirmagdes
3. 0O Lista de dbitos a serem acompanhados
4. 0 Diario de campo

5. o TCLE

O colaborador devera ter cracha de identificacdo e usar a camiseta, mochila e boné

durante o trabalho de campo.

A mochila deve conter o material necessario para preenchimento dos Formularios,

como caneta, lapis e borracha.
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ANEXO B

Ministério da Saude

Ministério da Governo
FIOCRUZ Saude Federal
Fundagéo Oswaldo Cruz

PESQUISA DE BUSCA ATIVA
DE OBITOS NO BRASIL

Caderno de Busca Ativa

MUNICIPIO:

ESTADO:

COLABORADOR:




PESQUISA DE BUSCA ATIVA DE OBITOS
FIOCRUZ / MINISTERIO DA SAUDE

CADASTRO DAS FONTES DE
INFORMACOES
E
FORMULARIOS DA
BUSCA ATIVA
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PESQUISA DE BUSCA ATIVA DE OBITOS
FIOCRUZ / MINISTERIO DA SAUDE

CADASTRO DA FONTE DE INFORMAGAO

Nome da fonte

CNPJ (no caso de cartorio)

CNES (no caso de estabelecimento de saude)

Enderego

Municipio de
localizagao

CODIGO DA FONTE DE INFORMAGAO:

) 1. Secretaria Estadual de Saude (SES)

) 2. Secretaria Municipal de Saude (SMS)

) 3. Cartodrio

) 4. Hospital /Maternidade

) 5. Unidade Basica de Saude (UBS)

) 6. Outro estabelecimento de saude

) 7. Cemitério oficial

) 8. Cemitério ndo oficial

) 9. Funeraria

) 10. Instituto Médico Legal (IML)

) 11. Servico de Verificacdo de Obito (SVO)
) 12. Auxilios da Secretaria de Ac¢do Social
) 13. Qutra fonte. Especifique:

e e e e e e e e e e e e )
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FORMULARIO DA BUSCA ATIVA

Nome do falecido

Data de 6bito / / Data de nascimento / /
Idade Sexo ()1.Mm ()2.F ( )9.lgnorado
Nome da mae
Rua N°
Complemento Bairro Municipio
Enderego
Observacgdes (para auxiliar a localizagdo do endereco)
Tem DO? ( )1.Sim Se Sim: () 1.Adotado pelo MS ( ) 2. Antigo
( )2.Nao Qual modelo? | ( ) 3. Préprio ( )9.lgnorado
Numero da DO Outro modelo
FORMULARIO DA BUSCA ATIVA
Nome do falecido
Data de 6bito / / Data de nascimento / /
Idade Sexo ()1.Mm ()2.F ( )9.lgnorado
Nome da mae
Rua N°
Complemento Bairro Municipio
Enderego
Observacgdes (para auxiliar a localiza¢cdo do endereco)
Tem DO? ( )1.Sim Se Sim: () 1.Adotado pelo MS ( ) 2. Antigo
( )2.Nao Qual modelo? | ( ) 3.Préprio ( )9.lgnorado

Numero da DO

Outro modelo
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ANEXO C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar de uma pesquisa, que estd sendo
realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz em conjunto com a Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Salide. Com essa pesquisa, nosso objetivo é quantificar o nimero
de obitos ocorridos no ano de 2012 que nao foram informados ao Ministério da Saude. Os
resultados da pesquisa permitirdo calcular indicadores de mortalidade com maior precisao,
fornecendo subsidios para o melhor direcionamento das politicas publicas no seu
municipio.

Na primeira etapa da pesquisa, foi feito um levantamento de todos os Obitos
ocorridos neste municipio no ano de 2012, tendo sido encontrados alguns dbitos sem a
respectiva declaracdo de dbito. Sendo assim, precisamos confirmar a ocorréncia destes
obitos nos domicilios e preencher as informagdes relativas as declaragdes de dbitos para
completar as informagdes do Ministério da Saude. A sua contribui¢cdo sera a de nos fornecer
essas informagoes.

A sua participacdo levara em torno de 10 minutos. Sera realizada uma entrevista
contendo perguntas sobre as caracteristicas do o6bito. No caso de mortes de criangas
menores de um ano, coletaremos informacdes adicionais sobre a mae da crianca.

A sua participagao sera mantida em completo sigilo. Todas as informagdes obtidas
através dessa pesquisa serdo confidenciais e serdo usadas somente com fins estatisticos. A
sua participacdo é voluntaria. A qualguer momento, vocé pode desistir de participar da
pesquisa ou ndo responder a alguma pergunta da entrevista.

Vocé receberd uma cdpia deste termo de consentimento, onde consta o telefone e
o endereco do coordenador da pesquisa, podendo tirar suas duvidas sobre a mesma ou
sobre a sua participag¢do, agora, ou a qualquer momento.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, gostaria de te pedir para assinar esse
documento. Muito obrigada por sua colaboracgdo!

Coordenadora da Pesquisa: Célia Landmann Szwarcwald

FIOCRUZ — Fundac¢do Oswaldo Cruz

ICICT — Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e Tecnolégica em Saude
LIS — Laboratério de Informaces em Saude

Av. Brasil, 4365 — Pavilhdo Haity Moussatché, Sala 225 — CEP 21040-360

Tel: (21) 3865-3259 ou (21)3865-3239 / e-mail: celia.szwarcwald@icict.fiocruz.br

Declaro que entendi os objetivos de minha participagdao na pesquisa e concordo em
participar.

Assinatura

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (CEP/EPSJV)
Av. Brasil, 4365 — FIOCRUZ/Escola Politécnica de Satude Joaquim Venancio — Sala 316
Manguinhos — Rio de Janeiro/RJ —Brasil — CEP 21040-900
Tels: (21) 3865-9710 e 3865-9705 / Fax: (21) 3865-9701
e-mail: cep@epsjv.fiocruz.br



ANEXO D

Ministério da Saude

Ministério da Governo
FIOCRUZ Saude Federal
Fundagéo Oswaldo Cruz

PESQUISA DE BUSCA ATIVA
DE OBITOS NO BRASIL

Caderno de Acompanhamento e
Confirmacgoes

MUNICIPIO:

ESTADO:

COLABORADOR:
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PESQUISA DE BUSCA ATIVA DE OBITOS
FIOCRUZ / MINISTERIO DA SAUDE

FORMULARIOS DE
ACOMPANHAMENTO DOS OBITOS
ENCONTRADOS NA BUSCA ATIVA
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Numero de Identificagao

O 6bito foi confirmado?

( )1.Sim ( )2.Nao

Se sim, local da
confirmacao: (
() 1. Cartodrio (
( )2.UBS (
() 3. Domicilio (

(

Se nao, qual o motivo?

) 1. Endereco em outro municipio

) 2. Nome do falecido ndo localizado
) 3. Endereco nao localizado

) 4. Ano diferente de 2012

) 5. Outro motivo (especifique):

Numero de Identificagdo

O 6bito foi confirmado?

( )1.Sim ( )2.Nao

Se sim, local da
confirmacao: (
( )1. Cartédrio (
( )2.UBS (
() 3. Domicilio (

(

Se nao, qual o motivo?

) 1. Endereco em outro municipio

) 2. Nome do falecido ndo localizado
) 3. Endereco nao localizado

) 4. Ano diferente de 2012

) 5. Outro motivo (especifique):

Numero de Identificagdo

O 6bito foi confirmado?

( )1.Sim ( )2.Nao

Se sim, local da
confirmacgao: (
() 1. Cartdrio (
( )2.UBS (
() 3. Domicilio (

(

Se nao, qual o motivo?

) 1. Endere¢o em outro municipio

) 2. Nome do falecido ndo localizado
) 3. Endereco nao localizado

) 4. Ano diferente de 2012

) 5. Outro motivo (especifique):

Numero de Identificagao

O dbito foi confirmado?

( )1.Sim ( )2.Nao

Se sim, local da
confirmacgao: (
( )1.Cartério (
( )2.UBS (
(
(

() 3. Domicilio

Se nao, qual o motivo?

) 1. Endere¢o em outro municipio

) 2. Nome do falecido ndo localizado
) 3. Endereco ndo localizado

) 4. Ano diferente de 2012

) 5. Outro motivo (especifique):
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PESQUISA DE BUSCA ATIVA DE OBITOS
FIOCRUZ / MINISTERIO DA SAUDE

FORMULARIO DE CONFIRMACAO
DOS OBITOS NOS CARTORIOS
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FORMULARIO DE CONFIRMACAO CARTORIO

Nome do cartorio

CNPJ
N2 de identificagao C C
Nome do falecido
Data de 6bito / / Data de nascimento / /
Idade Sexo ( )1.Masculino ( )2.Feminino
Nome da mae
Rua N°
Complemento Bairro Municipio
Endereco
Observagdes (para auxiliar a localizacdo do endereco)
( )1.Sim Se Sim: () 1.Adotado pelo MS ( ) 2. Antigo
Tem DO?
( )2.Nao Qual modelo? | ( ) 3. Préprio ( )9.lgnorado

Numero da DO

Outro modelo
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PESQUISA DE BUSCA ATIVA DE OBITOS
FIOCRUZ / MINISTERIO DA SAUDE

FORMULARIO DE CONFIRMACAO
DOS OBITOS NAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE (UBS)
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FORMULARIO DE CONFIRMAGCAO UBS

Nome da UBS
N2 de identificagao C S
Nome do falecido
Data de 6bito / / Data de nascimento / /
Idade Sexo ( )1.Masculino ( )2.Feminino
Nome da mae
Rua N°
Complemento Bairro Municipio
Endereco
Observacoes (para auxiliar a localizacdo do endereco)
( )1.Sim Se Sim: () 1. Adotado pelo MS ( ) 2. Antigo
Tem DO?
( )2.Nao Qual modelo? | ( ) 3. Préprio ( )9.lgnorado
Numero da DO Outro modelo

Se mulher de 10 a 49 anos

Local de registro

Data da ultima consulta

() 1. Prontudrio familiar /___/
( ) 2. Atendimento pré-natal /___/
() 3. Livro de gestantes /___/
() 4. Outro local. Especifique: / /

Se 6bito infantil ou fetal

Local de registro da mae

Data da ultima consulta

() 1. Prontudrio familiar /___/
( ) 2. Atendimento pré-natal /___/
() 3. Livro de gestantes /___/
() 4. Outro local. Especifique: / /
(

) 5. Mae ndo encontrada

Local de registro da crianga

Data da ultima consulta

() 1. Prontudrio familiar /___/
() 2. Registro de cuidado a crianca /__/
() 3. Outro local. Especifique: /__/
(

) 4. Crianga ndo encontrada
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PESQUISA DE BUSCA ATIVA DE OBITOS
FIOCRUZ / MINISTERIO DA SAUDE

FORMULARIO DE CONFIRMACAO
DOS OBITOS NO DOMICILIO
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FORMULARIO DE CONFIRMAGAO DOMICILIAR

N de identificagao

Nome do falecido

Data de dbito

Data de nascimento

/

I,

Idade

Sexo (

) 1. Masculino

) 2. Feminino

Nome da mde

Rua N°
Complemento Bairro Municipio
Enderego
Observacoes (para auxiliar a localizacdo do endereco)
( )1.Sim Se Sim: () 1.Adotado pelo MS ( ) 2. Antigo
Tem DO? . L.
( )2.Nao Qual modelo? | ( ) 3. Préprio ( )9.lgnorado
Numero da DO Outro modelo
() 1. Auséncia de médico
() 2. Cartério distante
Obito foi ( )1.Sim Se nao foi () 3. Obito sem assisténcia médica
registrado (tem () 2' N3 registrado, qual foi | ( ) 4. Cobranca pelo registro
certiddo de dbito)? - a0 o motivo? () 5. Perda de beneficios
() 6. Familia ndo achou necessario
() 7.Outro motivo
Teve assisténcia médica?
() 1.Hospital . ~
1S 2.N
() 2. Outro estabelecimento de saude ( )1Sim ( )2Ndo
Local de ocorréncia | ( ) 3. Domicilio Foi o médico que atestou o 6bito?
do 6bito ( )4.Viapublica ( )1.Sim
( )5.0utro local ( )2.N3o
( )6.lgnorado ( )3.IML/SVO
( )4.O0utro
Se mulher de 10 a 49 anos
Data do parto
ficou |( )1.Sim |Sesim:Teve | ( )1.Sim, nasceuvivo /]
gra,Vida em 2012? ( ) 2. Nao o fiIhO? ( ) 2. Nao' nasceu morto / /
() 3. Nao, abortou

Se obito fetal ou infantil

A gestagdo . ) Se ndo: a crianga deu
Data do / / foi de ()1.5im, _criangas sinais de vida ao nascer?
parto s > | ( )2 Ndo _ -
gémeos? ( )1.Sim () 2.Ndo
No caso de | Alguma crianca deu sinais de vida ao nascer? | Se sim: alguma esta viva?
gémeos: ( )1.Sim Quantas?____ | ( )2.Ndo ( )1.Sim Quantas? __ | ( )2.Ndo
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ANEXO E

PESQUISA DE BUSCA ATIVA DE OBITOS
FIOCRUZ / MINISTERIO DA SAUDE

Confirmacao dos casos encontrados na Busca Ativa — 22 fase

Formulamos este documento para esclarecer a mudanga dos critérios que serdao
utilizados para identificar os casos que necessitarao ser confirmados nesta 22 fase da
pesquisa de Busca Ativa, e além disso, traz um instrutivo com os procedimentos para
esta etapa.

Diferente do que haviamos proposto no inicio da pesquisa, a confirmacgdo dos
casos serd independente da fonte na qual o mesmo tenha sido encontrado, ja que na
anadlise das informagdes digitadas pelos colaboradores, foi verificado que as fontes
anteriormente classificadas como confidveis (cartérios e UBS) ndo apresentaram um
preenchimento adequado das informacgdes, como era esperado.

Assim, o caso devera ser confirmado se estiver em uma das seguintes situacoes:

1. Se 0 caso ndo apresentar a data de 6bito, serd necessario confirmar para termos
certeza de que o 6bito ocorreu em 2012.

2. Se o caso nao tiver data de nascimento, nem idade, sera necessdrio confirmar para
saber se é dbito fetal ou de crianga menor de um ano.

3. Se for ébito fetal ou de crianga menor de um ano, sera necessario confirmar para
verificar se houve investigagao do caso, a fim de certificar a classificagao do ébito.

Uma lista com os casos a serem confirmados do seu municipio estara disponivel no portal
de digitacdo da Busca Ativa, no mesmo endereco utilizado anteriormente.

http://svs.aids.gov.br/collect/public/login/Login.login.mtw
A seguir, serdo apresentados os procedimentos a serem seguidos pelos colaboradores:
» Entrar no portal com login e senha (mesmo que foi utilizado na primeira fase da

pesquisa).

SVS Collect
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'’

» Na pagina inicial do portal, entrar em “Busca Ativa”.

Q) smteme 1 o in )@
Bem vindo Bem-vindo, Wanessa da Silva de Almeida
) ner || oo acomso resiead e 13:55:03 e 10/10/2014
e Download do material da pesquisa de busca ativa de obitos no Brasil
© e [ 202 e cusmo ace colaboradores ce camoe
ANOREGS estacuas
Contatos
- [l Caceo ce acomcarrarens & corfrracies
[l Codero ce busca 3o
Ussanos. [ 1] 33 ca pescusn ce busca 3
-
o Lstar
fpios de ccomincie de mescidos
A G0 e s fe o rTerCis e obeon
|
] Stariha de cacastro: ajuda de custo do colaborador da busca stha de dbitcs
3 romes de pesguise: busca st de dbios o Brad
[ 7o e consentments e ¢ esclareco
[ T ce ko dos dacos
Acesso aos demais sistemas da Coordenacio Geral de Informacdes e Anilises Epidemiologicas (CGIAE/SVS/MS)
Parel de Moreoramento Ga SRuaCEc de Saude
Sestema de Irformacies sobre Mortaicade (SIM
Sistema de InformacSes sobre Nascdos Vivos (SINASC
wodsrci 20 Cbeo
Coordenacio Geral de - Ansbnes (CGIAE /SVS/MS)
SAF Sul ~ Trecho 02 - Lote 05/06 ~ Bloco ¥ ~ Eico Premium — Tome | = Témeo — Sela 15 — Bras/DF ~ 20070-600
(61) 1015-7711 - (61) 23157708

» Depois entrar em “ConfirmacGes”.

i [
Fonte de Informagbes Listar Fontes de Informacdes Insen

oL [ v] ¥ | Periodo de p3/102014 | pgafionopne gy @ Pesavss

b Exortar

Data & Codigo da fonte de informacio Nome da fonte Municipio da busca ativa uF
) star
‘h Exportar
[7= sumsno

VQ. Pagina 1 de 1 7 >O

G Geral de Ges e Analises (CGIAE/SVS/MS)
SAF Sul - Trecho ote 05/06 ~ Bloco F ~ Edificio Premium — Torre [ - Témeo ~ Sala 15 - Braslia/DF - 70070-600
(61) 3315-7711 - 5-7708

» Aparecera a lista de casos a serem confirmados, com o nimero de identificacdo (que
deverd ser copiado para o caderno de acompanhamento e confirmacdes), o nome

do falecido e o municipio/UF da busca ativa.
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@ Seteme o Busca A B sor

Fonte de Informacbes Listar Confirmacies da Busca Ativa de Obitos ® OCownload  F Visualze
=

- Identificacio Nome do faleado Munspro da busca ativa
Obitos

Confirmacio

() st

[ Pégina 1de 1

Coordenacdo Geral de Inf € Anilises Epidenol (CGIAE/SVS/MS)

» Clicando em um dos casos, aparecerdo outras informacGes digitadas sobre o
individuo e o motivo do mesmo estar necessitando de confirma¢do (no campo
“Observacao”).

) Setema o Busca A ) ser

Fonte de Informacoes Editar Confirmacdo da Busca Ativa de Obitos @ voltar g Salvar ) Downlos
St de c da fonte de ink Nome da font 4o fakeardo o
= odigo e de informacao e . Nome Nome da mée
Obdtos 2 - p— p—— . - 4
- & 2| CemITERI0 ORCIAL ERIO SAD JORGE A . ERLENE ~
- G Pigina 1 de 1

Observacio
Confirmacio
- U Numero de entificacao U 0 obato for confirmado
) Lstar e

U Local de confirmacio ) U Data de confirmacio

U Qual o motivo U Espeatique 2

v

c Geral de Informacies e Anslises (CGIAE/SVS/MS)

» Quando um mesmo individuo tiver sido encontrado em mais de uma fonte, as

informacgdes encontradas em cada fonte aparecerdo separadamente.

» Todas as informacoes relacionadas ao mesmo individuo deverdo ser confrontadas
para verificar inconsisténcias entre o que foi encontrado em cada local e para
confirmar a verdadeira informacao relativa ao caso.

. p . 2 . p p
» Clicando no caso ou no icone da impressora (5%) em cada linha, serad possivel
imprimir um relatdrio completo do que foi digitado para o caso.



&& Imprimir

Busca Ativa de Obitos

Data da realizacao da busca ativa: 26/06/2014
Municipio da busca ativa: LAGOA DA CANOA
Unidade federativa da busca ativa: ALAGOAS
Fonte de Informacoes

Codigo da fonte de informacgao: OUTRA FONTE

Nome da fonte: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Informacgoes do Falecido

Nome do falecido: NATIMORT(

Data de obito: 05/12/2012

Data de nascimento

Idade

Unidade

Sexo: MASCULING

Nome da mae: GIRLENE GOMES DA SILVA
Endereco de residéncia

Enderego: SITIO ANTONICA
Numero
Complemento

Rairvrn: 7NNA DI IDAI
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{©) Fecha

» O relatério de cada individuo deve ser impresso e levado a campo para a busca pela

confirmacdo do caso.

» No campo, o instrumento utilizado é o Caderno de Acompanhamento e

Confirmacgdes” que serd a base para a posterior digitacdo das informacdes.

» A forma de preenchimento do Caderno esta descrita no Manual de Instrugdes que

foi recebido pelos colaboradores no inicio da pesquisa (no portal temos o arquivo

disponibilizado).

» Apos preenchimento da ficha de acompanhamento e da ficha de confirmacdo do

caso no caderno (lembrando que a confirmacdo devera ser feita no cartério, na UBS

ou em domicilio), estas deverdo ser digitadas no portal, a partir do nimero de

identificacdo do caso.
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CO Ot Dot cootmats
© Local de U Data de [dd/menjansa)
,—-*—g v s
© qualo (7] >
,_L-ﬁ- Q| [_umxﬂ )

il i

SAF Sul — Tracho 02 - Lote 05/06 — Sioco F — Edfico Premium — Torre [ — Témeo — Sala 15 — Srasiia/DF - 70070-600
(61) 33157711 - (61) 33157708

» Se o caso ndo for confirmado, deve se especificar o motivo.

_ W Numero de e % W O oteto tor contrTado
- —
O tocai de U pata de [Se/mer/anna)]
[—-_& ] =
o motrvo. Ue 255,
¥ ]
oo!:'mnlommo
Coordenacio Geral de Informas YME
SAF Sul - Trecho 02 ~ Lote ~ | ENDEREGO NAO LOCALIZADO leoo
(61) 33157711 - (61) 23157708 | ANO DIFERENTE D€ 2012
| curmo mov0

» Se o caso foi confirmado, deve-se digitar a ficha correspondente a fonte na qual o
caso foi localizado e confirmado.

Ficha de confirmacdo - Cartério

U nimero de idents © 0 ébito foi confirmado

&

o — i -

0 7] 3

© gual o motivo Qe 255,

[_L ol [_-&ﬁl_l )
Informacgdes do Cartério

om‘tm 255 I 0('] {00.000.000/0000-00
Informacdes do Falecido

© Nome do falecido [255 © Data de 6bito [¢d/mm/asas) © Data de nascimento [4d/mm/assa]

] = [ 1=
© 1dade © unidade © sexo
L] v A
© Nome da mée (255
]

Endereco de residéncia

[Mﬂ | © nimero

————

(7] 255 ] © Bairro [255 ]
0wfoo.momf

U Unidade federativa de residéncia (7] de residéncia

AAGOAS v LAGOA DA CANOA 2
Declaragio de Obito

© temvo © Modelo © wimero da Do @ viaito verificador




Ficha de confirmacdo - UBS

© Qust o motivo -

da Unidade Basica de Saude (UBS)

© 0 6bito foi confirmado

© Data de o

snna]
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I'M@]

[M@]
]

do Falecido
© Nome do falecido (255 , O Data de 6bito [54/mer/asss - Data de nascimento [&4/mrr/asas]
© 1dade © unidade O sexo
C— e C J L 2
© Nome da mie [255)

]
Endereco de residéncia
[Mmés] | © nimero
I |

(7] © Bairro [255
[ME‘] ! ,_l_] )
)
U Unidade federativa de residéncia (7] de residéncia
ALAGOAS v LAGOA DA CANOA v]

de Obito
© 1emvo U Modelo © Nimero da DO W Digito venficador

Ficha de confirmacdo - Domiciliar

U Nimero de identificacio W 0 ébito foi confirmado
O Local de © vata de [dd/mem/assa]
e a— ) ——
© Qusi o motivo ,m@
C v] ]
do Falecido
O Nome do falecido (25 © Data de bito [¢/mr/asas © Data de nascimento [dc/ e sass]
] [ 2 3
© 1dade © unidade © sexo
| S, | ———— P — |
O Nome da mse [255
]
Endereco de residéncia
I‘M@l | © wimero
|
o 255) | © Bairro [355; ]
°mcc.wo-aw
U Unidade federativa de residéncia (7] de residéncia
ALAGOAS v LAGOA DA CANOA v]
Declaragio de Obito
© 1emno © Modelo © nimero da DO (7] verificador
[nio L Y [Ml
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» Apds digitar todas as informagdes, é necessario salvar o registro clicando no icone

i Salvar 15 topo da pagina. Caso ndo seja salvo, serd necessério digitar novamente,
pois todo registro sera descartado.



