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Consolidacao da base de dados de 2011

Coordenacao Geral de Informacdes e Andlise Epidemiolégica - CGIAE

Este documento é um breve resumo de carateristicas do SIM-2011
apos a consolidagao final previa a sua divulgacao oficial no site do
DATASUS. Destaca-se a queda importante das causas mal definida de
Obito e das causas de 6bito com intenc¢do indeterminada, que sao
importantes na avaliacao de qualidade do SIM como um todo e da
identificacdo de causas externas, respectivamente. E importante anotar
que estamos no momento de transicdo de modelos de formularios da
DO.



Consolidac¢ao da base de dados do SIM - 2011

Notificacoes de 6bitos ao SIM

Ha um aumento importante no nimero de dbitos notificados ao SIM, passando de
946.686 em 2000 para 1.170.498 em 2011. Utilizando a Classificagdo Internacional de Doencgas
— CID-10, o maior numero de 6bitos foram por Doencas do Aparelho Circulatério, seguido
pelas Neoplasias, as causas externas e as doengas do Aparelho Respiratério (Figura 1).

Figura 1. Notificagdes de dbitos ao SIM. Brasil, 2005 a 2011

Causa (Cap CID10) 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Avancos
2005-2011
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 46628 46508 45945 47295 47010 48823 49175 o _=alll
Il. Neoplasias (tumores) 147418 155796 161491 167677 172255 178990 184384 __amuill
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 4999 5496 5719 5825 6011 6284 6344 _amumnlll
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 53983 58904 61860 64631 66984 70276 73929 _.«mnill
V. Transtornos mentais e comportamentais 8931 10256 10948 11852 11861 12759 13725 __a=mulll
VI. Doengas do sistema nervoso 16384 19166 20413 21609 23018 25303 26948 __mmnlll
VIIl. Doengas do olho e anexos 13 28 26 39 23 31 23 _nullanm
Vl1lI.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 112 145 118 125 125 125 150 _H-m=al
IX. Doengas do aparelho circulatério 283927 302817 308466 317797 320074 326371 335213 _.mmnlll
X. Doengas do aparelho respiratério 97397 102866 104498 104989 114539 119114 126693 __..mill
XI. Doengas do aparelho digestivo 50097 51924 53724 55272 56202 58061 59707 __a=muill
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 2014 2466 2475 2642 2979 3225 3395 _a=unlll
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3084 3597 3789 4094 4216 4541 4483 _.mmnlll
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 18365 17421 18301 19790 22489 24519 26317 ___uill
XV. Gravidez parto e puerpério 1661 1637 1615 1691 1884 1728 1680 ____lu-
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 29799 28336 26898 26080 25367 23723 23579 MNmma__
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 9927 10397 10262 10502 10360 10196 10543 _nulinsll
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 104455 85543 80244 79161 78994 79622 78363 W._____
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 127633 128388 131032 135936 138697 143256 145842 ___muill
Total 1006827 1031691 1047824 1077007 1103088 1136947 1170498 ___=ulll

Fonte: SIM-CGIAE/SVS/MS

Novos formularios das Declaracdes de Obito - Consideracdes Gerais

Os formuldrios da DO e DN passaram por um processo de mudanca discutido e
aprovado no Comité Técnico Assessor — CTA - do SIM e Sinasc no periodo de 2007 a 2009.

Em 2009, ocorreram duas reunides do CTA Sim / Sinasc: uma para consolidar as
definicGes sobre o modelo da nova DN, e planejar o teste piloto (em abril), e outra para avaliar
os resultados do piloto, e planejar a implantacdo (em novembro). O teste piloto foi realizado
no més de julho em uma UF de cada regido geografica do pais, envolvendo maternidades
publicas e privadas, em zona rural e urbana, de 10 municipios, dentro destas UF.

Na reunido de avaliacdo dos resultados obtidos no piloto , o CTA SIM/Sinasc propds
ajustes em algumas variaveis do novo formulario, e o modelo final foi enviado para impressao
no inicio de 2010. Outro aspecto discutido nesta reunido do CTA tratou da necessidade de se
adotar uma estratégia de substituicdo dos formularios antigos pelos novos, que evitasse a
repeticdo de problemas como os que ocorreram em processos anteriores de mudanga de
modelos.



Decidiu-se por uma estratégia de substituicdo gradual dos formuldrios, prevendo a
circulacdo simultanea dos dois modelos de DN e DO, associado ao uso de uma versdo do
sistema informatizado capaz de identificar modelo novo e modelo antigo. Consequentemente,
o sistema a ser usado neste periodo, deveria exibir telas distintas conforme o modelo
informado, e deveria possuir também uma modelagem dos dados que assegurasse a
alimentacdo simultdnea de campos novos e antigos, e a conversao de valores captados no
modelo novo para valores compativeis no modelo antigo, quando o campo novo represente
apenas uma mudancga na forma de coleta de uma varidvel ja existente. Por exemplo, a idade
gestacional, que passou a ser captada em semanas de gestacdao no novo formulario, é gravada
em semanas em um campo novo, e simultaneamente é também armazenada no campo antigo
que grava idade gestacional em intervalos de semanas, para assegurar a continuidade das
séries histdricas.

Portanto, para dar encaminhamento a decisdo de substituicdo gradual dos formularios
o MS distribuiu em 2010 uma remessa de formuldrios antigos para ser utilizado até o final do
ano, e uma 22 remessa de formularios novos, distribuida no inicio do 22 semestre de 2010,
junto com uma orientacdo trabalhada em reunido nacional dos sistemas, de recolhimento
gradual dos formuldrios antigos, e que a partir de janeiro de 2011, fosse utilizado
preferencialmente os formuldrios novos.

Avancos do uso dos novos formularios

A maior parte das UF empenhou-se em alcancar a meta de utilizagdo preferencial dos
formularios novos a partir de janeiro de 2011, utilizando os formuldrios enviados na 22
remessa de formuldrios, distribuida no inicio do 22 semestre de 2010, junto com uma
orientagao trabalhada em reunido nacional dos sistemas, de recolhimento gradual dos
formularios antigos.

Entretanto, algumas UF de grande porte, especialmente no Sudeste e Sul utilizaram
muito pouco o formulario novo em 2011 (Ex: Sdo Paulo (58%), Santa Catarina (54%) e Parana
(< 1%).

Por este motivo, a base de dados do SIM-2011 esta constituida de formularios novos
(70%) e antigos (30%). Por regido, a participa¢do do formulario novo é variada, sendo maior no
nordeste (84,5%), e menor no sul (41%) (figura 2).

Figura 2 — Percentual de utilizacdo dos modelos de formularios da Declaracdo de Obitos - DO.
Brasil e RegiGes de ocorréncia, 2011.
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Fonte: SIM-CGIAE/SVS/MS

As decisGes acerca da estratégia de implantagdo, implicaram em um planejamento do
processo de disseminacdo dos dados, ratificado ainda na reunido do CTA de 2009, na qual
ficou definido que enquanto a composicdo da base de dados fosse mista (oriunda dos dois
modelos), a divulgacdo dos dados deve ser feita apenas com as variaveis antigas.

Ou seja, considerando que a participacdo dos formuldrios antigos e novos é
heterogénea entre regides, UF e municipios, optou-se por assegurar a tabulacdo das séries
histdricas das varidveis tradicionais, e evitar que tabula¢des desatentas das variaveis novas,
trouxesse resultados que ndo se explicam, motivados por possiveis vieses de distribuicdo
(maior ou menor) de formularios novos.

Captacao das notificacoes de obito
a. Cobertura do SIM

A cobertura é definida como a razdo entre o6bitos coletados pelo SIM e 6bitos
projetados pelo IBGE. No Brasil ha um consistente avanco da cobertura desde a Ultima década,
atingindo 96,1% em 2011, (Figura 3).

Figura 3 - Cobertura do SIM — Razdo entre ébitos coletados pelo SIM e ébitos projetados pelo
IBGE. Brasil, 2000 a 2011



1.200.000 100,0
95,0
1.000.000
90,0
§ 800.000 85,0 g
) c
'S 600.000 80,0 S
: g
Z  400.000 50«
70,0
200.000 65,0
- 60,0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Coletado SIM EE Estimado IBGE esswRazao SIM / IBGE % BR

Fonte: SIM-CGIAE/SVS/MS— consolidado em 26 de fevereiro de 2013.

A cobertura é préxima do 100% em quase todas as UFs das regiGes sudeste, sul e
centro-oeste. Dentre estes estados os que ficaram abaixo da média nacional foram MT (95,8%)
e DF (94,8%) (Figura 4).

Nos estados das regides Norte e Nordeste quatro UFs (AC, AM, PA, e SE) apresentaram
cobertura acima de 90%, 8 entre 80 e 90%, (Figura 5). Contudo, a cobertura destes estados
estdo sendo revista porque estados com adequado e rapido desenvolvimento e aplicagdo de
politicas publicas apresentam valores baixos, devido a problemas nas estimativas de
mortalidade pelo IBGE. Fato que eles reconhecem e que foi observado no Censo de 2010,
guando o SIM apresentou maior nimero e notificacdes de dbitos infantis.

Figura 4 — Cobertura do SIM. UF das regides Sul, Sudeste e Centro-oeste, 2009 a 2011.
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Fonte: SIM-CGIAE/SVS/MS

Figura 5 - Cobertura do SIM. UF das UF das Regides Norte e Nordeste, 2009 a 2011.
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Fonte: SIM-CGIAE/SVS/MS

b. Razdo das notificacdes com o ano anterior

Outra forma de avaliar os avangos na captacdo do SIM utiliza a razdo entre o nimero
absoluto de ébitos captados pelo SIM no ano, em comparag¢do com a mesma captacdo no ano
anterior (Figura 6).

Ao analisar esta razdo de 6bitos entre os anos de 2011 e 2010, observamos aumento
na coleta do numero absoluto de débitos, em todas as Regides brasileiras, maior na regido
Nordeste (6%), seguido na Norte (4%), Sul (3%), Centro-Oeste(3%) e Sudeste (1%). Este fato
era esperado se consideramos as ac¢Oes desenvolvidas nos ultimos anos para ampliar a
captagdo de 6bitos nas regides com maiores problemas de captagao.

O mesmo indicador, por UF, mostra importante variagao positiva. As cinco com as
maiores variacdes positivas sdo: AP (15%), MA (11%), RN (11%), CE (9%) e Pl (9%). E
importante destacar que RJ ndo mostrou variagdo significativa, e trés apresentaram variagao
negativa RO (- 3%), RR (-2%) e MS (-1%), (Figura 6).

Figura 6 - Variagdo percentual entre o nimero absoluto de ébitos captados pelo SIM em 2011
em relagdo a 2010. Brasil e Unidades da Federagao.
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Fonte: SIM-CGIAE/SVS/MS
C. Captacao de notificacoes segundo faixa etaria.

A captagdo por faixa etdria ndo apresentou variagGes



Definicdo da causa basica do 6bito

a. Percentual de 6bitos com causa basica mal definida

Este indicador continua em queda, passando de 7,2% em 2009, para 6,7% em 2011
(Figura 7). Em 2011, ressalte-se que apenas 3 UF possuem percentual de ébitos por causa mal
definida acima de 10% (AM, PA e BA). Em 2010 eram 5 UF (AM, PA, BA, AP e AC).

A maior parte teve movimentacdao de queda do percentual. A excegdo fica por conta
de 8 UF que tiveram crescimento no percentual de mal definidas, mas em sua maioria eram UF
gue encontram-se em um patamar ja bastante baixo, abaixo da média brasileira, de 6,7%. S6 a
Bahia dentre as UF que tiveram oscilagdo positiva, estava e continua acima de 10%.

Figura 7 - Evolugdo do Percentual de 6bitos com causa mal definida. Brasil e UF, 2009 a 2011
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Fonte: SIM-CGIAE/SVS/MS
b. Percentual de dbitos com intenc¢ido indeterminada em relacdo ao total de

obitos por causa externa

Este indicador também mede qualidade da definicgdo da causa, para um conjunto
importante das causas de 6bito, pois se hd alta propor¢do de dbitos por causas externas sobre
0s quais ndo se conhece as circunstancias, fica limitada a possibilidade de monitorar o impacto
das politicas voltadas a reduzir dbitos por agressdes, acidentes de transito, entre outras.

Observa-se reducdo do percentual de dbitos por intengdo indeterminada, diminuindo
de 10,1% em 2000 para 7,1% em 2011, na média nacional. As duas regides com os maiores
percentuais sdo a Sudeste e Nordeste (Figura 8). Este comportamento da curva destas duas
regides influencia negativamente o indicador nacional (aumentando o percentual), devido ao
grande volume de registros vinculados as mesmas.

Na analise por UF, em 2011, os estados de BA, MG, RJ e SP apresentaram acima de
10% de 6bitos por intengdo indeterminada, e quatro entre 5 e 10% (CE, RN, PE, e RS). Dentre
destas BA e RJ mostraram reduc¢do importante em relagdao a 2009, mas permanecem em um
patamar ainda muito elevado, acima de 12% (Figura 9).

Figura 8 - Percentual de dbitos com intenc¢do indeterminada em relagdo ao total de ébitos por
causa externa. Brasil e regides, 2000 a 2011
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Fonte: SIM-CGIAE/SVS/MS

Figura 9 - Percentual de dbitos com intenc¢do indeterminada em relagdo ao total de ébitos por
causa externa. Brasil e UF, 2009 a 2011
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Fonte: SIM-CGIAE/SVS/MS

Variaveis novas na DO

As mudangas principais introduzidas com a nova DO estdao na forma de coletar a
variavel escolaridade, e momento do 6bito em relagdo ao periodo gravidico puerperal para
6bito de mulheres em idade fértil.

a. Escolaridade em anos

A escolaridade passou a ser coletada com perguntas sobre o nivel (ciclos do ensino,
divididos em sem escolaridade, ensino fundamental |, ensino fundamental Il, nivel médio, e
superior) e série do ciclo, para adequar a DO ao padrao do IBGE.

Observa-se que o percentual de registros sem informagdo sobre escolaridade cai
fortemente de 16 para 9%, com aumento das categorias de 1 a 3 anos de escolaridade (de 19
para 24%), e 1 a 8 anos (de 9 para 10%). Aumentam também o percentual de dbitos com
escolaridade ignorada (de 15,5 para 18,8%), e cai discretamente 12 anos e mais, de 4,7 para
4% (Figura 10).



Figura 10 - Distribuicdao percentual da escolaridade
2000 a 2011
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Fonte: SIM-CGIAE/SVS/MS

Para fins de divulgacdo, entretanto, conforme recomendagdo do CTA que aprovou a
nova DO em 2009, o padrdo de divulgacdo, enquanto o banco de dados for composto de
registros oriundos dos dois modelos de formulario, como é o caso da base de 2011, devera ser
feito utilizando-se a variavel da série historica, escolaridade em anos — (Para operacionalizar o
encaminhamento discutido no CTA, por ocasido da aprovacdo do novo modelo de DO, ao
longo do periodo de transicdao, o sistema informatizado, ao receber a entrada de dados
coletados a partir do novo modelo de formuldrio, alimenta tanto os campos novos com
representagdes sobre nivel e série, e ciclos concluidos ou incompletos de estudo, como
também alimenta o campo antigo, com representagao dos numero de anos de escolaridade,

em intervalos, que o individuo estudou, com base
Quadro 1)

em regras de conversao, monstradas no



Quadro 1 — Quadro com as regras de conversdo do campo escolaridade em séries para escolaridade em anos, para fins de divulgacdo durante o periodo de
transicdo do uso dos modelos antigos e novos do formuldrio da Declaracdo de ébito, e futura forma de divulgacdo, quando o formuldrio novo for
predominante na base de dados.

COLETA EM DOIS CAMPOS DO NOVO FORMULARIO CONVERSAO PARA O CAMPO ANTIGO - anos de escolaridad FUTURA FORMA DE DIVULGACAO, COM BASE NA COLETA FEITA PELO NOVO FORMULARIC

Nivel descrewe nivel Série Escolar agregado 2 Descrewe escolar agregado 2 Escolar agregadol Descrewve escolar agregadol
0 Sem escolaridade desabilita 1 Nenhuma 00 Sem escolaridade
1 Fundamental | (1a a 4a serie) 1 2 Dela3l 01 Fundamental | incompleto
1 Fundamental | (1a a 4a serie) 2 2 Dela3l 01 Fundamental | incompleto
1 Fundamental | (1a a 4a serie) 3 2 Dela3l 01 Fundamental | incompleto
1 Fundamental | (1a a 4a serie) 4 3 Deda7 02 Fundamental | completo
1 Fundamental | (1a a 4a serie) branco 2 Dela3 10 Fundamental | incompleto ou inespecificado
2 Fundamental Il (5a a 8a serie) 5 3 Deda7 03 Fundamental Il incompleto
2 Fundamental Il (5a a 8a serie) 6 3 Deda7 03 Fundamental Il incompleto
2 Fundamental Il (5a a 8a serie) 7 3 Deda7 03 Fundamental Il incompleto
2 Fundamental Il (5a a 8a serie) 8 4 De8all 04 Fundamental Il completo
2 Fundamental Il (5a a 8a serie) branco 3 Deda7 11 Fundamental Il incompleto ou inespecificado
3 Médio (antigo 20 grau) 1 4 De8all 05 Ensino médio incompleto
3 Médio (antigo 20 grau) 2 4 De8all 05 Ensino médio incompleto
3 Médio (antigo 20 grau) 3 4 De8all 06 Ensino médio completo
3 Médio (antigo 20 grau) branco 4 De8all 12 Ensino médio incompleto ou inespecificado
4 Superior incompleto desabilita 5 De 12 ou mais 07 Superior incompleto
5 Superior completo desabilita 5 De 12 ou mais 08 Superior completo
9 Ignorado desabilita 9 Ignorado 09 ignorado

branco desabilita branco nao informado branco nao informado



b. Informacio sobre 6bito de mulher em idade fértil

A pergunta sobre momento do dbito em relagdo ao periodo gravidico puerperal no
novo formuldrio da DO, passou a ser feita em uma pergunta Unica, em substituicdo aos antigos
campos 43 e 44, que desmembravam a pergunta em duas, uma (43) perguntava se o 6bito
ocorreu durante gravidez, parto ou aborto, e a outra (44) se ocorrera no puerpério,
diferenciando em seguida se tardio ou n3o.

Observa-se que a completitude das variaveis dbito na gravidez, e ébito no puerpério se
manteve em torno de 40% entre 2000 a 2005. A partir de 2006 as curvas se movimentam para
um percentual em torno de 75%. E por fim, observa-se oscilagdo negativa no conjunto de
dados de mulheres em idade fértil da base de 2011, para um patamar em torno de 70% (Figura
11)

Figura 11 — Evolugdo da completitude das varidveis “43 - 6bito ocorreu durante gravidez, parto
ou aborto?”, e “44 — obito ocorreu no puerpério? ”. Brasil, 2000 a 2011.

=43 - Obito na Gravidez

44 - Obito no Puerp

100
90
80

70 //——\_
60 //

50
40
30
20
10

% completidude variavel

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fonte: SIM-CGIAE/SVS/MS

O novo formuldrio apresenta todas as op¢des em uma pergunta apenas, para evitar
problemas de inconsisténcias, como haviam no passado, em que o informante podia
responder sim para as duas perguntas.

Para fins de divulgacdo, na mesma linha do que ocorreu para todas as varidveis que
tiveram mudanga na forma de coleta, o padrao de divulgacdo, enquanto o banco de dados for
composto de registros oriundos dos dois modelos de formuldrio, como é o caso da base de
2011, devera ser feito utilizando-se as variaveis da série histdrica, campos 43 e 44 - Para
operacionalizar este encaminhamento discutido no CTA, ao longo do periodo de transicdo, o
sistema informatizado, ao receber a entrada de dados coletados a partir do novo modelo de
formulario, alimenta tanto o campo novo (campo 37), como também alimenta os campos
antigos (campos 43 e 44), com base em regras de conversdo, mostradas no Quadro 2.

Quadro 2 — Quadro de equivaléncias entre os valores informados no campos 37 e a
alimentac3do gravada nos campos 43 e 44 da Declaracdo de Obito



Formulario novo Formulario antigo

Campo 37 Campo 43 Campo 44
1 - Morte ocorreu na gravidez 1 - Ocorreu na gestacao, parto ou aborto 3 - N&o ocorreu no puerpério
2 - Morte ocorreu no parto 1- Ocorreu na gestacéo, parto ou aborto 3 - N&o ocorreu no puerpério
3 - Morte ocorreu no aborto 1 - Ocorreu na gestagao, parto ou aborto 3 - N&do ocorreu no puerpério
4 - Morte ocorreu puerpério até 42 dias 2 - N&o ocorreu na gestagéo, parto ou aborto 1 - Ocorreu no puerpério até 42 dias
5 - Morte ocorreu puerpério de 43 dias a1 ano 2 - N&o ocorreu na gestagédo, parto ou aborto 2 - Ocorreu no puerpério de 43 dias a 1 ano
8 - N&o ocorreu nos periodos acima 2 - N&o ocorreu na gestagéo, parto ou aborto 3 - N&o ocorreu no puerpério
9 - Ignorado 9 - Ignorado 9 - Ignorado

Conclusdo:

Percebe-se avancos na cobertura, e qualidade dos dados no que concerne especialmente as
causas dos Obitos. Percebe-se também maior precisdo na medida de varidveis importantes,
como escolaridade (que para o SIM funciona como um proxy de condi¢cGes sdcio-econGmicas)
assim como na varidvel que informar a relacdo entre o momento do ébito e o periodo
gravidico puerperal, nos ébitos de mulheres em idade fértil.

Ao mesmo tempo, que apresentam-se os desafios de aumentar a completitude de algumas
variaveis, incluindo algumas das que tiveram mudanca na forma de coleta, como fundamental
para manter o incremento de qualidade que o sistema vem alcangando, ano apds ano, desde
sua implantagao.

Contatos para esclarecimentos e complementos a respeito desta nota:

Coordenacdo Geral de Informacdes e Andlises Epidemioldgicas — CGIAE / Secretaria de
Vigildncia em Saude / Ministério da Saude

Juan José Cortez Escalante (juan.cortez@saude.gov.br) e
Dacio de Lyra Rabello Neto (dacio.rabello@saude.gov.br)

Brasilia, 28 de maio de 2013
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