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Avaliacao da notificacao de obitos infantis
ao Sistema de Informacoes sobre
Mortalidade: um estudo de caso

Evaluation of child mortality notifications to
the Information System for Infant Deaths: a

case study

Abstract

Objectives: to assess infant mortality notification
to the Mortality Information System (MIS) and other
notification sources support in Bom Conselho,
Pernambuco, PE, 1999.

Methods: case study using child mortality data
from homes in Bom Conselho collected by the munic-
ipal and state databanks, complemented by an active
search in civil registration offices, healthcare units,
cemeteries and communities, healthcare agents and
traditional midwives. Household investigations was
performed for all deaths and used to validate
addresses. The percentage of under-notification to the
Infant Mortality Information System and deaths
grouped according to information location and noti-
fving sources was calculated.

Results: high under-notification rate (46%) was
determined as well as a high number of deaths at
home. This data is suggestive of poor access to
healthcare services as one of the most important
issues. The principal source for notification were the
community health agents followed by civil registra-
tion offices and healthcare clinics, the last as a
preferred source in collecting information notwith-
standing the high rates of hospital deaths not notified
to the Mortality Information System.

Conclusions: under-notification of infant
mortality is a complex problem evading Information
Systems. Overcoming the problems related to health-
care services access is a basic condition to face the
issue.
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Resumo

Objetivos: avaliar a notificagcdo do obito infantil ao
Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM) e a
contribui¢do de outras fontes de notificacdo em Bom
Conselho, Pernambuco,1999.

Métodos: estudo de caso utilizando os dados dos
obitos infantis de residentes em Bom Conselho, coletados
no SIM municipal e estadual, complementados por busca
ativa nos cartorios, unidades de saiide, cemitérios e
comunidades, junto aos agentes de saide e parteiras
tradicionais. A investigagcdo domiciliar foi realizada para
todos os obitos e usada para validagdo dos enderegos.
Foi calculado o percentual de subnotificagcdo ao SIM e
os obitos agrupados segundo localizacdo da informagdo
e fontes notificadoras.

Resultados: foram encontradas subnotificagdo
elevada (46%) e grande niimero de obitos em domicilio.
Esse dado sugere a precariedade no acesso aos servigos
de saiide como um dos aspectos mais importantes. As
principais fontes de notificacdo foram os agentes comu-
nitdrios de saiide, seguidos pelos cartorios e unidades de
satide, sendo essa iltima preferencial na coleta das infor-
magoes, apesar do alto percentual de obitos hospitalares
ndo notificados ao SIM.

Conclusdes: a subnotificagdo de obitos infantis é um
problema complexo que transcende os Sistemas de
Informacgdo. A superagdo dos problemas relacionados ao
acesso aos servicos é condi¢do bdsica para enfrentar a
questdo.

Palavras-chave Avaliacdo, Mortalidade infantil,
Sistemas de informagdo
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Introducao

O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI),
medida do risco de uma crianga vir a morrer antes de
completar o primeiro ano de vida, tem sido um indi-
cador largamente utilizado para avaliar o nivel
global de satide e as condigdes de vida de uma popu-
lacdo. Esse indicador é construido dividindo-se o
nimero de 6bitos de menores de um ano, pelo total
de nascidos vivos, no mesmo periodo e local, multi-
plicado por 1000,! e pode ser utilizado em atividades
de vigilancia epidemioldgica, planejamento, assim
como na avaliagd@o de politicas, agdes e servigos de
satide.1-4

No Brasil, a responsabilidade pela coleta, andlise
e divulgagcdo dos eventos vitais é do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mas, a
partir de 1975 o Ministério da Satide implantou o
Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM),
como um sistema para coleta, processamento e
disseminagdo de dados e informagdes de 6bitos no
pais.2 A implantac¢do do SIM, a partir de um modelo
padronizado de Declaragio de Obito (DO), que é o
instrumento que alimenta o sistema, abriu a possibi-
lidade de se adquirir informa¢des mais fidedignas e
completas.245

Entretanto, em alguns paises, entre os quais o
Brasil, existem problemas tanto em relacdo a notifi-
cagdo dos eventos de 6bito, principalmente entre os
menores de um ano, quanto em relagéo a confiabili-
dade dos dados, apesar da melhoria apresentada ao
longo do desenvolvimento do SIM. Essas dificul-
dades sdo decorrentes, principalmente, de incor-
recdes na classificacdo de nascido vivo, natimorto e
perda fetal, da invasdo e/ou evasdo de 6bitos e nasci-
mentos, além da subnotificacdo, sobretudo no inte-
rior das regides Norte e Nordeste.6.7

Nessas regides, a existéncia de cemitérios que
ndo exigem a declarac@o de ébito ou a guia de sepul-
tamento do cartério para o enterramento ou até
mesmo a realizacdo de sepultamentos clandestinos,
muitos no préprio quintal da residéncia, tem sido
apontados como fatores preponderantes para a sub-
notificacio de 6bitos infantis.2.7

Esse comportamento é mantido por padrdes
culturais consolidados, reforcados, em muitos casos,
por uma cobertura insuficiente de assisténcia
médica, o que dificulta a emissdo da declaracdo de
obito pelos estabelecimentos de saude, fatos que
limitam, distorcem ou inviabilizam a construc¢io dos
indicadores em algumas regides, estados e munici-
pios.2.3.7

Diante disto, a Rede Interagencial de Infor-
macgdes para a Saide (RIPSA) divulga anualmente
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as taxas de mortalidade infantil e de seus compo-
nentes entre os Indicadores e Dados Bdsicos de
Saude (IDB), utilizando o método direto, onde é
possivel obter os dados de apenas oito estados
considerados com boa cobertura dos sistemas de
informacdo em satide: Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, Parand, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Espirito
Santo, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal, e as
estimativas indiretas para os demais estados
brasileiros.8

Essas estimativas indiretas sdo calculadas pelo
IBGE, através de métodos demograficos, com base
nos censos, pesquisas nacionais por amostragem de
domicilios e estudos especiais-1,9:10 Contudo, os
valores estimados apresentam problemas inerentes
ao uso de métodos indiretos, pois se fundamentam
em pressupostos tedricos nem sempre observados
nas diferentes populagdes das regides brasileiras. E
igualmente oportuno citar que essa abordagem im-
possibilita o monitoramento e a avaliagdo das acdes
de saude em curso, gerando interpretagdes erroneas
e desestimulo aos gerentes e executores de progra-
mas de satde.l.9-11

Nesse contexto, alguns estudos comegaram a
verificar o potencial de fontes alternativas na identi-
ficagdo da ocorréncia do 6bito,7.12-14 assim como, a
viabilidade de integracdo dos dados de outros siste-
mas de informacdes em satide como o Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH)15 e o Sistema de In-
formacgdes da Atengdo Bésica (SIAB).11.16 Muitas
dessas iniciativas abriram uma perspectiva de rea-
lizacdo de estudos nas diversas realidades munici-
pais, o que possibilitaria o conhecimento da real
magnitude da mortalidade infantil e o fortalecimento
do SIM.

Ante o exposto, este artigo se propde a avaliar a
notificagdo do 6bito infantil ao Sistema de Infor-
macdes sobre Mortalidade (SIM) e a contribui¢do de
fontes notificadoras do 6bito de menores de um ano
no municipio de Bom Conselho, estado de
Pernambuco, em 1999. Assim, os objetivos especi-
ficos foram: identificar os 6bitos de menores de um
ano através de diversas fontes notificadoras; quan-
tificar a subnotificacio do 6bito no SIM; e apontar a
contribui¢do das fontes considera-das, particular-
izando, ainda, segundo local de ocorréncia do 6bito
entre os residentes naquele municipio.

Métodos

Trata-se de um estudo de caso, descritivo, explo-
ratério, realizado em um municipio do Nordeste
brasileiro, no periodo compreendido entre 1° de
janeiro e 31 de dezembro de 1999.



Localizado no Agreste Pernambucano, Brasil,
Bom Conselho dista 282 Km da capital. Em 1999
possuia 40.662 habitantes, dos quais, 48,6%
residiam na zona rural. No ano do estudo, estava
classificado em 84° e 56° lugar em ordem decres-
cente pelo Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M) e pelo Indice de Condigdo de
Vida (ICV), respectivamente, entre os 184 munici-
pios de Pernambuco.17-19

A rede de saude local era composta por um
hospital de médio porte, com 62 leitos distribuidos
entre as clinicas bdsicas, onde funcionava um ambu-
latério geral e algumas especialidades. O municipio
possuia, ainda, oito postos de satide, uma unidade de
saude da familia, trés farmacias e um laboratério. O
nimero de Agentes Comunitdrios de Saude (ACS)
era de 72, e utilizando como critério desejdvel, um
ACS para acompanhar 400 pessoas, a cobertura
alcancava 70,6%.7

Os dados foram coletados no periodo compreen-
dido entre dezembro de 1999 e maio de 2000. A
populagdo de estudo foi o universo dos ébitos nao-
fetais de menores de um ano, residentes em Bom
Conselho. Os ébitos foram pesquisados, primeira-
mente, em unidades processadoras do Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade do Ministério da
Saude (SIM). Na complementag@o das informagdes,
foi necessdrio identificar e cadastrar previamente
todas as fontes potenciais de notificacio existentes
no municipio.

Foram incluidos na busca: servigos de saude
locais e regional (unidades bdsicas e hospitais) e
cartérios do municipio sede e de referéncia
(necessaria em virtude da ocorréncia de 6bitos fora
de sua drea de abrangéncia, nas localidades mais
freqiientemente receptoras dos casos, inclusive na
capital do estado); cemitérios, incluindo os esta-
belecimentos onde ndo era exigida a declaracdo de
Obito ou guia especifica para o sepultamento e nas
comunidades, junto aos agentes comunitdrios de
saude (ACS), enfermeiras supervisoras do Programa
de Agentes Comunitdrios de Sadde (PACS) e
parteiras tradicionais. Também se pesquisou nas
casas de servigos funerdrios, farmdcias, junto aos
agentes de saide da Pastoral da Crianca, as reza-
deiras/curandeiras e as liderangas comunitdrias.

Como instrumentos de coleta, foram utilizados
uma ficha de notificagdo, criada especificamente
para esse fim, dois questiondrios para investigacao,
sendo um hospitalar e outro domiciliar, além da
c6pia das Declaracdes de Obitos e Nascidos Vivos
encontradas.

Os dados foram obtidos através de diferentes
meios, de acordo com o local. Dessa forma, dos
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cemitérios foram recolhidas informagdes escritas,
quando disponiveis (livros de registro, guias de
sepultamento, originais de DO, anota¢des infor-
mais), ou verbais. Nos cartdrios foram revisadas as
vias da DO e os livros de registro.

Nas Unidades de Saide foram utilizadas apenas
as informacdes escritas (livros de estatistica, de
registro da sala de parto, controle de admissio e alta,
e das guias de Autorizacdo de Interna¢do Hospitalar
(AIH). Junto aos ACS por meio das fichas de
alimentagdo do SIAB (Ficha D - que contém, além
de dados sobre consultas médicas, de enfermagem e
das atividades dos ACS, informag¢des nominais sobre
internamentos hospitalares e dbitos ocorridos na-
quele més). Junto as parteiras tradicionais com o uso
das fichas de notificacdo de parto domiciliar do
Programa Estadual de Parteiras Tradicionais (PEPT),
quando disponiveis, ou verbais. Na comunidade
também foram coletadas informagdes, com lideres
comunitdrios e outros informantes chave.

Com cada um dos informantes foi preenchida
uma ficha de notificacdo, independente da existéncia
de DO ou da notificagdo prévia da mesma por outra
fonte. Esse processo objetivou identificar a contri-
buicdo individual de cada uma delas. Independente
do local e fonte de identificacdo ou de ocorréncia do
evento houve a investigagdo (domiciliar e hospitalar,
se ocorrido o atendimento). Com a investigagdo
domiciliar também se objetivou a validagdo do
endereco.

Todas as DO de menores de um ano, fetal e ndo-
fetal foram submetidas a avaliac@o para verificagcdo
de possiveis erros de classificacdo quanto ao tipo de
obito. Para testar a confiabilidade dos dados, princi-
palmente os obtidos em fontes alternativas, foi reali-
zada uma revisdo da idade e tipo de 6bito declarado,
através da Declaracdo de Obito e das investigacdes
domiciliar e hospitalar dos casos.

Em seguida, para elimina¢do das notificagdes em
multiplicidade e identificac@o dos ébitos ausentes no
SIM, as informagdes disponiveis foram confrontadas
através do software Epi-info versdo 6.0. As varidveis
consideradas para este fim foram: nome da mie,
endereco, data e idade no 6bito, tipo de gestacdo e
dados complementares obtidos nas investigacdes
domiciliares e hospitalares.

Para o célculo da sub-enumeragdo utilizou-se a
razdo entre os 6bitos informados ao Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade do Ministério da
Sadde e os identificados na pesquisa, em relagdo a
100. As informacdes de 6bito foram distribuidas
segundo sua localizag@o e as respectivas fontes noti-
ficadoras. Também foi calculado o percentual de
subnotificacdo segundo o local de ocorréncia do
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6bito (se domiciliar ou hospitalar).

O presente trabalho foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pernambuco,
em 1999, como parte integrante da pesquisa avalia-
tiva "Anadlise de Implantag¢do do Projeto de Reducio
da Mortalidade Infantil em dois Municipios Pernam-
bucanos com Condig¢des de Vida Semelhantes".?

Resultados

Os procedimentos realizados para verificagdo da
confiabilidade dos dados, permitiram identificar um
obito fetal entre os ndo-fetais sendo, posteriormente,
eliminado do estudo. A Figura 1 sistematiza as infor-
macdes referentes a revisdo dos Gbitos e apresenta a
seqliéncia utilizada até a obteng¢éo do total de ébitos
ndo fetais de menores de um ano, de residentes em
Bom Conselho.

Na Figura 2 se apresenta um quantitativo de 39
6bitos de menores de um ano presentes no SIM para
o municipio de Bom Conselho no ano de 1999.
Desses, 37 estavam na Secretaria Municipal e dois

Tabela 1

NUmero e proporg¢do de 6bitos infantis de residentes
ausentes no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.
Bom Conselho, Pernambuco,

1999.

Numero de registros

Ausentes no Sistema de Informacgéo 33 45,8
sobre Mortalidade das Secretarias
Municipal e Estadual de Saude

Presentes no Sistema de Informagao 39 54,2
sobre Mortalidade das Secretarias
Municipal e Estadual de Saude

Total 72 100,0
Figura 1
Fluxograma de verificacdo da confiabilidade dos dados referentes ao nimero de ébitos de menores de um ano. Bom Conselho,
Pernambuco, 1999
Numero de 6bitos com Numero de dbitos obtidos
Declaracdo de Obito emitida por busca ativa em fontes
e coletada diversas *
o) Y Y
ﬁ Secretaria Munici pal Secretaria Estadual Cartérios| |Cemitérios Programa de Programa Livros de
<
N de Bom Conselho de Saude n=37 n =37 Agentes Estadual de || Unidades de
-
6 N =37 n=2 Comunitarios de Parteiras Saude
9 Saude / Programa || Tradicionais N =20
Saude da Familia N=1
n =47
v v !
oA Numero de 6bitos com — - =
= < 5 L . Total de ébitos identificados
a N Declaracao de Obito emitida L
o = letad N =142 Verificagcdo da
8 '5 e coletada existéncia de DO
P previamente emitida
com eliminagdo dos
Obitos identificados sem a 6bitos duplicados
Declaracdo de Obito emitida
(ou ndo coletada
adequadamente)
N =33
—_ Nimero de 6bitos com
%) 8 O Z
S L 3 »|Declaragdo de Obito emitidal«e Emissdo de
g < E e coletada Declaracdo de Obitos
S correspondente
S46 Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 5 (Supl 1): S43-S51, dez., 2005



Avaliacao da notificacdo dos obitos infantis ao SIM

na Secretaria Estadual de Sadde no periodo da Figura 2
coleta. A coluna da direita apresenta os Obitos
infantis obtidos por meio de busca ativa.

Ao final, 142 fichas de notificacdes de dbitos
foram contabilizadas, ressaltando-se, no entanto, a

NUmero e proporg¢do de 6bitos subnotificados, segundo local de ocorréncia
do 6bito, Bom Conselho, Pernambuco, 1999.

. , . %
sobreposi¢do dos eventos. Apds o processo de eli-

minagdo das multiplicidades restaram 72 ébitos, dos 1o B Ausente no siM
quais 33 eram desconhecidos do SIM, o que corres- 80 [ Presente no SIM
pondeu a 45,8% de sub-enumeracao de 6bitos infan- 60
tis nfo fetais no municipio de Bom Conselho
(Tabela 1). 40 N=28 N=11
Na Tabela 2 verifica-se a distribuicdo da infor- 200 57,1% 47,8%
macio de 6bito e suas interfaces entre os diversos
locais. Assim, dentre os 47 6bitos identificados pelos 0 Domicilio Hospital

ACS, havia também notificacdes dos mesmos 6bitos
nas seguintes fontes: 21 nos cartérios, 19 nos
cemitérios, 21 no SIM municipal, 9 nas unidades de

*Destes, trés ocorreram no hospital local, seis no hospital regional de

, . . . Garanhuns e trés em outros municipios inclusive na capital do estado.
saide e 1 pelas parteiras. A importancia dos agentes

Tabela 2

Distribui¢do da localizacdo das informagdes de 6bito. Bom Conselho, Pernambuco, 1999.

Secretaria Secretaria Cartério Cemitério Agente Parteira Unidade
Estadual Municipal (1) (19) Comunitario (0) de Sude
de Saude (0) de Saude (0) de Saude (19) (4)

Secretaria Estadual de Saude 2 0 0 1 0 0 1
Secretaria Municipal de Saude 0 37 36 34 21 0 9
Cartoério 0 36 37 32 21 0 8
Cemitério 1 34 32 37 19 0 10
Agente Comunitario de Saude 0 21 21 19 47 1 9
Parteira 0 0 0 0 1 1 0
Unidade de Saude 1 9 8 10 9 0 20

Os valores entre parenteses indicam o percentual de informacéo localizados exclusivamente nas respectivas fontes.

comunitdrios de saide (ACS) na identificagdo do Tabela 3
6bito infantil também se confirma quando observada
a contribui¢do exclusiva (19 6bitos ndo reconhecidos

Contribuicdo absoluta e proporcional das fontes notificadoras na identifi-
cacao dos 6bitos domiciliares, hospitalares

por nenhuma outra fonte). e total ausentes no Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade. Bom
A contribuig¢do de cada uma das fontes de notifi- Conselho, Pernambuco, 1999.
cacdo em relacdo a totalidade de dbitos ausentes no b b |
. . . F i i T
SIM (33), variou de 3,0% para as parteiras tradi- ontes Obitos Obitos ota
. ) domiciliares hospitalares (33)
cionais a 75,8% para os agentes de saude do 1) (12)
PACS/PSF (Tabela 3). A contribui¢do dos agentes
comunitdrios foi particularmente importante para os n % n % n %
21 ébitos domiciliares que ndo estavam presentes no
Py 5 L . Cartorio 1 4,8 0 0 1 3,0
SIM municipal ou estadual. J4 para os ébitos hospi- ' !
p, R . ,p~ . . p Agentes Comunitarios 18 85,7 7 58,3 25 75,8
talares, a principal contribui¢do foi do préprio de Saude
hospital, incluido na pesquisa entre as unidades de Cemitério 2 9,5 1 8,3 3 91
saide. Os resultados evidenciaram, ainda, um Parteira ; 1 4,8 0 0 130
Unidade de Saude 0 0,0 10 83,3 10 30,3

percentual elevado de subnotificagdo entre os 6bitos
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hospitalares (Figura 2).

Posteriormente, a Secretaria Municipal de Saidde
emitiu as DO, segundo orientacdo do Departamento
de Informacgdes da Secretaria de Satde de Pernam-
buco. Dos 33 o6bitos desconhecidos do SIM, 27
tiveram a DO emitida posteriormente as investi-
gagoes e 6 tiveram as DO identificadas e resgatadas
durante a busca ativa e investigacdes domiciliares e
hospitalares.

Discussao

A subnotificag@o de eventos vitais tem sido um sério
obstdculo ao conhecimento preciso de importantes
indicadores epidemioldgicos, limitando o uso dos
sistemas de informacdo na maioria dos estados
brasileiros, o que tem levado a prejuizos na produgio
de dados diretos fidedignos, dgeis e oportunos.1,9

Considerando o processo de descentraliza¢ido do
Sistema Unico de Satdde e a posicdo do municipio
como espaco privilegiado da prestagdo de servigos
ao cidadio e a coletividade, o uso de estimativas nao
parece ser o mais apropriado devido as limitagdes
técnicas inerentes a esses métodos.1,10

Assim, a existéncia de sistemas de informagdes
acessiveis e confidveis na esfera municipal é condi-
¢do essencial para a elaboracdo do diagndstico,
planejamento adequado e para a programacgio de
acdes efetivas. No entanto, em virtude das desigual-
dades existentes neste pafs relativas a notificagéo
dos eventos vitais, faz-se necessdrio o conhecimento
do contexto onde se produzem esses dados.

Nesse sentido, uma das estratégias utilizadas é o
estudo de caso, indicado quando o investigador tem
pouco controle sobre os acontecimentos e que
permite a observacdo do fendmeno a partir do inte-
rior dos casos, possibilitando uma andlise mais crite-
riosa da situag¢fo.20-22 Assim, os resultados encon-
trados pelo presente estudo apontam alguns dos prin-
cipais problemas, pontos de estrangulamento, na
geracdo, coleta e processamento dos dados e infor-
magdes relativas a dimensdo da mortalidade infantil.

Historicamente, o registro civil foi considerado
fonte privilegiada para os eventos vitais no Brasil,
tendo, alguns autores, investigado a sub-enumeracao
nos Sistemas de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e Mortalidade (SIM), comparando seus
dados com os dados do registro civil.2.9 Todavia,
com a ampliacdo da cobertura desses sistemas o
padrdo do registro civil tornou-se inadequado,
mostrando-se inferior na quantidade e na qualidade
dos dados em algumas regides do pais.

No presente estudo, o cartério foi uma impor-
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tante fonte de alimentagdo do SIM, principalmente
em se tratando de 6bitos domiciliares. No entanto,
seu potencial € limitado, na medida em que necessita
da iniciativa dos pais para o registro do 6bito, o que
muitas vezes nao ocorre, devido ao acesso limitado
ao registro civil.16 Os resultados mostraram que uma
vez feito o registro do 6bito em cartdrio, a ocorréncia
de problemas no fluxo, que determinassem a ausén-
cia no SIM, foi rara. Entretanto, a incerteza quanto
ao preenchimento da DO por parte do cartdrio
quando emitida a Certiddo de ()bito, torna necessaria
a procura pelo 6bito também nos livros de registro.

Os cemitérios também sdo importantes fontes de
notificac¢do do 6bito,!3 mas no presente estudo néo
apresentaram uma contribui¢do expressiva na recu-
peracdo dos 6bitos ausentes no SIM. Entretanto, se
levanta a hipétese de que, os sepultamentos clandes-
tinos, assim chamados por ocorrerem sem maiores
informacgdes a respeito do falecido, apesar de, em
muitos casos, serem realizados em locais conhecidos
das autoridades, influenciaram negativamente na
identificacdo dos ébitos por essa fonte.

O estudo de Hartz et al. ampliou o nimero de
fontes potencialmente notificadoras para o 6bito em
dois municipios do Rio Grande do Norte, incluindo
na busca ativa cartérios de registro civil, cemitérios,
igrejas e hospitais,!2 exemplo seguido por Frias
et al.7 em Pernambuco.

Barreto e Pontes23 destacaram os agentes comu-
nitarios de saide na identificacdo e investigagdo de
obitos infantis. A aten¢éo basica no Brasil possui um
sistema proprio de informagado, o SIAB (Sistema de
Informacdes da Atengdo Bdsica) que é alimentado
por uma ficha com a qual se coleta dados individuais
sobre internamentos e 6bitos (Ficha D) e, embora
nas esferas estadual e nacional ndo seja possivel a
particularizagdo do caso, o municipio pode fazé-lo.

Aquino et al.24 ressaltam o agente de satde
como peca chave que integra a equipe de saide e a
comunidade, sendo os dados coletados de grande
potencial na orientacdo de decisdes, desde a prépria
unidade bdsica de saide até os gestores municipais.
A incorporagio desses profissionais se revelou de
grande importancia nos estudos de Barreto e
Pontes23 e Frias7, contribuindo de forma preponde-
rante, principalmente na identificag¢do de 6bitos de
criangas que ndo tiveram acesso ao servigo de saide
no momento do 6bito. O Ministério da Satde
também recomenda a participacio de toda a equipe
de satde da familia no resgate de informacdes sobre
os eventos vitais.11,25

Apesar da pequena contribui¢do das parteiras,
apontada pelo presente estudo, essas podem ser fon-
tes importantes de notificagdo do ébito infantil em



areas com elevados indices de partos domi-ciliares,
como ainda ocorrem em algumas regides do pafs.

Leal et al.26 e Frias et al.27 destacam as unidades
de saide como importantes na identificacdo dos
obitos. No presente estudo, as unidades detinham um
baixo percentual de informag¢des de 6bito do muni-
cipio, o que retrata o acesso reduzido da populacio
estudada a esses servigos de saide, mesmo em situa-
¢d0 de risco iminente de morte.

A integragdo "hospital-SIM" € bastante precdria,
o que pode ser verificado pelo nimero de 6bitos
hospitalares ausentes no sistema, tendo, essa fonte,
um elevado potencial na melhoria do SIM, além de
ser fonte preferencial para a coleta de informacgdes
sobre o 6bito.5

O local de ocorréncia "hospital", ao contrdrio do
esperado, teve um maior percentual de subnotifi-
cacdo que o local "domicilio". Dessa forma, sendo a
sub-enumeragido de eventos um dos fatores que
expressa o nivel de organizacdo e a qualidade dos
servigos de saude,?8 esse se torna um achado rele-
vante, mais uma evidéncia da precariedade da
assisténcia a saide no municipio em questao.

Os achados apontam para questdes relativas a
problemas na geragdo dos dados, confirmado pela
existéncia de 6bitos sem emissdo da DO ou erro na
classificacdo do ébito, pelo uso indevido de termos
(6bito fetal/6bito ndo-fetal). A insuficiéncia de
estratégias que garantam a notificacdo de Obitos
domiciliares, assim como a precariedade de meca-
nismos de sensibilizagdo e capacitagdo de profis-
sionais nos servigos de satde sdo importantes fatores
para a ndo emissdo da DO.

Também sdo de grande relevancia os problemas
no recolhimento da DO e no processamento dos
dados. Os primeiros parecem ser relacionados a fra-
gilidade das atividades relacionadas a busca ativa
nas unidades de satide, bem como, o desconheci-
mento do fluxo desses documentos. Os udltimos
podem ocorrer pela auséncia de pardmetros de iden-
tificagdo da subnotificagcdo e problemas na transfer-
éncia dos dados do municipio para o estado ou vice-
versa.

O estudo demonstrou a grande contribui¢do que
as diversas fontes pesquisadas podem oferecer para
a melhoria do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade em uma drea de elevada subnotificacio
de 6bitos, como o municipio estudado. Embora a
maior contribuicéo tenha sido dada pelos ACS, os
cartérios e unidades de saide foram identificados
como fontes essenciais, respectivamente para os
obitos domiciliares e hospitalares.

Com base nesses achados, algumas recomen-
dacdes sdo de grande relevancia para a melhoria da
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notificagdo de 6bitos no municipio, e estdo descritas
a seguir.

O estabelecimento de uma relacdo entre os ACS
e a Secretaria Municipal de Saudde, como jd
recomendaram Mello Jorge e Gotlieb,16 através das
unidades de satdde da familia (quando drea de PSF),
associado a uma rotina de investigagdo por parte da
equipe de vigilancia epidemiolégica municipal em
conjunto com as equipes de saide da familia. Em
caso de areas de PACS essa relacdo poderia ser esta-
belecida pelos supervisores do programa ou por
unidades de satide, aos quais, os agentes possam
estar vinculados.

No caso dos cartérios, a coleta dos dados de
6bitos deve ser realizada também no livro de registro
para evitar a perda de 6bitos registrados que ndo
tiveram DO emitida. No caso dos hospitais, o
cumprimento do fluxo institucional (hospitais -
Secretaria Municipal de Satde) como propde o
Ministério da Sadde,5 associado a um trabalho junto
aos profissionais médicos, visando o reconheci-
mento da DO como importante instrumento para a
gestdo da saude, seriam estratégias bastante uteis na
melhoria da qualidade do sistema, embora nio
constitua um processo simples.

O estabelecimento de rotinas préprias para a
distribuic¢do e coleta de DO, a alimentagdo e retroali-
mentacdo dos dados entre as Secretarias Estadual e
Municipal de Sadde, assim como o freqiiente moni-
toramento da consisténcia dos dados processados,
constituem o fechamento de um elo para a melhoria
da informagao de 6bito.

Como visto, a subnotifica¢do de 6bitos infantis é
um problema complexo e seu enfrentamento requer
multiplas abordagens, procurando valorizar as
particularidades de notificacdo de cada localidade.
Nesse sentido, a utilizacdo de estudos de caso, com
o adequado aprofundamento possibilitado por esse
método, sinaliza caminhos a serem percorridos.

Apesar da importancia dos aspectos legais e
normativos5.6 relacionados aos sistemas de infor-
magdes (SIS), fica claro, através dos resultados, que
o preenchimento dessas lacunas ndo sdo suficientes
para a superagdo dos problemas que envolvem todo
o processo de produgdo das informagdes.

Entende-se, por fim, que a notificacdo dos
eventos é um indicador que transcende os SIS e a
superagdo da subnotificagio serd possivel a medida
que o acesso aos servigos de saide seja uma reali-
dade em todos os recantos longiquos deste pais. A
subnotifica¢do de 6bitos infantis é mais uma explici-
tacdo das desiguais oportunidades de acesso aos bens
e servigos, marca ainda presente em nosso pais.
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