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CONCORDANCIA DOS DADOS DE MORTALIDADE POR DOENCAS DE NOTIFICACAO
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RESUMO

A avaliagdo das condi¢des de salde de uma populacdo a partir dos sistemas de informagéo € uma importante
ferramenta para apoiar os gestores na tomada de decisdo. O Ministério da Salde do Brasil conta com sistemas de
informagdo universais com acesso aberto disponivel no site do Departamento de Informatica do SUS-
DATASUS. Estudo descritivo foi realizado para analisar a concordancia de ébitos do SIM e SINAN de 2007 a
2015, utilizando os dados disponiveis no DATASUS. Os resultados mostraram para dengue e doencga
meningocdcica, baixa captacdo pelo SIM, quando comparado ao SINAN. Leptospirose apresentou ndmero
semelhante de 6bitos nos dois sistemas, tétano e leishmaniose visceral, para alguns anos o SIM apresentou maior
captacdo do que o SINAN. O estudo mostra a necessidade de fortalecer e melhorar a qualidade das informagdes
disponiveis nos sistemas de informacdo em salde, ferramenta importante para a gestdo dos sistemas de salde.
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CONCORDANCE OF MORTALITY DATA FOR COMPULSORY NOTIFICATION DISEASES IN
THE MORTALITY INFORMATION SYSTEM - YES AND NOTIFICATION AGGREGATION
INFORMATION SYSTEM-SINAN, BRAZIL 2007 TO 2015.

ABSTRACT

The evaluation of the health conditions of a population from the information systems is an important tool for
supporting the managers taking of decision. The Ministry of Health of Brazil has universal information systems
with open access on the website of the Department of Informatics of SUS-DATASUS. The results showed for
dengue and meningococcal disease, low uptake in the SIM, when compared to SINAN. Leptospirosis presented a
similar number of deaths in both systems, tetanus and visceral leishmaniasis, for some years, by SIM presented
higher uptake than SINAN. The study shows the need to strengthen and improve the quality of information
available in health information systems, an important tool for health systems management.

Key-words: Health Information Systems, Deaths, Notification of Diseases.
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INTRODUCAO

Sistemas de Informacgdo em Salde-SIS é um
conjunto de componentes que atuam de forma
integrada, por meio da coleta, processamento, analise
e transmissdo da informacgdo necessaria e oportuna
para implementar processos de decisdes no Sistema de
Saude. Universidade Federal do Maranhdo (2016) .
Conceitualmente, o SIS pode ser entendido como um
instrumento para dquirir, organizar e analisar dados
necessarios a defini¢do de problemas e riscos para a
salde, avaliar a eficécia, eficiéncia e influéncia que os
servigos prestados possam ter no estado de salde da
populacdo, além de contribuir para a produgdo de
conhecimento na 4rea da salde e dos assuntos
relacionados. White (1980)

A avaliacdo das condicfes de salde de uma
populacdo a partir dos sistemas de informacdo é uma
importante ferramenta para subisidar os gestores na
tomada de decisdo, bem como o acompanhamento do
impacto dessa acBes nos indicadores de salde. E
preciso que cada fase do processo seja monitorada e
avaliada para que estas informagdo tenham qualidade
e possam de fato contribuir para a gestdo dos servigos
de satde. Moraes (2013).

O SIS prové informacdo para gestdo de
servigos e programas de sadde. E essencial para o
monitoramento da situacdo de salde, a performance
das atividades de promogdo, prevencdo e tratamento,
relacionados aos servicos de salude, bem como a
disponibilidade e a utilizagdo de recursos em saude. O
Sistema é composto por mecanismos e procedimentos
para coleta e andlise de dados, fornecendo
informagdes necessarias para todos os niveis do
planejamento em saude, gestores e coordenadores de
programa, profissionais de salde, responsaveis pelo
planejamento econémico e 0S governantes nacionais.
World Health Organization (2000).

Brasil

Alguns marcos histéricos importantes do
Sistema de Informacdo devem ser resaltados.
Inicialmente a Lei Federal n® 6.015/73 regulamentou o
registro civil, atribuindo ao IBGE a responsabilidade
pelas estatisticas do registro civil. Em 1975, foi
realizada a primeira Reunido Nacional sobre Sistemas
de Informacdo de Saude, a partir das discussdes
iniciadas na Reunido o Ministério da Sadde criou
sistemas nacionais de informagdo sobre dbitos,
doengas de notificacdo compulsoria, nascimentos,
orcamento publico, atendimento hospitalar,
atendimento ambulatorial e bésica e outros. Outras
informacdes relevantes para a construgdo de
indicadores de salde sdo os dados demograficos
disponibilizados pelo IBGE, a partir dos censos e
pesquisas de base populacional. Universidade Federal
do Maranhéo (2016)

Os Sistemas de Informagéo do Sistema Unico
de Salde-SUS de base nacional constituem
aproximadamente 11, definidos pelo Ministério da
Saude como de uso obrigatério em todos os estados e
municipios. A sua base de dados é consolidade e
mantida pelo Ministério da Salde, sendo o mais
antigo o Sistema de informacdo sobte Mortalidade —
SIM de 1975. Conselho Nacional de Secretarios de
Séaude (2011).

Desde 2004, ha no Brasil o desenvolvimento de
uma Politica Nacional de Informacfes e Informética
em Saude-PNIIS. Moares (2013). Em 2016, o
Ministério da Salde atualizou a PNIIS defininfo as
acbes de tecnologia da informacdo e comunicagéo
(TIC) de todo o sistema de saude brasileiro. Os
desafios da PNIIS a serem enfrentados séo
importantes, entre esses: a padronizacdo dos
procedimentos para obtengdo e tratamento dos dados
em saude; o elevado numero de sistemas de
informagdo em salde e sua heterogeneidade; a
dificuldade de conectividade dos servigos de salde a
internet banda larga; a insuficiéncia de estratégias de
financiamento no campo da informacéo e informatica
em salde e a baixa qualificagdo profissional. O
alinhamento do Brasil as acgles e estratégias
internacionais no campo das tecnologias da
informagdo e comunicacdo em salde, além da adesao
as diretrizes da Lei de Acesso a Informagdo (LAI) e da
Politica de Governo Eletronico (e-Gov), descrevem
um contexto favoravel, para a supressdo dessas
lacunas operacionais e de gestdo, com a participacao
das trés instancias gestoras do SUS, de entidades
vinculadas ao Ministério da Salde (ANS, Anvisa,
Funasa, Fiocruz e Hemobras) e do controle social.
Ministério da Saude (2016).

O Departamento de Informéatica do SUS
(Datasus) foi criado em 1991, com atribucdo de
coletar, processar e disseminar as informagdes sobre
salde. O Datasus esta subordinado a Secretaria
Executiva do Ministério da Saude. As informagdes sdo
disponibilizadas no site em forma bruta e em
indicadores. Os dados podem ser acessados utilizando
a ferramenta de tabulagdo (tabnet ou tabwin). Estas
informacdes sdo uteis para 0s gestores de salde,
subsidiando o planejamento. O Datasus mantém
atualizado um “Caderno de Informagdes de Satde”,
contendo dados demograficos, epidemiolégicos,
financeiros”, para os estados e municipios brasileiros.
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (2011).

A Portaria n® 2.135, de 25 de setembro de
2013, definiu as diretrizes para o0 processo de
palanejamento no Sistema Unico de Saude -SUS. O
Plano de Salde é um instrumento central de
planejamento para definicdo e implementacdo de todas
as iniciativas no d&mbito da salde de cada esfera da
gestdo do SUS para o periodo de quatro anos. O Plano
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explicita os compromissos do governo para 0 Setor
saude e reflete, a partir da andlise situacional, as
necessidades de salde da populacdio e as
particularidades de cada esfera. A elaboragdo do Plano
de Salde sera orientada pelas necessidades de salde
da populacdo, considerando: analise situacional,
definichio das diretrizes, objetivos, metas e
indicadores, bem como o processo de monitoramento
e avaliagdo. A andlise situacional serd orientada,
dentre outros, pelos seguintes temas contidos no Mapa
da Saude: estrutura do sistema de salde, redes de
atencédo a salde, condigOes sociossanitarias, fluxos de
acesso, recursos financeiros, gestdo do trabalho e da
educagdo na salde e ciéncia, tecnologia, produgdo e
inovacdo em sadde e gestdo. Portaria n. 2135 (2013).
Em consonancia com o planejamento em salde, 0s
sistemas de informag&o em sadde subsidiardo a analise
situacional, bem como o monitoramento e avaliacdo
dos Planos de Sadde. Universidade Federal do
Maranhéo (2016)

A gestdo de dados e informagOes envolve a
responsabilidade pela garantia das melhores condigdes
técnicas para o processamento de dados e manutencao
das bases de dados , implantacdo de padrdes e normas,
com garantia de autenticida e seguranga no
armazenamento e transmissdo de informagGes.
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (2011).

Sistemas de Informagdo em Saude do
Ministério da Saude

1) Sistema de Informacéo sobre Mortalidade-
SIM

No Brasil, em 1871, foi criada a Diretoria
Geral de Estatistica-DGE, com objetivo de analisar os
dados de nascimentos, casamentos e 6bitos. O DGVE
também foi responsével pelos recenseamentos de 1872
(1° Censo), 1890, 1900 e 1920, sendo extinto em
1930. (IBGE). Em 1888, o decreto 9886 regulamentou
0s registros das pessoas naturais: nascimentos,
casamentos e 6bitos, durante o Império. Silveira &
Laurenti (1973).

Em 1938, foi criado o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, 6rgdo federal que
contava com a participacdo efetiva dos Departamentos
Estaduais de Estatistica, responséaveis pela coleta de
dados nas unidades federadas. O IBGE publica, desde
1974, os dados relativos as Estatisticas do Registro
Civil, com regularidade. Em 1975, o Ministério da
Saude (MS) do Brasil, reconhecendo a importancia de
dados de mortalidade para o planejamento, comegou a
implantacdo de um Sistema de Informacdo em Saude-
SIS, e um subsistema sobre mortalidade, com dados
abrangentes e confidveis. As recomendag6es incluiram
a adogdo de um modelo Unico de atestado de Obito
para o Brasil, seguindo um padrdo internacional, em
relacdo as causas de morte, recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude. Mello Jorge, Laurenti
& Gotlieb.(2009).

A impressdo da declaracdo de Obito-DO é
realizada pelo Ministério da Salde, atualmente em trés

vias, distribuido para as secretarias estaduais de saude,
e estas responsaveis pela distribui¢do aos municipios.
A coleta de informacbes de Obito a partir da DO
permitiu a uniformizacdo dos dados relativos as
mortes registradas no pais, facilitando a consolidacéo
das informacdes importantes para a gestdo do sistema
de Saude. A DO, criada e aprovada em 1975, sofreu
modificagdes nos anos seguintes quanto a formulacédo
de algumas variaveis e introducdo de outras
informagdes. O atual modelo da DO é dividido em IX
partes: |- Identificacdo, Il -Residéncia, Il -
Ocorréncia, IV-Fetal ou menor que 1 ano, V -
Condigdes e causa de 6bito, VI - Médico, VII - Causas
Externas, VIII Cartorio, IX - Localidade sem médico.
Segundo a legislacéo do pais, o atestado de dbito deve
ser preenchido por médico e, em caso de morte por
causa ndo natural, por perito legista, pos-necropsia.
Compete as secretarias municipais de salde o controle
da distribuicdo das DOs aos hospitais e médicos. A
partir de 1994, com a introducdo de mais uma via na
DO, o fluxo de cada via passou a ser o seguinte:
Primeira via (branca): recolhida pelos
estabelecimentos de salde e institutos de Medicina
Legal, para processamento de dados na instancia
municipal ou estadual. Segunda via (amarela):
entregue pelo médico/unidade a familia, para a
regularizagdo no cartorio do registro civil. Terceira via
(rosa): permanece na unidade notificadora em anexo
ao prontudrio ou documentos do paciente. Segundo
legislagdo vigente, “Nenhum sepultamento serd feito
sem certiddo do oficial de registro do lugar do
falecimento, extraida apds a lavratura do assento de
Obito, em vista do atestado de médico, se houver no
lugar, ou em caso contrario, de duas pessoas
qualificadas que tiverem presenciado ou verificado a
morte” Lei 6.216 (1975) Mello Jorge, Laurenti &
Gotlieb.(2009)

Até o inicio da década de 90, o processamento
de dados era feito no Centro de Informaces de Salde,
do Ministério da Salde, em Brasilia, sendo que,
apenas 0s estados que dispusessem de servigos
computadorizados enviavam fitas magnéticas. Em
1983, A Fundacdo Seade com apoio do Centro
Brasileiro de Classificagdo de Doengas- CBCD
implantou o  sistema ACME  (Automated
Classification of Medical Entities) no Estado de S&o
Paulo, orientado pelo “Centro Colaborador da OMS
para a América do Norte”, em Washington. O sistema
possibilitava a selecdo da causa basica de morte por
meio eletrdnico. O CBCD elaborou um programa de
selegdo automatica da causa béasica para uso em
microcomputadores, em parceria com o DATASUS. O
sistema Seletor de Causa Basica-SCB esta incoporado
ao SIM, sendo um fator importante na uniformizacédo
da selecdo da causa basica. O correto preenchimento
das causas de morte e a codificacdo da causa de
mortes sdo fatores importantes do Sistema de
Informagdo, seguindo as revisdes da Classificacdo
Internacional de Doencas-CID. O CBCD vem
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realizando“Cursos sobre o Uso da CID em
Mortalidade”, ministrados aos codificadores da causa
de morte, utilizando material padronizado, bem como
o proprio volume Il da CID-10. E importante ressaltar
também a necessidade de capacitacdo dos médicos,
incluindo os estudantes de medicina para o adequado
prenchimento da DO. Mello Jorge, Laurenti &
Gotlieb.(2009)

Outro fator importante para a melhoria da
classificacdo da causa de morte, em especial causas
mal definidas é a ampliacdo e aprimoramenteo dos
Servicos de Verificagdo de Obito-SVO. O Ministério
da Saude por meio de Portaria N° 1.405 de 29 de
Junho de 2006, instituiu a Rede Nacional de Servicos
de Verificacdo de Obito e Esclarecimento da Causa
Mortis (SVO). A Rede Nacional de SVO seria
constituida de forma progressiva por 74 (setenta e
quatro) servicos distribuidos por unidade federada e
classificados em  portes, seguindo  critérios
estabelecidos. O Fator de Incentivo é transferido
mensalmente pelo Fundo Nacional de Saude, de forma
regular e automatica, diretamente para o Fundo
Estadual de Saude ou o Fundo Municipal de Salude, de
acordo com o pactuado na CIB, como componente do
Teto Financeiro de Vigilancia em Saude (TFVS).
Portaria n.1.405 (2006)

Apos 10 anos da criacdo da rede, ha no Brasil
45 SVOs implantados, atingindo 61% da meta. Ha
ainda 6 SVOs que ndo fazem parte da rede. Os estados
da Bahia, Amazonas, Acre, Amapa e Roraima ndo tém
nenhum SVO disponive¢. O Estado de Sdo Paulo
conta com 12 SVOs na rede, atingindo 86% da meta
(14). Conselho Federal de Medicina (2016)

Em 1984, o Ministério da Saude iniciou a
publicacdo das Estatisticas de Mortalidade Brasil, com
apresentacdo dos 6bitos de 1977 a 1995, para o Brasil,
regides, estados e capitais, segundo sexo, idade,
causas, por local de residéncia. Os dados foram
publicados em papel, mas a partir de 1990, também
em disco (Estatisticas de Mortalidade de 1979 a
1986). Atualmente, o Ministério da Saude
disponibiliza gratuitamente esses dados em cd-rom e
também na internet (www.saude.gov.br), abrangendo
aproximadamente 1.000.000 6bitos por ano. Os dados
permitem anélise epidemioldgica da mortalidade no
pais, segundo as variaveis sexo, idade e causa. Mello
Jorge, Laurenti & Gotlieb.(2009).

Até 1995, apesar de abranger um volume
elevado de 6bitos e, em algumas areas, até ultrapassar
a quantidade coletada nos cartérios, o SIM nao havia
ainda alcancado os eventos daquelas instituicGes e
compilada pelo IBGE. A partir de 2000, o SIM
comegou a apresentar quantidade de Obitos maior que
a coletada pelos cartérios. Mello Jorge, Laurenti &
Gotlieb.(2009)

Em 1996, a municipalizacdo estava sendo
implantada no Brasil e as analises quanto a cobertura
mostram menores diferencas absolutas, mas ainda
predominando o ndmero de dbitos provenientes dos

cartdrios. Aproveitando a implantagdo da 10? Revisdo
da Classificacdo Internacional de Doencgas, o Comité
Nacional de Mortalidade, assessor para 0 SIM junto
ao Ministério da Salde, apontou para a necessidade de
alteracdo do fluxo das DOs, que passariam a ser
coletadas diretamente nos hospitais, com aumento de
cobertura a partir de 2000. Mello Jorge, Laurenti &
Gotlieb.(2009)

A qualidade da informagdo dos dados do
sistema vem sendo aprimorada. As varidveis com
elevada presenca de informagdes ignoradas, ou néo
preenchidas estdo tendo um declinio. A andlise da
causa de morte pode ser afetada pela presenca das
causas mal definidas. O obstdculo mais importante
para reducdo das causas mal definidas é o treinamento
do médico, responsavel direto pelo preenchimento da
DO. Mello Jorge, Laurenti & Gotlieb.(2009)

No Brasil, a propor¢do de 6bitos por causas
mal definidas captados pelo SIM era mais de 20% até
meados dos anos 80. Na década de 90, essa proporcéo
declinou para aproximadamente 18%, chegando em
2015 a 5,7% (71.713 Obitos). A comparacdo das
proporgdes entre as regides mostra o Norte e Nordeste
com as maiores indices, 7,9% e 7,2% respectivamente.
As outras regifes apresentaram cifras menores,
Sudeste (5,6%), Sul (3,4%) e Centro-Oeste (3,0%). O
declinio decorre de esforcos realizados pelos
profissionais e gestores do sistema em todos os niveis
de atuagdo, federal, estadual e municipal. Ministério
da Saude (2017).

2) Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo - SINAN

O Centro Nacional de Epidemiologia-Cenepi
do Ministério da Salde iniciou a construcdo do
SINAN no comeco da década de 90, com a finalidade
de subsidiar as atividades de vigilancia
epidemioldgica. O objetivo do sistema era padronizar
a coleta e o processamento dos dados sobre as doencas
ou agravos de notificagdo no Pais, contribuindo para a
gestdo em todos os niveis, a partir da analise do perfil
da morbidade.

O sistema deveria ser hierarquizado seguindo
os principios organizativos do Sistema Unico de
Saude-SUS e agil para viabilizar analises oportunas
das situacdo de salde. O desenvolvimento e
implantacdo do SINAN contou com apoio do servigo
de processamento de dados do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) e da Empresa de Processamento
de Dados da Prefeitura de Belo Horizonte (Prodabel).
As variaveis referentes a cada um dos agravos
notificaveis incluidos no Sinan foi definido pelas
Coordenagdes do Sistema de Informacao e das areas
especificas do Cenepi. Inicialmente, o Sinan continha
dois médulos, o de notificacdo e o de investigacdo,
tendo o primeiro com informag@es para identificacdo e
localizacdo do caso, e 0 segundo incluia informacdes
relativas a investigacdo epidemioldgica de cada caso.
As caracteristicas de algumas doencas ou agravos
condicionaram a notificagdo do caso ao processo de
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investigacdo epidemioldgica, tornando o sistema
menos &gil. Além disso, outros problemas foram
identificados no Sinan, entre esses: desempenho do
sistema ruim; fluxos de informag8es concomitantes e
légicas de diferentes naturezas (agravos agudos ou
doencas cronicas), gestdo multipla do sistema,
limitagdes do programa informatizado, entre outras.
Souza & Domingues (2009).

A transmissdo de dados, entre os niveis do
sistema, além da capacidade de consolidacéo e analise
de cada um desses niveis variavam de uma regido para
outra do Pais. Entretanto, apesar dos problemas
realatados, o Sinan incorporou a lista de doengas de
notificacdo compulséria para o nivel federal,
admitindo inclusdo de doengas especificas de interesse
dos estados e municipios, consolidando-se como
referéncia para as atividades da vigilancia
epidemioldgica. A Portaria MS/GM n°1.882, de 18 de
dezembro de 1997 regulamentou o uso do Sinan,
tornando obrigatéria a alimentagdo regular da base de
dados nacional pelos municipios, estados e Distrito
Federal, sendo o Ministério da Salde gestor nacional
do sistema.

O Cenepi constituiu a “Comissdo de
Desenvolvimento e Aperfeicoamento de Nova Versdo
do Sinan”, iniciando o projeto “Sinan Windows”, com
parceria Cenepi/Funasa e 0 DATASUS. A comissdo
também contou com a colaboracéo de profissionais da
vigilancia epidemioldgica nos niveis estadual e
municipal, assim como professores da area de salde
publica. Em setembro de 1998, durante a “Oficina de
Trabalho de Reformulagdo do Sinan”, ap6s ampla
discussdo, houve a padronizacdo de conceitos, a
definicdo de fluxo e a concepcdo de formularios para
coleta de informagfes A auséncia de rotinas de reviséo
e correcdo de registros inconsistentes era nitido no
momento de migracdo da base de dados do Sinan
DOS para o Sinan Windows. Entretanto, apesar dos
problemas, houve avancos importantes na versdo do
Sinan Windows, tais como: Ampliacdo das chaves do
sistema, inclusdo das notificacGes dos agravos agudos
e cronicos em um Unico banco de dados, geragdo de
arquivos separados para os dados de investigacdo de
cada agravo; aprimoramento das rotinas de
duplicidade, consulta, transferéncia e recebimento,
inclusdo de saidas padronizadas para a construcdo de
indicadores; interface com o Tabwin, inclusdo de
rotina para descentralizacdo da base de dados e outros.
Souza & Domingues (2009)

Em 2003, a Secretaria de Vigilancia em Salde-
SVS-MS foi criada, em substituicio ao Cenepi. A
SVS incorporou novas atribuigBes, conforme
abrangéncia maior do conceito de vigilancia em salde,
mantendo-se gestora do Sinan, do Sistema de
Informagdes de Mortalidade-SIM e do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos-Sinasc.

O Sinan é atualmente  alimentado,
principalmente, pela notificacdo e investigacdo de
casos de doengas e agravos que constam da lista

nacional de notificagdo compulsoria de doengas,
agravos e eventos de salde publica (LNNC),
conforme Portaria MS/SVS n° 204, de 17/2/2016.
Entretanto, é facultado a estados e municipios incluir
outros problemas de salde importantes em sua regiao.
O sistema utiliza instrumentos de coleta padronizados
pelo Ministério da Saude, pré-numerados e especificos
para cada agravo de notificacdo compulséria. A ficha
de notificagdo inclui dados sobre a identificac&o,
estabelecimento notificante, caracteristicas
socioecondmicas e local da residéncia do paciente e
identificagdo do agravo notificado. A ficha de
investigacdo, além dos dados da notificagdo, consta
dados relacionados aos antecedentes epidemiolégicos,
informagdes clinicos e laboratoriais especificos de
cada agravo e a conclusdo da investigacdo. A
notificagdo compulsdria é obrigatdria para os médicos,
outros profissionais de salde ou responsaveis pelos
servigos publicos e privados de salde, que prestam
assisténcia ao paciente, em conformidade com o art. 8°
da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975. A
notificagdo compulséria deve ser comunicada a
autoridade de salde, sobre a ocorréncia de suspeita ou
confirmagdo de doenca, agravo ou evento de salde
publica, podendo ser imediata ou semanal. Portaria n.
204 (2009)

A transmissdo de dados do Sinan pode ser
efetuada a partir das rotinas de transferéncia vertical e
horizontal. A transferéncia vertical tem como objetivo
enviar os dados digitados (inclusdes, alteracdes e
exclusdes) para os niveis hierarquicos superiores. A
transferéncia horizontal tem por finalidade a
realizacdo de consultas e andlises, a partir da
disponibilizacdo da base de dados do Sinan Windows
de determinado agravo ou grupo de agravos. para
areas técnicas do mesmo nivel hierarquico. As
unidades notificantes enviam, semanalmente, as fichas
de notificagdo/investigacdo ou, se for informatizada, o
arquivo de transferéncia de dados por meio eletrénico
para as secretarias municipais de salde-SMS. As SMS
encaminham semanalmente a sua secretaria de estado
da saude, os arquivos de transferéncia de dados. Até
2005, o Sinan estava implantado em 3.800 municipios.
No entanto, os municipios que nao tém implantado o
processamento eletrdnico de dados pelo Sinan
encaminham as fichas de notificacdo/investigacdo
para as secretarias estaduais de saude (SES), conforme
fluxo estabelecido no estado. Os instrumentos de
coleta padronizados usados no Sinan estdo disponiveis
em todas as unidades notificantes do pais. Os arquivos
de transferéncia do Sinan sdo encaminhados pelas
SES para o Ministério da Saude, por meio eletrdnico,
quinzenalmente, conforme calendario anual pactuado
entre a SVS/MS e as SES. As atribui¢bes de cada
nivel do sistema incluem a anélise da qualidade dos
dados (duplicidade, completitude dos campos e
consisténcia dos dados), analises epidemioldgicas e a
divulgacdo das informagdes. Entretanto, a
complementacdo de dados s6 pode ser realizada pelo
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nivel municipal, como a corre¢do de inconsisténcias,
vinculagdo/exclusdo de duplicidades e exclusdo de
registros. Atualmente o Sinan esta disponivel em trés
versoes: Sinan Net, Sinan online
(Dengue/Chikungunya) e Sinan Influenza. A primeira
versdo do Sinan online foi disponibilizada para o
usuario em dezembro de 2010, por meio da versao 2.0.
Desde 14, os casos de Dengue vém sendo notificados
apenas nesta plataforma. A partir de 2016, foi lancada
a versdo 3.0 que inclui também os registros dos casos
de Chikungunya. O Sinan influenza esta disponivel
para o usuario desde o ano de 2009, na versao 3.0.
Souza & Domingues (2009)

O uso do Sinan, de forma descentralizada,
contribui para a democratizagdo da informacéo,
permitindo que todos os profissionais de salde, em
especial os gestores tenham acesso as informacoes,
tornando também disponiveis para a populacdo. Essas
informacdes constituem ferramenta importante para o
planejamento da salde, auxiliando na defini¢do de
prioridades e intervengdes, além de permitir o
monitoramento e avaliagdo das a¢fes implementadas.
Com o objetivo de disponibilizar a base de dados do
Sinan para o célculo de indicadores pelos usuarios do
sistema, a SVS criou um site do Sinan que pode ser
acessado pelo endereco www.saude.gov.br/svs.
Também disponibilizado no site do DATASUS, no
endereco www.datasus.gov.br. Souza & Domingues
(2009)

A integracdo entre os diferentes sistemas de
informagdo em sdude é um desafio importante para o
aprimoramento do planejamento em salde. A criacao
de uma interface de comunicacdo entre 0s sistemas
pode transformar os sistemas em &geis, permitindo
desencadear acles imediatas e anélises
epidemioldgicas em tempo oportuno, nos diferentes
niveis do sistema. As informacdes utilizadas para
planejamento, controle e execucdo devem fortalecer o
planejamento local, no contexto do SUS Souza
(2005).

Para o atendimento dos principios do SUS, a
definicdo de sistemas de informacdo em salde do
ambito nacional deveria ter sua concepcdo discutida
nos trés niveis de governo, com os desdobramentos

compativeis no plano estadual e municipal, cabendo a
cada um a responsabilidade pela defnicéo,
estruturacdo e execucdo de subsistemas necessarios ao
desempenho das atribuicdes de sua responsabilidade,
observando a compatibilizacdo com o0s sistemas
nacionais. Branco (1996).

Estudos descrevem deficiéncias na qualidade
dos sistemas de informacdo de salde publica no
Brasil, como falta de integracdo, fragmentacdo e
duplicidade de informacd@es, baixa cobertura de alguns
sistemas e incertezas quanto a confiabilidade dos
dados por eles mantidos e deficiéncias no apoio ao
gestor em processos de tomada de decisdo e
planejamento. Morais & Costa (2017).

OBJETIVO

Auvaliar a concordancia de 6bitos por doencas
de notificacdo compulséria no SINAN e SIM.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Estudo descritvo da mortalidade por doencas
de notificacdo  compulséria-DNC, onde foi
identificado o nimero de Obitos de DNC captados
pelo Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo - SINAN e pelo Sistema de Informacdo
sobre Mortalidade-SIM, utilizando informagdes do
Departamento de Informacdo do Sistema Unico de
Saude-DATASUS. Andlise de comparativa foi
realizada do nimero de ébitos por DNCs nos dois
sistemas.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise do numero de ébitos por dengue
mostra uma predominancia de o6bitos captados pelo
SINAN, quando comparado ao SIM., com aumento
importante nos anos 2008 e 2010. A proporcdo de
captacdo do SIM foi de 45,2% no ano de 2007,
ampliando a deteccdo em 2011 e 2012, com
proporcbes 77,1% e 63,1%, respectivamente,
considerando o total de 6bitos regostrados no SINAN,
conforme Tabela 1 e Figura 1.
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Tabela 1. Numero de ébitos de doengas de notificagdo compulsoria registrados no SINAN e SIM e
proporcao SIM/SINAN, Brasil 2007 a 2015

Doencas Notificacdo

Compulséria 2007 2008 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Dengue - SIM 137 212 142 334 256 173 - - -
Dengue -SINAN 303 487 379 687 516 307 - - -
Dengue % SIM/SINAN 45,21 | 43,53 37,47 | 48,62 | 77,07 |63,09 - - -
Doencga Meningocdcica-SIM 402 428 463 473 432 414 | 348 257 210
Doenga Meningococica.-SINAN 495 519 599 616 605 554 | 447 336 159
Dc¢a. Mening. % SIM/SINAN 81,21 82,47 77,30 76,79 71,40 |74,73| 77,85 | 76,49 | 132,08
Leishmaniose Visceral-SIM 305 352 360 344 319 261 | 333 334 317
Leishmaniose Visceral-SINAN 175 205 221 226 260 276 | 358 325 212
Leish. Visceral % SIM/SINAN 174,29 | 171,71 | 162,90 | 152,21 | 122,69 |94,57| 93,02 | 102,77 | 149,53
Leptospirose-SIM 391 329 329 378 417 261 | 333 334 317
Leptospirose-SINAN 351 330 336 356 439 276 | 358 325 212
Leptospirose % SIM/SINAN 111,40| 99,70 97,92 |106,18| 94,99 |94,57| 93,02 | 102,77 | 149,53
Tétano-SIM 144 139 111 125 102 96 96 82 88
Tétano-SINAN 109 124 100 92 106 109 92 80 110
Tétano % SIM/SINAN 132,11| 112,10 | 111,00 | 135,87 | 96,23 |88,07|104,35|102,50| 80,00

Nota. Fonte: DATASUS-MS/SIM/SINAN
SIM - Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
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Figura 1.Namero de Obitos por Dengue e proporcao SIM/SINAN, registrados pelo SIM e SINAN, Brasil,
2007 a 2012

Nota. Fonte: DATASUS-MS/SIM/SINAN

SIM - Sistema de Informacéo sobre Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo

2008

A andlise do nimero de Obitos por doenca
meningocdcica mostra uma predominancia de 6bitos
captados pelo SINAN, quando comparado ao SIM.,
com tendéncia de reducdo apds 2010, ano de
introducdo da vacina conjugada contra 0
meninogococo C no calendario de imunizagdo do
Programa Nacional de Imunizacdo. Esta tendéncia
pode ser observada na analise dos dois sistemas de

informacdo, SIM e SINAN. A proporcdo de captacdo
do SIM foi de 81,2% no ano de 2007, variando 0s
indices de 71,44% em 2011 a 82,44% em 2008. Em
2015, o SIM apresenta uma proporgdo superior de
deteccdo de d&bitos de Doengca meningocdcica,
132,08%, quando analisado os ébitos registrados no
SINAN, conforme Figura 2.

RIBEIRO

179

Revista de Gestdo em Sistemas de Saude - RGSS
Vol. 6, N. 2. Maio/ Agosto. 2017



Concordancia dos Dados de Mortalidade por Doencas de Notificagdo Compulséria no Sistema de
Informag&o sobre Mortalidade- Sim e Sistema de Informag&o de Agravos de

Notificacdo-SINAN, Brasil 2007 a 2015.

700

600

500

400

300

200

100

0
2007 2008 2009 2010 2011

1400

1200 %
100,0
80,0
—+—Doenga Mening -SIM
—#—Doenga Mening -SINAN
60,0 Percentual SIM/SINAN

40,0

20,0

0.0
2012 2013 2014 2015

Figura 2. Nimero de Obitos por Doenga Meningocécica e proporcdo SIM/SINAN, registrados pelo SIM e

SINAN, Brasil, 2007 a 2015
Nota. Fonte: DATASUS-MS/SIM/SINAN
SIM - Sistema de Informacéo sobre Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo

A andlise do nimero de 6bitos por leptospirose
mostra uma predomindncia de Obitos captados pelo
SIM, quando comparado ao SINAN, em 2007, com
proporcdo de captagdo de 111,40%. A tendéncia de
Obitos mostra um crescimento 2011, e em seguida
declinio em 2012, observado nos dois sistemas de
informacdo. A proporcdo de captacdo do SIM variou

500

de 93,02% em 2013, atingindo indice de 149,53% em
2015, quando comparado com os ébitos registrados no
SINAN. E importante ressaltar maior concordancia no
registro de 6bitos por leptospirose em ambos sistemas
analisados, para os anos de 2007 a 2014, conforme
Tabela 1 e Figura 3.
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Figura 3. Numero de Obitos por Leptospirose, registrados pelo SIM e SINAN e proporcdo SIM/SINAN,

Brasil, 2007 a 2015
Nota. Fonte: DATASUS-MS/SIM/SINAN
SIM - Sistema de Informacéo sobre Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

A andlise do numero de Obitos por
leishmaniose visceral demonstra uma predominancia

de 6bitos captados pelo SIM, quando comparado ao
SINAN, no periodo de 2007 a 2011, com propor¢des
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que variaram de 174,29% em 2007 a 122,69% em
2011 . A tendéncia de obitos captados pelo SINAN
apresentou um crescimento importante até 2012,
atingindo a propor¢do de registro SIM/SINAN de

100

ne 350

~

250
200 ///
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94,57%, e em seguida declinio até 2015, quando a
proporcdo atinge o indice de 149,53%, quando
comparado com o0s o6bitos registrados no SINAN,
conforme Tabela 1 e Figura 4.

Percentual SIM/SINAN

2012 2013 2014 2015

Figura 4. Numero de Obitos por Leishmaniose Visceral, registrados pelo SIM e SINAN e proporgao

SIM/SINAN, Brasil, 2007 a 2015
Nota. Fonte: DATASUS-MS/SIM/SINAN
SIM - Sistema de Informacéo sobre Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

A analise do numero de 6bitos por tétano
demonstra predominancia de Obitos captados pelo
SIM, quando comparado ao SINAN, no periodo de
2007 a 2010, com proporcdes que variaram de
135,87% em 2010 a 111,00% em 2009 . A tendéncia
de Obitos captados pelo SINAN apresentou um

160

TSR
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crescimento em 2011 e 2012, atingindo proporcdes de
capatacdo SIM/SINAN de 96,22% e 88,05%,
respectivamente. Nos anos de 2013 e 2014, os
registros do SIM e SINAN foram semelhantes, com
indices de 104,35% e 102,50, respectivamente,
conforme Tabela 1 e Figura 5
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Figura 5. Nimero de Obitos por Tétano?, registrados pelo SIM e SINAN e proporc¢do SIM/SINAN, Brasil,

2007 a 2015
Nota. Fonte: DATASUS-MS/SIM/SINAN
SIM - Sistema de Informacéo sobre Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

a Tétano acidental e neonatal

A anélise da concordancia das causas de 6bitos
nos dois sistemas mostrou divergéncia importante no
namero de 6bitos. Para algumas doencas, 0 nimero de
oObitos captados pelo SIM foi inferior ao SINAN,

como apresentado na dengue, com proporgdes de
capatacdo do SIM/SINAN que variou de 45,2% em
2007 a 77,1% em 2011. Estudo descritivo seccional
realizado a partir do relacionamento de bancos de
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dados do SIM e SINAN no Brasil de 2000 a 2005
identificou 1062 dbitos por dengue no SINAN e 461
no SIM. Do total de 6bitos do SIM, foi possivel a
identificacdo de 140 pares apds o relacionamento dos
bancos, sendo 107 (76,4%) concordantes. Do total de
obitos do SINAN, foi possivel a identificacdo de 274
pares, sendo 173 (63,1%) discordantes, registrados no
SIM como outras causas bésicas de 6bitos. Em sintese,
do total de dbitos por dengue registrado no SINAN
(1062), apenas 11,2% foram encontrados no SIM
como O6bito por dengue (causa basica ou associada),
sendo importante a melhoria das notificages,
validagdo, integracioe realcionamento de bancos de
dados, aperfeicoamento e sistematizacdo dos
procedimentos de recupear¢do e andlise dos dados
Moraes (2009) Para doenca meningocdcica, também
houve maior captacdo de 6bitos no SINAN, execto em
2015, com proporgdes para o registro do SIM/SINAN
de 71,4% em 2011 a 132,08% em 2015. Estudo de
coorte ndo concorretnte para avaliar a confiabilidade
do desfecho usando o relacionamento do SIM e
SINAN para tuberculose no Municipio do Rio de
Janeiro mostrou que do total de ébitos por tuberculose
registrados no SINAN (335), apenas 95 (28,4%)
apresentavam como causa basica a tuberculose no
SIM, 59 (17,6%) como causa associada a tuberculose,
147 ébitos por outras causas (43,9%) e 34 (10,1%)
ndo constavam no SIM. Rocha et al. 2015. Em relacéo
aos Obitos de leptospirose, houve concordancia no
nimero de Obitos nos dois sistemas na maioria dos
anos, com proporcdes de obitos SIM/SIH variando de
93,02% em 2013 a 149,53% em 2015. Quando
analisamos as outras doengas, houve maior propor¢ao
de deteccdo pelo sistema de informacdo sobre
mortalidade, quando comparado ao SINAN, para
leishmaniose visceral o indice atinge 174,29% em
2007 e tétano 135,87% em 2010. Estudo que analisou
0s registros de leishmaniose visceral no Brasil em
2001 e 2002, pelo método de -captura-recaptura
estimou que 45% dos 6bitos registrados no SIM nao
estavam registrados no SINAN (174/387). Elkhoury,
Carmo, Sousa-Gomes & Mota (2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Os Sistemas de Informacdo em Salde sdo
instrumentos importantes para o planejamento de
saude e gestdo dos servigos de salde. A utilizagdo de
indicadores de da(de é uma ferrarmenta importante
para o diagnostico de salde, palnejamento agdes de
salde, bem como o monitoramento do impacto das
politicas de salde na populagdo. O Ministério da
Salde do Brasil mantém sistemas importantes de
informacdo em salde, tais como: Sistema de
Informac&o sobre Mortalidade, Sistema de Informacéo
de Hospitalizacdo e Sistema de Informcao de Agravos
de Notificacdo, entre outros. Os gestores e
profissionais de salde tém a oportunidade de acessar

os dados, construir indicadores e analisa-los. Definir
estratégias e implementar agdes de salde para reducédo
da morbi-mortalidade por doencas e agravos
relevantes na populacéo.

E possivel também que a sociedade acesse 0s
dados que estdo disponiveis no site do DATASUS,
aumentando assim a transparéncia das informacfes
sobre o processo salide e doenga. O presente trabalho
realizou uma avaliacdo da concordéncia dos dados de
oObitos do SIM e SINAN, para algumas doencas de
notificagdo compulséria no Brasil, em fungdo da sua
magnitude e vulnerabilidade as medidas de controle.
A andlise mostrou divergéncias nos dados dos dois
sistemas, que sdo universais e obrigatérios para essas
doengas, do ponto de vista da notificacdo compulsdria
e registro de dbitos. Entretanto, apesar da divergéncia
de informagdes, podemos observar uma coeréncia na
curva da tendéncia, com padrdes semelhantes, apesar
do subregistro em alguns anos. E importante ressaltar
e fortalecer os sistemas de informagdo com énfase na
melhoria da qualidade dos dados, com necessidade de
integrar os sistemas de informagdo do pais, tendo em
vista a compatibilizagdo dos dados importantes para
gestdo dos sistemas de saude.
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