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COMPLETUDE DOS REGISTROS
DE OBITOS POR COVID-19 NO
RECIFE, PERNAMBUCO, 2020-2021

RESUMO

O objetivo desse estudo foi descrever a incompletude
dos registros de Obitos por covid-19 no Recife,
Pernambuco, 2020 e 2021.Trata-se de um estudo
descritivo e exploratério, sobre a incompletude dos
obitos por covid-19 registrados no Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM). A incompletude
das variaveis sexo, faixa etaria, raga/cor da pele,
escolaridade, situagdo conjugal e local do obito foi
descrita a partir das frequéncias absoluta e relativa e dos
escores excelente (<5%); bom (5 a 9,9%); regular (10 a
19,9%); ruim (20 a 49,9%) e muito ruim (>50%). Foram
registrados 32.104 6bitos no SIM, sendo 7.194 (22,4%)
causados por doencas infecciosas e parasitarias e dentre
os pertencentes a esse capitulo CID-10, 5.983 (83,2%)
foram por covid-19. Todas as varidveis foram
classificadas como excelente, exceto a escolaridade, que
passou de regular (13,8%) em 2020 para bom (7,1%) em
2021 com variagdo de 47,2%. A situacdo conjugal
obteve melhora na incompletude, passando de bom
(5,0%) para excelente (1,0%), com taxa de variagdo de
80,5%. As variaveis sexo, faixa etaria e local do oObito
apresentaram 100% de preenchimento. A maioria das
variaveis apresentou completude excelente, o que
evidencia a qualidade dos registros de morte por covid-
19, bem como a sua manutencdo no contexto de
dificuldades vivenciadas na pandemia.

PALAVRAS-CHAVE:
Covid-19. Estatisticas Vitais. Sistemas de Informa¢ao em
Satde. Vigilancia Epidemioldgica.



COMPLETENESS OF RECORDS OF DEATHS BY
COVID-19 IN RECIFE, PERNAMBUCO, 2020-2021

ABSTRACT

The objective of this study was to describe the incompleteness of death records due to covid-
19 in Recife, Pernambuco, 2020 and 2021. This is a descriptive and exploratory study on the
incompleteness of deaths due to covid-19 registered in the Information System on Mortality
(YES). The incompleteness of the variables gender, age group, race/skin color, education,
marital status and place of death was described based on absolute and relative frequencies and
excellent scores (<5%); good (5 to 9.9%); regular (10 to 19.9%); poor (20 to 49.9%) and very
poor (>50%). 32,104 deaths were registered in the SIM, 7,194 (22.4%) of which were caused
by infectious and parasitic diseases and among those belonging to this ICD-10 chapter, 5,983
(83.2%) were due to covid-19. All variables were classified as excellent, except for education,
which went from fair (13.8%) in 2020 to good (7.1%) in 2021 with a variation of 47.2%. The
marital situation improved in incompleteness, going from good (5.0%) to excellent (1.0%),
with a change rate of 80.5%. The variables sex, age group and place of death had 100%
completion. Most variables showed excellent completeness, which highlights the quality of
death records due to covid-19, as well as their maintenance in the context of difficulties
experienced in the pandemic.

KEYWORDS: Covid-19. Vital statistics. Health information systems. Epidemiological
surveillance.

INTEGRIDAD DE REGISTROS DE DEFUNCIONES POR

COVID-19 EN RECIFE, PERNAMBUCO, 2020-2021
RESUMEN

El objetivo de este estudio fue describir la incompletitud de los registros de defuncién por
covid-19 en Recife, Pernambuco, 2020 y 2021. Se trata de un estudio descriptivo y
exploratorio sobre la incompletitud de las defunciones por covid-19 registradas en el Sistema
de Informacion sobre Mortalidad (SI). Se describid la incompletud de las variables género,
grupo de edad, raza/color de piel, educacion, estado civil y lugar de la muerte con base en
frecuencias absolutas, relativas y puntajes excelentes (<5%); bueno (5 a 9,9%); regular (10 a
19,9%); pobre (20 a 49,9%) y muy pobre (>50%). En el SIM se registraron 32.104
defunciones, de las cuales 7.194 (22,4%) fueron causadas por enfermedades infecciosas y
parasitarias y entre las pertenecientes a este capitulo CIE-10, 5.983 (83,2%) fueron por covid-
19. Todas las variables se clasificaron como excelentes, excepto la educacion, que pasé de
regular (13,8%) en 2020 a buena (7,1%) en 2021 con una variacidon de 47,2%. La situacion
conyugal mejor6 en incompletud, pasando de buena (5,0%) a excelente (1,0%), con una tasa
de cambio del 80,5%. Las variables sexo, grupo de edad y lugar de la muerte tuvieron un
100% de cumplimentacion. La mayoria de las variables mostraron una excelente completitud,
lo que destaca la calidad de los registros de defuncion por covid-19, asi como su
mantenimiento en el contexto de dificultades vividas por la pandemia.

PALABRAS CLAVE: COVID-19. Estadisticas Vitales. Sistemas de Informacion de Salud.
Vigilancia Epidemioldgica
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1 INTRODUCAO

A pandemia pela covid-19 trouxe impactos na saude da populacio mundial (SOUZA,
2022). Trata-se de uma doenga infectocontagiosa, de alta transmissibilidade, que tem como
agente etioldgico um novo coronavirus — Sars-CoV-2 (HUANG et al.,, 2020). Entre as
complica¢des decorrentes da infec¢do, estdo principalmente a sindrome respiratoria aguda
grave (SRAG), e como desfecho, o 6bito (LUSTOSA et al., 2022).

No mundo, desde o inicio da pandemia até outubro de 2022, foram registradas mais de
trés milhdes de mortes (WHO, 2022). O Brasil j& ultrapassou 650.000 obitos pela doenga,
ocupando o segundo lugar no niimero de mortes, seguido da India (WHO, 2022). Até 13 de
outubro de 2022, o estado de Pernambuco ¢ a cidade do Recife ja haviam registrado 22.331 e
6.474 6bitos por covid-19, respectivamente (RECIFE, 2022).

No Brasil, especialmente, na emergéncia da covid-19, a utilizagdo dos Sistemas de
Informacdo em Satde (SIS) se tornou imprescindivel para o monitoramento sistematico dos
casos e Obitos (RIBAS et al., 2022). Dentre os sistemas que desempenharam papel importante
na produ¢do de dados sobre a covid-19, destaca-se o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), sistema oficial para o registro de obitos do Ministério da Saude (MS)
(MARQUES; NOGUEIRA; FARIA, 2020).

O instrumento padrdo para a coleta de dados do SIM ¢ a declaracao de o6bito, preenchida
exclusivamente pelo médico. Os dados informados alimentam as estatisticas sobre o perfil de
morte no pais, estados e municipios, e subsidiam a proposicao das medidas de prevengado e
controle da doenga (MUZY; CASTANHEIRA; ROMERO, 2021).

Um dos objetivos das equipes de vigilancia do ¢bito é buscar a causa basica da morte, ou
seja, a doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de eventos causais que conduziram diretamente a
morte (BRASIL, 2009). O seu papel ¢ identificar quais as circunstancias envolvidas na
ocorréncia desses Obitos, na perspectiva de contabilizar seu numero real e qualificar as
informagdes sobre mortalidade por meio da investigagdo epidemioldgica (CARMO et al.,
2021).

Profissionais de saude treinados atribuem codigos as descrigdes médicas contidas na DO
para a selecdo da causa basica da morte, com base na Classificagdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Satde — 10* Revisdo (CID-10) (CARMO et al.,
2021).

Para avaliagdo periddica dos sistemas de vigilancia em saude publica, o Centro de
Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) propde a qualidade dos dados como um dos seus

atributos qualitativos (CDC, 2001). Entre os critérios que compdem esse atributo estdo a



completude e a validade. A incompletude dos dados consiste no percentual de registros ou
campos nao preenchidos ou ignorados (CDC, 2001), que reflete a significancia que a
notificag@o tem para o profissional de saude (MACIEL et al., 2021).

Alguns estudos que analisaram a incompletude do SIM no pais, estados e municipios,
demonstram que os graus de incompletude dos dados sdo variados (MUZY, CASTANHEIRA,
ROMERO, 2021; PAES; SANTOS, COUTINHO, 2021). Os escores de variaveis como
escolaridade, estado civil e raca/cor, analisadas entre 2009 ¢ 2019, foram classificadas em
excelente a muito ruim, bem como apresentaram melhorias na qualidade do seu registro com o
passar dos anos (COSTA et al., 2022; MUZY, CASTANHEIRA, ROMERO, 2021; PAES,
SANTOS, COUTINHO, 2021).

A completude dos dados reflete a integridade e a validade dos registros no sistema de
vigilancia em satde publica. A melhoria da qualidade dos dados esté relacionada a atuacdo da
vigilancia do o6bito por covid-19, capaz de tornar as informagdes publicadas mais seguras para
o adequado planejamento das acdes de prevengdo e controle da pandemia. Nesse sentido, o
objetivo desse estudo consiste em descrever a incompletude dos registros de 6bitos por covid-

19 no Recife, Pernambuco, 2020 e 2021.

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, sobre a incompletude dos registros de
obitos por covid-19 de residentes no Recife, Pernambuco, ocorridos entre margo de 2020 a
dezembro de 2021. O Recife esta localizado na Regido Nordeste do Brasil, com populagio
estimada em 1.653.461 habitantes (IBGE, 2021). Possui 94 bairros, distribuidos em oito
Distritos Sanitarios (RECIFE, 2020).

A populagdo do estudo foi constituida por todos os registros de dbitos do SIM, de acordo
com a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude (CID-10), por doengas por virus, de localizagdo ndo especificada, com codificagido B34
em sua causa basica de morte. A CID-10 ¢ uma ferramenta terminolégica de carater
classificatdrio, baseada em um extenso esquema de cddigos alfa-numéricos hierarquicos, que se
apresentam em capitulos, agrupamentos, categorias e subcategorias para classificar doengas,
condic¢des relacionadas a satde e causas externas de doenga ou morte (GALVAO, RICARTE, 2021).

O Ministério da Saude do Brasil recomendou, desde o inicio da pandemia, o uso da
codificacdo B34.2 para os Obitos por covid-19 (BRASIL, 2020). No entanto, o site do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (Datasus) disponibiliza para analise

a codificagdo CID-10 até o 3° digito. No Recife, o SIM ndo registrou ébitos com codificagio



B34.2 antes de 2020, portanto esse codigo, com apenas trés digitos, pode ser utilizado para a
avaliag¢@o dos obitos por covid-19. Os dados foram obtidos do SIM, disponibilizado no site do
Datasus (acessados em 25 de outubro de 2022) e exportados para o Excel®

Foram analisadas as seguintes varidveis: sexo, faixa etdria, raga/cor da pele, escolaridade,
situacdo conjugal e local de ocorréncia do 6bito, que sdo as varidveis sociodemograficas
disponibilizadas pelo Datasus para andlise. Para avaliagdo da incompletude das variaveis,
foram adotados os parametros de Romero ¢ Cunha (2006), que consideram incompletude a
proporcao de campos ndo preenchidos e ignorados por meio dos seguintes escores: excelente
(<5%); bom (5 a 9,9%); regular (10 a 19,9%); ruim (20 a 49,9%) e muito ruim (>50%). Para
descrever a variagdo da incompletude entre 2020 e 2021, foi utilizada a taxa de variagdo
percentual. Essa taxa ¢ calculada a partir da diferenga entre os valores absolutos empregados
(final e inicial), dividido pelo valor inicial, multiplicado por 100.

Este estudo utilizou dados de acesso publico e agregados, ndo nominal, provenientes do
site do Datasus, dispensados da apreciagio de um Comité de Etica em Pesquisa, em

conformidade com a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS

No periodo do estudo, o SIM registrou 32.104 obitos, dos quais, 15.235 (47,5%)
ocorreram em 2020 e 16.869 (52,5%) em 2021. Do total de 6bitos registrados, 7.194 (22,4%)
foram causados por doengas infecciosas e parasitarias, sendo 3.461 em 2020 e 3.733 em 2021.
Entre as mortes contempladas nesse capitulo da CID-10, a covid-19 representou a principal
causa basica, com 5.983 (83,2%) 6bitos, 2.958 ocorridos em 2020 e 3.025 em 2021, conforme
a Figura 1

Figura 1 — Fluxograma de seleg@o dos 6bitos por covid-19 do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade, Recife, Pernambuco, 2020-2021

15.235 32- 104 16.869
em 2020 Obitos do SIM em 2021
(2020-2021)

3.461 7.194 (22,a%) 3.733
em 2020 6bitos causados por doengas em 2021
infecciosas e parasitarias

!

2.958 5.983 (83,2%) 3.025
em 2020 6bitos por covid-19 em 2021




Em 2020 e 2021, todas as variaveis analisadas obtiveram percentual de incompletude
inferior a 5%, ¢ foram classificadas com o escore excelente, com excecdo da escolaridade.
Entre 2020 e 2021, a escolaridade passou de regular (13,8%) para bom (7,1%) e obteve
variagao de 47,2% entre os dois anos analisados, conforme observado na Tabela 1.

As variaveis faixa etaria e raga/cor da pele foram classificadas como excelentes nos dois
anos. A situagdo conjugal obteve melhora no escore de incompletude, passando do escore
bom (5,0%) para excelente (1,0%) com taxa de variacdao de 80,5%. As variaveis sexo, faixa
etaria e local do obito apresentaram 100% de preenchimento, e se mantiveram com escore
excelente nos dois anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Taxa de variagao e incompletude dos registros de dbitos por covid-19 19 no Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade, Pernambuco, 2020-2021

2020 2021 2020-2021 2020-2021
(n=2.958) (n=3.025) (n=15.983)
Variaveis N % Escore N % Escore TV (%) N % | Escore

Sexo - - E - - E - - - E
Faixa etéria - - E - - E - - - E
Raca/cor 45 1,5 E 42 1,4 E 6,7 87 1,5 E
Escolaridade |409| 13,8 R 216 7,1 B 472 625 | 10,4 R
féi:i‘?;‘i 49| 50 | B | 29 | 10| E 805 | 178 | 3.0 | E
Local do ébito | - - E - - E - - - E

*E - Excelente (<5%); B - bom (5 a 9%); R -regular (10 a 19,9%); Ruim (20 a 49,9%) ¢ muito ruim (> 50%)
*TV: Taxa de variagdo

4 DISCUSSAO

As informacdes produzidas pelo SIM, sdo importante ferramenta de gestdo, por conter
dados socioecondmicos, local de residéncia ¢ ocorréncia, condigdes e causas do oObito, entre
outros, subsidiando a elaboragdo de agdes e programas de promogdo e atengdo a saude
(MUZY; CASTANHEIRA; ROMERO, 2021).

Todas as variaveis do estudo apresentaram escore excelente, com exce¢do da variavel
escolaridade, bem como houve melhora da completude entre 2020 e 2021, sugerindo
qualidade excelente das informagdes do SIM no Recife, que se manteve na pandemia da
covid-19, conforme estudos anteriores (MARQUES, OLIVEIRA, BONFIM, 2016;
ROMAGUERA, 2020). Equipes de vigilancia epidemioldgica concentraram esfor¢os nao
apenas para a captagdo dos Obitos, mas especialmente para qualificagdo das estatisticas de

mortalidade (FREDRICH et al., 2020).



A ampliagdo da completude da variavel escolaridade no periodo do estudo sugere
maior sensibilidade dos profissionais médicos no preenchimento da declaragdo de obito por
covid-19 e/ou melhoria do processamento das informagdes na rotina do SIM. De forma
semelhante, estudo que analisou a completude dessa variavel entre 2009 e 2019, identificou
variagdo entre escores muito ruim a regular em nove das 27 unidades federativas. Essa
varidvel tem um papel fundamental na compreensdo das desigualdades sociais das diversas
causas da mortalidade, incluindo a covid-19, uma vez que reflete e auxilia na capacidade de
conhecimento sobre prevencao, diagndstico e tratamento da doenca (COSTA et al., 2022).

A faixa etéria obteve escore excelente e no ano de 2021 teve 100% de preenchimento
no Recife, mesmo achado demonstrado em estudo conduzido em Mato Grosso, que
identificou 0,01% de incompletude para essa variavel (SOUZA et al., 2022). O adequado
conhecimento dessa variavel contribui para um perfil epidemiologico mais fidedigno, de modo a
potencializar o planejamento das acdes de prevencao para grupos populacionais sob maior risco.

Estudos que analisaram a varidvel raga/cor da pele no SIM e em outros SIS
identificaram percentuais de incompletude maiores do que 10% (MURARO et al., 2022;
GALVAO, RONCALLI, 2020). O MS s6 tornou obrigatéria a divulgagdo dos dados dos casos
e Obitos por covid-19 referentes a raga/cor em 11 de abril de 2020, apos forte atuacao da
sociedade civil organizada para divulgacdo dessas informag¢des na midia e boletins
epidemiologicos (BRASIL, 2020). Ainda assim, existe uma propor¢ao elevada de informagao
ignorada sobre a varidvel raga/cor da pele nos dados nacionais, o que compromete o
conhecimento sobre as disparidades raciais existentes no Brasil (OLIVEIRA et al., 2020).

Semelhante a outras epidemias, o contexto de elevadas jornadas de trabalho dos
profissionais de satide e baixo fluxo de retroalimentagdo adequada, sdo fatores que podem

influenciar na qualidade dos dados sobre mortalidade por covid-19.

5 CONCLUSOES!

O “sim”obteve incompletude excelente para a maioria das varidveis analisadas. Ainda
que haja um contexto de dificuldades vivenciados na pandemia pela covid-19, foi possivel
identificar a manutencdo da qualidade das informagdes sobre mortalidade por covid-19 no
Recife. Os esfor¢os para reduzir o escore de incompletude das varidveis devem ser continuos,
por meio da qualificagdo constante dos profissionais médicos e fortalecimento da vigilancia de
obitos e seus comités de discussdo, uma vez que a incompletude dos dados ¢ prejudicial a

adocdo de medidas de prevencao e controle.

! Essa pesquisa foi financiada pela Fundagdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco/FACEPE (APQ-0389-
4.06/20)
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