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Resumo

O Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) ¢ importante instrumento para a definicdo de estratégias de
saude e defini¢ao de politicas publicas, mas para que possa ser efetivamente utilizado seus dados devem oferecer
confiabilidade e consisténcia. Neste estudo, foi aplicada a abordagem de analise exploratéria de dados ao conjunto
de dados do SIM de 2014, 2019 e 2024. O método de analise exploratoria investiga as caracteristicas de um
conjunto de dados sem definigdo prévia de hipoteses, permitindo observar ocorréncia de padrdes ¢ consisténcia
dos dados. Embora os dados do SIM analisados apresentem evolucdo na taxa de preenchimento, com bons valores
na maior parte das variaveis, ainda ha problemas como campos ndo preenchidos, inconsisténcias no preenchimento
de campos dependentes entre si, problemas de interoperabilidade com outras fontes de dados, no preenchimento
de datas e em aspectos relacionados a determinantes sociais da saude. O estudo aponta aspectos que podem ser
reforgados na implementagdo da versdo eletronica da Declaragdo de Obito, documento fonte para o SIM, mas
também mostra que o investimento em capacitagdo profissional, revisdo de instrumentos documentais,
harmonizagdo terminologica e fortalecimento das estratégias de interoperabilidade e governanga de dados em
saude digital sdo essenciais.
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DATA QUALITY IN THE MORTALITY INFORMATION SYSTEM (SIM) FROM

THE PERSPECTIVE OF EXPLORATORY DATA ANALYSIS
Abstract

The Mortality Information System (SIM) is an important tool for defining health strategies and public policies, but
for it to be effectively used, its data must offer reliability and consistency. In this study, an exploratory data analysis
approach was applied to the SIM dataset from 2014, 2019, and 2024. The exploratory analysis method investigates
the characteristics of a dataset without pre-defined hypotheses, allowing the observation of patterns and data
consistency. Although the analyzed SIM data show improvement in the completion rate, with good values in most
variables, there are still problems such as unfilled fields, inconsistencies in the completion of interdependent fields,
interoperability problems with other data sources, date completion issues, and aspects related to social
determinants of health. The study points to aspects that can be strengthened in the implementation of the electronic
version of the Death Certificate, the source document for the Mortality Information System (SIM), but also shows
that investment in professional training, review of documentary instruments, terminological harmonization, and
strengthening strategies for interoperability and data governance in digital health are essential.
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! Professor da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), vice-coordenador do Grupo CONFLUENCIA,
vinculado ao Instituto de Estudos Avangados da USP, com foco em tecnologia e informagdo em satde para
populagdes vulneraveis.

2 Professora da Universidade de Sdo Paulo (USP) e Cientista da Informagio. Coordena o Grupo CONFLUENCIA.
Lidera também o Global Digital Lab: our lab is here! e o CBRIS — Centro Brasileiro de Referéncia em
Informagdo em Satde

@ @@@ Esta obra est4 licenciada sob uma licenga
arrmyw Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY-NC-SA 4.0).

ASKLEPION: Informacao em Saude, Rio de Janeiro, v. 5, n. 1, p. 1-19, e-136, jan./jun. 2026.


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.en
mailto:ricarte@unicamp.br

@@@ ARTIGO

ASKLEPION

INFORMAGAO EM SAUDE

CALIDAD DE LOS DATOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION SOBRE
MORTALIDAD (SIM) DESDE LA PERSPECTIVA DEL ANALISIS
EXPLORATORIO DE DATOS

Resumen

El Sistema de Informacién sobre Mortalidad (SIM) es una herramienta importante para definir estrategias de salud
y politicas publicas, pero para que su uso sea efectivo, sus datos deben ofrecer fiabilidad y consistencia. En este
estudio, se aplicd un enfoque de andlisis exploratorio de datos al conjunto de datos del SIM de 2014, 2019 y 2024.
El método de analisis exploratorio investiga las caracteristicas de un conjunto de datos sin hipétesis predefinidas,
lo que permite observar patrones y consistencia de los datos. Si bien los datos del SIM analizados muestran una
mejora en la tasa de completitud, con buenos valores en la mayoria de las variables, aun existen problemas como
campos sin completar, inconsistencias en la completitud de campos interdependientes, problemas de
interoperabilidad con otras fuentes de datos, problemas de completitud de fechas y aspectos relacionados con los
determinantes sociales de la salud. El estudio sefiala aspectos que pueden fortalecerse en la implementacion de la
version electronica del Certificado de Defuncién, el documento fuente del Sistema de Informacién sobre
Mortalidad (SIM), pero también muestra que la inversion en capacitacion profesional, la revision de instrumentos
documentales, la armonizacion terminologica y el fortalecimiento de las estrategias de interoperabilidad y
gobernanza de datos en salud digital son esenciales.

Palabras clave: sistemas de informacion; mortalidad; analisis de datos; calidad de la informacion; Brasil.
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1 INTRODUCAO

O Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) foi um dos primeiros componentes
dos Sistemas de Informacdo do Ministério da Saude do Brasil, tendo sido desenvolvido em
1975 e informatizado em 1979 (Senna, 2009). Ele tem como fonte de informac¢do os dados
obtidos das Declaragdes de Obitos (DO), documento distribuido e padronizado nacionalmente.
Embora tenha evoluido muito desde sua implantacao, tanto em cobertura como em qualidade
dos dados, o SIM ainda apresenta deficiéncias nesses aspectos devido a desigualdades
regionais, qualificagdo de profissionais e infraestrutura dos Orgdos municipais de saude
(Rebougas et al., 2025)

Os dados do SIM compreendem informacdes anonimizadas extraidas da DO de carater
demografico (como idade, sexo, etnia, municipio de naturalidade e de residéncia, nivel de
escolaridade, situacdo conjugal, ocupagdo), sobre a ocorréncia do obito (data e hora, local,
municipio, causas da morte) e informag¢des complementares a depender do tipo de dbito, como
dados sobre a mae se o falecido tem menos de um ano de idade ou sobre as circunstincias
associadas a mortes ndo naturais (Brasil, 2022).

Ter esses dados disponiveis de forma consistente, ao longo de décadas, como € o caso
do SIM, ¢ essencial para a identificagdo de problemas cronicos de satide da populacdo e para a
defini¢do de politicas publicas visando sanar esses problemas. Para tanto, ¢ preciso que os dados
originais e sua codificacdo no sistema sejam registrados corretamente. Em estudo global
realizado ha cerca de 20 anos, o SIM foi considerado como um sistema de qualidade
intermediaria (Mathers et al., 2005) e, desde entdo, o Ministério da Satide tem tomado medidas
visando a melhoria da qualidade e confiabilidade dos seus dados.

O Ministério da Saude disponibiliza os dados do SIM desde 1979, tanto por meio da
area de transferéncia de arquivos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(Brasil, 2026) como no formato de dados abertos (Portal Brasileiro de Dados Abertos, 2022).
Além de permitir a analise e divulgagdo dos dados em plataformas como a Tabnet, do
DATASUS, ou a Plataforma de Ciéncia de Dados aplicada a Saude (Fundagao Oswaldo Cruz,
2018), isso possibilita que varios estudos sejam realizados ndo apenas sobre analises de causas
de morte por grupos ou regides geograficas especificas, mas também sobre a qualidade de dados
no sistema, como consolidado em revisdo recente de Rebougas et al. (2025). Nesse trabalho,
estudos que contemplaram dimensdes de qualidade de dados como acessibilidade, clareza
metodologica, cobertura, completitude, confiabilidade, consisténcia, nao-duplicidade,

oportunidade, validade e avaliagdo de causas mal definidas foram analisados e sintetizados.
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O presente estudo tem por objetivo explorar os dados do SIM buscando identificar
padrdes de preenchimento, inconsisténcias estruturais, dependéncias logicas, ambiguidades
semanticas e limitacdes de interoperabilidade presentes nas varidveis armazenadas no sistema,
de modo a ampliar a compreensao sobre os desafios relacionados a qualidade da informagao

em sistemas nacionais de informag¢ao em saude.

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, exploratoria e documental, baseada em analise
secundaria de dados abertos do SIM disponibilizados pelo Ministério da Satde brasileiro por
meio do Portal Brasileiro de Dados Abertos (2022). Foram selecionados para analise os
conjuntos de dados referentes a trés anos, incorporando o periodo mais recente com dados
consolidados disponiveis no momento da coleta (ano de 2024) e dados de cinco (ano de 2019)
e dez anos (ano de 2014) antes, para observar se hd evolu¢ao no preenchimento dos dados.

O estudo adotou a abordagem da Analise Exploratoria de Dados (Pearson, 2018)
proposta por John Tukey em 1977, compreendida como uma estratégia investigativa orientada
a descoberta de padrdes, anomalias, inconsisténcias e relagdes entre variaveis, sem o emprego
inicial de modelos estatisticos inferenciais ou hipoteses confirmatorias previamente definidas.
E uma abordagem ja reconhecida na area da satde; a base de dados PubMed registra mais de
1200 trabalhos com o termo “exploratory data analysis” desde 1977, com mais de 100 artigos
por ano nos ultimos anos. Nessa abordagem, a investigacdo ¢ conduzida de forma iterativa,
permitindo que os proprios dados direcionem a identificacdo de comportamentos inesperados,
incoeréncias logicas e fragilidades estruturais associadas ao processo de producao e registro da
informacao.

Para interpretacao dos dados, utilizaram-se como referéncias complementares o modelo
oficial da Declaragio de Obito, o Manual de Instrugdes para o Preenchimento da Declaragdo de
Obito do Ministério da Satde (Brasil, 2022) e o Dicionario de Dados do SIM, disponibilizado
no Portal Brasileiro de Dados Abertos juntamente com os dados. Inicialmente, realizou-se a
inspe¢do da estrutura geral das bases, contemplando identificagdo de variaveis, tipos de dados,
padrdes de codificagdo e relagdes condicionais entre campos. Em seguida, foram conduzidos
procedimentos de limpeza, transformagdo, padronizagdo e sumariza¢do dos dados, incluindo
tratamento de campos vazios, analise de codigos de preenchimento ignorado, conversdo de
formatos temporais e inspe¢do de multiplos codigos presentes em campos clinicos. As varidveis

foram exploradas quanto a completitude, coeréncia légica entre campos dependentes,
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consisténcia temporal, adequacdo as regras de preenchimento previstas nos documentos
normativos € compatibilidade com sistemas externos de classifica¢do, incluindo CID-10,
CNES, CBO e codigos municipais do IBGE.

A andlise exploratdria foi conduzida utilizando-se o software R versao 4.6.0, com uso
dos pacotes dplyr para manipulagdo de dados, ggplot? para visualizacdo grafica e lubridate para

tratamento de variaveis temporais (Wickham, 2016).

3 RESULTADOS

O estudo foi realizado em maio de 2026. Nesse momento, os dados do SIM referente ao
ano de 2025 ainda ndo estavam disponibilizados por completo e, por esse motivo, foram
analisados os dados de 2024, 2019 € 2014.

O primeiro aspecto observado foi a diferenca entre a quantidade de campos na DO e a
quantidade de variaveis no SIM. O formulario da DO tem 59 campos, dos quais muitos ndo sao
armazenados no SIM para garantir a anonimizacdo de dados pessoais referentes ao 0bito. No
entanto, os dados do SIM em 2024 continham 88 variaveis e 87 variaveis em 2014 e 2019.
Como o formulério da DO tem atualizagdes periddicas, a Gltima delas realizada em 2011, essas
variaveis adicionais devem estar relacionadas a versdes antigas, além de alguns campos com
dados da aplicagdo, como origem dos dados e versao do sistema.

Apo6s a selecdo e conversdo dos campos, usando como referéncia o manual para
preenchimento da DO, foram produzidos para a analise detalhada dois conjuntos de dados com

39 variaveis cada, sintetizadas no Quadro 1 com suas respectivas taxas de preenchimento nos

anos analisados.

Quadro 1 - Sintese das variaveis do SIM com base na versdo corrente da DO: taxas de preenchimento

Variavel Tipo 2014 2019 2024

™N) (Quantidade de registros no conjunto 1227.039 1.349 801 1,532,015
de dados)

Tipo de dbito Categorica (fetal, ndo fetal) 100% 100% 100%

Data de 6bito Dia/més/ano 100% 100% 100%

Hora de 6bito Hora:minuto 94,0% 95,8% 96,5%

Naturalidade C0€11g0 numérico (Nacionalidade/UF, 90.8% 94.5% 95.9%
3 digitos)
Codigo numérico' (Municipio 99,2% 99,7% 99,7%
brasileiro, 6 digitos) (n=1.098.270) | (n=1.257.268) | (n=1.454.411)

Data de nascimento | Dia/més/ano 99,5% 99,7% 99,8%

Idade Valor numérico (minutos a anos) 100% 100% 100%

Variavel Tipo 2014 2019 2024

Sexo Categorlca (masculino, feminino, 100% 100% 100%
ignorado)

Raga/cor Catego.rlca} (branca, preta, amarela, 95.1% 97.4% 98.7%
parda, indigena)
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Situagdo conjugal Categorica (solteiro, casado, viuvo,
separado judicialmente ou 92,3% 94,5% 95,8%
divorciado, unido estavel, ignorado)
Escolaridade Nivel: Categorica (sem escolaridade,
ﬁlrrld.amenta.ll 1, ﬁJnda}mgntal 11, ensino 86.0% 91.8% 93.6%
médio, ensino superior incompleto,
ensino superior, ignorado)
Série?: Categorica (1 a 8) 25,4% 39,5% 46,3%
(n=658.003) (n=796.954) (n=963.347)
cupagdo habitua 6digo numérico igitos ,1% ,0% ,0%
o 40 habitual® | Codi érico (6 digitos) 80,1% 87,0% 89,0%
(n=1.178.893) | (n=1.136.322) | (n=1.494.551)
i\é[;gl;}c)ilg de Cddigo numérico (6 digitos) 100% 100% 100%
Local de ocorréncia | Categorica (hospital, outro
do obito egtab?le‘.:lmento de saudp, FlOt}‘llCl]lO, 100% 100% 100%
via publica, outros, aldeia indigena,
ignorado)
Estabelecimento de | Codigo numérico (7 digitos) 99,97% 100% 100,01%
satde* (n=879.776) (n=991.068) | (n=1.123.690)
Muminpl.o de . Cddigo numérico (6 digitos) 100% 100% 100%
ocorréncia do obito
Dados da made, se falecido tem menos de um ano: (n=38.430) (n=35.293) (n=30.020)
~ 5 N
Idade da mae i\;ll(;)rragl;;nerlco (anos ou 99, se 87.0% 90.5% 91.7%
Es~ccglar1dade da Nivel: Categonca (como 85.4% 89.2% 89.7%
mae Escolaridade)
Série: Categorica (como 46,1% 55,3% 59,3%
Escolaridade) (n=25.271) (n=23.615) (n=19.782)
Ocupagdo da mde® | Cddigo numérico (6 digitos) 72,8% 80,6% 81,6%
Numerp desﬁlhos Yalor numérico (quantidade ou 99, se 85.9% 89.7% 91.2%
tidos vivos ignorado)
Numero de ﬁlhoss Yalor numérico (quantidade ou 99, se 30.3% 37.0% 39.1%
nascidos mortos ignorado)
Seman~assde Valor numérico 82.2% 87.7% 89.5%
gestacao
Tipo de gravidez Cat.eg.orlca (Unica, dupla, tripla ou 90.8% 93.0% 93.5%
mais, ignorada)
- 3 or ; .
Tipo de parto Categorlca (vaginal, cesareo, 90.4% 92.6% 93.0%
ignorado)
Morte ersn relagdo Categorlca (antes, durante, depois, 89.9% 91.8% 92.0%
ao parto ignorado)
Peso ao nascer’ Valor numérico (gramas) 86,7% 89,3% 90,1%
Situacdo Categorica (na gravidez, no parto, no
. e . . .
goaconal® | sboumeno, o€ R apowpae, | gl mn|
. p (n=70.579) (n=101.508) (n=103.128)
gestagdo, ndo ocorreu nesses
periodos, ignorado)
Assisténcia médica | Categorica (sim, ndo, ignorado) 70,0% 69,4% 69,6%
Diagnéstico Categorica (sim, ndo, ignorado)
confirmado por 72,3% 71,0% 71,5%
necropsia
Causa bésica Cddigo CID 100% 100% 100%
Condigéo do Categorica (assistente, substituto, o o o
médico atestante IML, SVO, outro) 88,5% 91,3% 93,4%
Variavel Tipo 2014 2019 2024
Municipio do SVO | Coédigo numérico (6 digitos) 96,5% 100,1% 99,0%
ou IML’ (n=250.664) (n=249.447) (n=276.733)
Data do atestado Dia/més/ano 98,4 % 99,3% 99,7%
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Provaveis Categorica (acidente, suicidio, 99,9% 99,8% 99,8%
circunstincias® homicidio, outros, ignorado) (n=156.861) (n=142.800) (n=159.534)
Acidente de Categorica (sim, ndo, ignorado) 69,3% 73,7% 76,1%
trabalho’ (n=71.795) (n=60.215) (n=73.821)
Fonte da Categorica (ocorréncia policial, 79,3% 79,3% 80,6%
informagio® hospital, familia, outra, ignorado) (n=156.861) (n=142.800) (n=159.534)
Tipo de ocorréncia | Categorica (via publica, enderego de
do obito® residéncia, outro domicilio, 37,4% 39,7% 39,9%
estabelecimento comercial, outros, (n=156.861) (n=142.800) (n=159.534)
ignorada)

! Preenchido quando o cddigo da nacionalidade é de uma unidade da federagio.

2 Preenchido quando o nivel de escolaridade é educagdo basica (Fundamental 1: 1 a 4; Fundamental II: 5 a 8; Médio: 1 a 3).
3 Preenchido se o falecido tem pelo menos 5 anos de idade.

4 Preenchido se local de 6bito é hospital ou outro estabelecimento de satude.

3 Preenchidos se falecido tem menos de um ano de idade.

% Preenchido se falecido é do sexo feminino e em idade fértil.

7 Preenchido se a condigdo do médico atestante é Instituto Médico Legal (IML) ou Servigo de Verificagdo de Obito (SVO).
8 Preenchidos se a causa da morte est4 relacionada ao Capitulo XX da CID-10.

° Preenchido se a provével circunstancia do 6bito ¢ acidente.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

As taxas de preenchimento para cada variavel, nos trés anos analisados, sdo proximas,
0 que sugere que eventuais padrdes de preenchimento sdo recorrentes € nao eventuais. Deve-se
observar que esses valores se referem simplesmente as taxas de preenchimento, sem analisar se
o preenchimento est4 consistente ou correto. E possivel observar que, a cada ano, mais campos

alcancam uma maior taxa de preenchimento, como ¢ possivel observar na Figura 1.

Figura 1 - Evolucdo das taxas de preenchimento

2019 2024

40 ] 20 100 a 20 -IIC' &0 1 Loa il L] 40 ] 80 Loa

Taxa de preenchimento

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
Na sequéncia, sdo apresentados aspectos relacionados a algumas dessas variaveis que

emergiram da analise exploratdria. Quando valores sdo usados para ilustragdo, referem-se ao

ano de 2024.
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3.1 TIPO DE OBITO

Nos trés anos analisados, todos os ¢Obitos registrados no SIM sdo do tipo “ndo fetal”.

Obitos fetais sdo armazenados em outro sistema de informagao.

3.2 NATURALIDADE E CODIGOS DE MUNICIPIOS

O campo Naturalidade da DO ¢ mapeado a duas variaveis do SIM, uma com o codigo
do pais ou unidade da federagdo (3 digitos) e outra com o codigo do municipio, caso o falecido
seja natural do Brasil.

Nao foi possivel identificar, na documentacdo do SIM ou em outras fontes de dados
utilizadas em sistemas do SUS, qual ¢ a codificagdo utilizada para representar outros paises que
ndo o Brasil. Quando a nacionalidade ¢ brasileira, um cédigo com o padrdo “8XX” ¢ utilizado,
sendo os dois ultimos digitos o cddigo usado pelo IBGE para identificacdo da unidade da
federacgdo ou “00”, provavelmente adotado quando essa informacgao ¢ ignorada.

Para o registro do campo de municipio ¢ utilizado o codigo do IBGE; esse codigo tem
sete digitos, sendo os dois primeiros identificadores da unidade da federagdo e o sétimo ¢ um
digito verificador. No SIM, apenas os seis primeiros digitos sdo registrados (o digito verificador
ndo ¢ utilizado). Essa codificacdo ¢ também utilizada para as varidveis Municipio de residéncia,
Municipio de ocorréncia do 6bito e Municipio do SVO ou IML. Em relacdo a codificacao oficial
do IBGE, ¢ utilizada uma extensdo para representar um municipio desconhecido, com os dois

primeiros digitos representando a unidade da federagdo e os demais digitos todos zero.

3.3 ESCOLARIDADE

A escolaridade do falecido e a escolaridade da mae do falecido que tenha até um ano de
idade sdo representadas pela combinagdo de dois dados, nivel (Fundamental I ou II, Médio,
Superior) e, no caso da educagao basica, qual a ultima série concluida. Ha ainda as op¢des “sem
escolaridade” e “ignorado”.

Apesar de ter a opcao “ignorado” (n=139.266, 9,1% para os falecidos; n=1.542, 5,1%
para as maes), esse campo € muitas vezes deixado sem nenhum valor (n=97.549, 6,4% para os
falecidos; n=3.084, 10,3% para as maes). Outro fator de incerteza em relagao a esse dado ¢ que
nem sempre o campo com a ultima série concluida da educacdo bésica ¢ preenchido. No caso
da escolaridade do falecido, ha 237.948 (15,5%) registros assinalados com Ensino Fundamental

I e com a indicagdo da ultima série (1 a 4) preenchida contra 240.787 (15,7%) registros com o
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mesmo nivel, mas sem indicagdo da série concluida. Os niveis de ndo preenchimento
comparados aos registros preenchidos sao ainda mais altos para o Ensino Fundamental II, com
110.621 (7,2%) registros com indicagao de série e 132.889 (8,7%) sem indicacdo, e para o
Ensino Médio, com 97.672 (6,4%) com indicacdo e 143.430 (9,4%) sem indicag¢do de série
concluida.

Um problema adicional na escala adotada estd na imprecisdo associada as mudancas
decorrentes de reformas educacionais, como a de 2006 que define o ensino fundamental com
nove anos em vez de oito séries. Portanto, ha falecidos que fizeram a educagdo basica com
ciclos de onze anos e, entre os mais jovens, de doze anos. A escala utilizada ndo captura

adequadamente essas diferencgas.

3.4 OCUPACAO HABITUAL

Este campo recebe um codigo numérico associado a Classificagdo Brasileira de
Ocupagdes (CBO) do Ministério de Trabalho ¢ Emprego. No entanto, nem todos os valores
usados no contexto do SUS estdo presentes nessa classificagcdo, havendo codigos adicionais que
precisam ser buscados em outras aplica¢des do Sistema Unico de Satde (SUS).

Segundo o manual de instrugdes, esse campo s6 deve ser preenchido se o falecido tiver
pelo menos cinco anos de idade. Outra observacao, explicitada também no proprio formuldrio
da DO, ¢ que se o falecido fosse aposentado ou desempregado, a ocupagao anterior deveria ser
informada.

O primeiro problema observado ¢ o preenchimento indevido. Em 2024, ha 58 registros
que tem valores nesse campo para falecidos com 4 anos idade ou menos, com ocupagdes como
estudante, dona de casa, desempregado (ou ndo possivel obter ocupagdo habitual),
aposentado/pensionistas ¢ ocupa¢do nao identificados. Aparentemente, os declarantes
preencheram esse campo com a ocupagao da mae, o que deve ser feito em campo especifico e
apenas quando o falecido tem menos de um ano de idade, ou adotaram um c6digo genérico para
ocupacao desconhecida mesmo quando nao € necessario preencher o campo.

Outro aspecto a ser observado € que as duas ocupacdes mais frequentes, compreendendo
39,2% do total, ndo sdo ocupacdes presentes na CBO — aposentado ou pensionista (n=403.787,
26,4%) e dona de casa (n=195.880, 12,8%). O aspecto mais grave em relacdo a esse dado ¢ que
o formulério indica explicitamente que, no caso do falecido ser aposentado, o campo deve ser

preenchido com a ocupagao anterior.
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3.5 ESTABELECIMENTO DE SAUDE

O campo da DO denominado “Estabelecimento” s6 deve ser preenchido quando o Local
de ocorréncia do 6bito for “hospital” ou “outro estabelecimento de saude”, no campo anterior.
No entanto, em 2024 ha 1.123.690 (73,3%) registros nos quais o local de ocorréncia de dbito ¢
assinalado como uma dessas duas op¢des, mas ha 58 registros a mais para os quais um codigo
de estabelecimento foi preenchido. Por esse motivo, no Quadro 1 a taxa de preenchimento para
esse campo ¢ superior a 100%. A inspecdo dos dados mostra que nesses registros o local de
ocorréncia do obito foi apontado como “ignorado” e o codigo de estabelecimento utilizado foi

“9999999”, um codigo CNES invalido.

3.6 DADOS DA MAE, GRAVIDEZ E PARTO

O bloco IV da DO s6 deve ser preenchido quando o falecido tem menos de um ano de
idade, o que em 2024 corresponde a 30.020 ocorréncias. Ha apenas uma ocorréncia adicional
em 2024 na qual a idade do falecido foi registrada no SIM como “ignorada” (codigo de idade
999) e os dados desse bloco foram preenchidos. No entanto, ha 2.500 ocorréncias (8,3%) nos

quais esses campos deveriam ser preenchidos e nao foram.

3.7 SITUACAO GESTACIONAL

Este é o primeiro campo do Bloco V, apresentado com o titulo “Obito de mulher em
idade fértil”. Segundo o titulo e as instrugdes de preenchimento, este campo s6 deve ser
preenchido se o 6bito que esta sendo declarado for de uma mulher e, adicionalmente, que ela
esteja em idade fértil, ou seja, no periodo entre a primeira menstruagdo € a menopausa.

Embora o periodo correspondente a idade fértil ndo tenha uma definicdo precisa, ¢
possivel usar como estimativa os dados com as idades das maes de falecidos de até um ano de
idade. Em 2024, essa faixa vai dos 9 aos 56 anos.

A primeira inconsisténcia observada nesse campo € o preenchimento em situagdes nas
quais o sexo atribuido ao falecido nao ¢ “Feminino”. Em 2024, isso ocorre em 73 situagdes,
havendo 62 ocorréncias onde o sexo ¢ definido como “ignorado” e em 11 ocorréncias o falecido
¢ do sexo masculino.

A outra inconsisténcia ¢ o preenchimento do campo associado a 6bitos de mulheres fora
da idade fértil. Ha 1.460 registros nos quais esse campo esta preenchido para dbitos de meninas

com menos de um ano de idade, além de 36 registros para mulheres com pelo menos 100 anos
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de idade. A Figura 2 mostra como ha dados preenchidos nesse campo mesmo para mulheres
(potencialmente) fora da idade fértil, cuja estimativa para 2024 esta marcada no grafico com as

linhas horizontais vermelhas.

Figura 2 - Distribui¢do de idade das mulheres para as quais o campo Situagdo gestacional foi preenchido em

2024.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

3.8 CAUSAS DA MORTE

O Quadro 1 apresenta uma variavel do SIM, Causa basica, que estd com preenchimento
de 100% e com um unico codigo CID por registro. Nao ha uma indicacao clara no Diciondario
de Dados sobre qual ¢ a origem dessa informagao a partir da DO.

Na DO, o campo “Causas da morte” oferece seis linhas, com a observagao de que apenas
um diagndstico deve ser anotado por linha, com a seguinte 16gica de preenchimento: a primeira
linha ¢ a causa terminal, com as linhas seguintes estabelecendo uma cadeia de causalidade
(“como consequéncia de”), onde a quarta linha deve estabelecer a causa basica. Ha duas linhas
adicionais para outros diagndsticos que podem ter contribuido para o 6bito sem estar na cadeia
direta de causalidade. H4 um campo adicional para indicar o tempo aproximado entre o inicio

da doenca e a morte (que ndo ¢ registrado no SIM) e outro para o codigo CID que, segundo o

ASKLEPION: Informacao em Saude, Rio de Janeiro, v. 5, n. 1, p. 1-19, e-136, jan./jun. 2026.
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manual de instrucdes, ndo deve ser preenchido pelo médico declarante. Apenas o codigo CID
¢ registrado no SIM.

Embora ndo esteja representado no Quadro 1, as varidveis referentes a essas linhas foram
analisadas. O que se observa nos dados do SIM ¢ que a restrigdo de um diagnostico por linha
ndo ¢ respeitada. Em 2024 a primeira linha (causa terminal), por exemplo, tem um tnico cédigo
CID em 1.446.213 ocorréncias (94,3%), mas nado foi preenchida em 46.783 (3,1%) registros;
tem dois codigos CID em 35.231 (2,3%) registros; trés codigos em 2.549 (0,2%) registros; e
quatro codigos em 1.239 (0,1%) registros. Similarmente, a segunda linha ndo foi preenchida
em 355.280 (23,2%) registros, a terceira linha, em 801.926 (52,3%) registros e a quarta linha,
que deveria ser a causa basica, em 1.221.847 (79,8%) registros, e em todas essas linhas ha
registros com multiplos cddigos. Na variavel que registra as comorbidades (Parte I1) ha registros
com até nove coddigos CID, enquanto o formulario dedica espago para dois diagndsticos

complementares apenas.

3.9 DATA DO ATESTADO

Em 2024, esse campo contém trés datas inconsistentes, sendo duas anteriores a 2024
(27/02/2002 e 18/01/2023) e uma em futuro remoto (15/02/2202). A inspe¢ao dos dados mostra
que nos dois primeiros casos houve provavelmente um erro no preenchimento do ano apenas,
pois as datas de obitos sdo respectivamente 27/02/2024 e 18/01/2024. J4 a data de obito para o
terceiro caso € 15/03/2024, entdo nao € possivel afirmar se houve erro no preenchimento do
més e do ano (03, 2024) ou se, como em outros casos, foi um atestado que demorou a ser emitido
e o erro de preenchimento foi s6 no ano (2025) — o tempo médio de emissdo observado em 2024
foi de 49 dias, mas ha casos em que o atestado levou mais de 600 dias para ser emitido. Portanto,
nem sempre erros de preenchimento podem ser resolvidos num processo de limpeza dos dados.

Outra inconsisténcia foi observada ao comparar a data de dbito com a data de emissao

do atestado: ha 95 casos em que a data do atestado precede a data do 6bito.

3.10 MORTE POR CAUSAS EXTERNAS

O Bloco VII da DO registra dados sobre as provaveis circunstancias de morte nao
natural, cuja causa de morte esteja associada ao Capitulo XX da CID-10 (Causas externas de
morbidade e de mortalidade), com codigos entre VO1 e Y98.

Considerando apenas os registros nos quais a causa basica de morte estd nessa faixa de

codigos CID (n=159.534), a taxa de preenchimento das provaveis circunstancias ¢ alta (99,8%).
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No entanto, quando a circunstancia ¢ um acidente (o que ocorre em 73.821 casos), € importante,
para fins legais e para assegurar direitos de familiares do falecido, a indicacdo se o acidente foi
um acidente de trabalho. No entanto, hd muitos registros de mortes por acidente sem essa
informacdo — a taxa de preenchimento ¢ de 76,1%. Observou-se ainda o preenchimento
inadequado do campo referente a acidente de trabalho quando a provével circunstancia nao foi
um acidente — no caso, trés suicidios, um marcado como “ndo” (acidente de trabalho) e dois
como “ignorado”.

No entanto, o caso mais grave no SIM em relagao a esse bloco da DO esté associado ao
campo “Tipo de local de ocorréncia do acidente ou violéncia”. Segundo o formulario da DO e
o Dicionario de Dados do SIM, essa variavel (denominada TPOBITOCOR no SIM) pode
assumir valores de 1 a 5, além do valor 9 (ignorado). A inspe¢do dos dados, no entanto, mostra
que essa variavel assume valores de 1 a 9, como mostra a Figura 3. O mesmo padrao de

ocorréncia de valores inconsistentes com a definigdo foi observado em 2014 ¢ em 2019.

Figura 3 - Distribuigdo de valores para a variavel TPOBITOCOR em 2024

TPOBITOCOR

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)
4 DISCUSSAO

O SIM ¢é um dos marcos dentro dos sistemas de informagao sobre satide do Ministério
da Saunde brasileiro. Os seus dados constituem importante fonte de informagao para pesquisas
e para a definicdo de politicas publicas, motivo pelo qual é importante que seus dados sejam

confidveis e de qualidade exemplar.
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O SIM apresenta um conjunto de dados anonimizados obtidos a partir das declara¢des
de obitos emitidas em todo o territorio nacional. Ha mais de 80 variaveis armazenadas no SIM,
com 42 dessas variaveis correspondendo a 39 campos presentes no modelo atual da declaragao
de obito que nao contém informagdo que permitam identificar os individuos envolvidos
(falecidos, pais, médicos) ou seus enderegos precisos.

A analise exploratéria dos dados armazenados no SIM mostrou que a taxa de
preenchimento para esses campos ¢ alta e com ampla cobertura territorial, mostrando a
consolidacdo do modelo unificado de declaracdo de oObito adotado ha cerca de 50 anos.
Considerando as dimensdes continentais do Brasil e sua diversidade regional, esse simples fato
mostra a relevancia das iniciativas relacionadas aos sistemas de informag¢ao em saude de ambito
nacional.

Por outro lado, o estudo mostrou que ha padrdes recorrentes de inconsisténcias
associados tanto ao preenchimento das Declaragdes de Obito quanto as proprias limitagdes
presentes nos mecanismos de representacdo computacional e codificagdo adotados pelo

sistema. Na sequéncia, esses padroes sdo detalhados de acordo com seus eixos analiticos.

4.1 PADROES DE COMPLETITUDE E AUSENCIA DE DADOS

Embora as instrugdes de preenchimento da DO explicitem que nenhum campo deve ser
deixado em branco, o mesmo cuidado ndo ¢ aplicado as varidveis do SIM. Algumas das
variaveis apresentam apenas preenchimento parcial, com taxas de preenchimento inferior a
40%, como o numero de filhos nascidos mortos (para maes de falecidos com menos de um ano
de idade), o tipo de ocorréncia de 6bito (para mortes por causas ndo naturais) e a Gltima série
concluida (para escolaridade de nivel fundamental ou médio).

Nao ha uma diretriz clara sobre a codificagdo de campos ndo preenchidos. Em alguns
casos, ha codigos para especificar que um valor ¢ ignorado e, mesmo quando o valor deveria
ser preenchido por condi¢des anteriores do formulario, o campo ¢ deixado em branco ou ndo ¢

preenchido no SIM.

4.2 INCONSISTENCIAS LOGICO-CONDICIONAIS

Ha algumas situagdes nas quais os valores atribuidos a varidveis sdo incompativeis com
a idade. Um exemplo dessa situagdo ocorre na variavel Ocupagdo habitual, que deve ser
preenchida apenas se o falecido tem cinco anos ou mais de idade, mas ha valores preenchidos

para falecidos de quatro anos ou menos. Outro exemplo ocorre na variavel Situacdo gestacional,
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que deve ser preenchida apenas quando o 6bito ¢ de uma mulher em idade fértil, mas hé valores
atribuidos a essa variavel para mulheres de zero a cem anos de idade.

Nessa mesma variavel de Situacdo gestacional ha inconsisténcias relacionadas ao
género do falecido. Embora a variavel s6 deva ser preenchida quando o 6bito ¢ de mulheres em
idade fértil, hé registros de preenchimento para falecidos com sexo masculino ou ignorado.

H4 situacdes em que a variavel Estabelecimento de satide tem um valor atribuido

embora o Obito ndo tenha ocorrido em estabelecimento de satde.

4.3 INCONSISTENCIAS SEMANTICAS E CLASSIFICATORIAS

Os campos referentes a Causas da morte (coddigos CID) ndo estdo consistentes com as
instrugdes de preenchimento da declaragdo de 6bito, que indicam que cada linha deve ter um
unico diagnoéstico. Ha milhares de registros com mais de um codigo por linha, chegando a até
quatro codigos nas linhas da Parte I e a até nove cddigos na Parte II, embora o formulario
reserve apenas duas linhas para essa parte. [sso sugere que, ao contrario das recomendagdes, 0s 1 5
médicos declarantes estdo preenchendo o campo onde deveria estar a descricdo da causa da
morte diretamente com codigos da CID. Ha apenas uma variavel (Causa basica) que tem apenas
um codigo CID, mas ndo estd clara qual ¢ a origem dessa informagdo, uma vez que a causa
basica da morte deve ser especificada na linha d da Parte I, mas hé divergéncias entre os valores
atribuidos a essas duas variaveis.

Os campos referentes a escolaridade (nivel e série concluida) também sdo passiveis de
revisdo. Desde a promulgacdo da Lei 11.274/2006, o ensino fundamental passou de oito séries
para nove anos, o que demandaria uma adequacdo no formulario para indicar de forma mais
precisa a escolaridade do falecido ou de sua mae, quando for o caso.

Com relacdo a variavel Ocupacao habitual do falecido, as instrugdes de preenchimento
da DO explicitam que caso o falecido seja aposentado o registro deve indicar a profissao

anterior. No entanto, "Aposentado" ¢ a ocupagao mais frequente nessa variavel.

4.4 PROBLEMAS DE INTEROPERABILIDADE

Apesar do Dicionario de Dados indicar que os campos com cddigo do municipio (de
naturalidade, de 6bito, de ocorréncia) sdo de sete digitos, todos esses dados tém efetivamente
seis digitos. O sétimo digito ¢ um digito verificador e, para que ocorra a integragdo com oS
dados do SIM, precisa ser desconsiderado das tabelas obtidas no IBGE. Adicionalmente, os

codigos adotados para representar uma unidade da federacdo com municipio desconhecido nao

ASKLEPION: Informacao em Saude, Rio de Janeiro, v. 5, n. 1, p. 1-19, e-136, jan./jun. 2026.



C@@ ARTIGO

ASKLEPION

INFORMAGAO EM SAUDE

fazem parte dessas tabelas e precisam ser adicionados manualmente para poder ser incluidos
em futuras analises. Adicionalmente, ndo estd documentada qual ¢ a codificagdo utilizada para
representar a nacionalidade de falecidos que ndo sejam naturais do Brasil, ndo havendo
correspondéncia com outras codifica¢des de paises utilizadas no SUS, como no e-SUS APS3.

Para obter o nome do estabelecimento de saude a partir do codigo CNES, ¢é preciso ter
o cuidado de buscar a tabela do CNES valida para o mesmo periodo da coleta de dados do SIM,
caso contrario alguns registros ndo serdo identificados. Além disso, em alguns registros foi
atribuido um cédigo CNES com todos os digitos 9, provavelmente para associar ao valor
“ignorado”, embora ndo necessariamente a variadvel devesse ter um valor atribuido.

Os codigos de ocupacao adotados (para falecido e, se for o caso, a mae) ndo seguem
fielmente a tabela oficial do Ministério do Trabalho e Emprego, usando varios codigos

complementares que precisaram ser descobertos em outros formularios do SUS.

4.5 ANOMALIAS TEMPORAIS E ESTRUTURALIS 1 6

A varidvel Data do atestado teve, em 2024, registros com datas incompativeis com a
realidade, possivelmente por erros de transcri¢do ou de preenchimento.

Ha potenciais problemas com a variavel Tipo de ocorréncia do 6bito (que no sistema
recebe 0 nome TPOBITOCOR). O Dicionario de Dados apresenta duas variaveis com esse
nome e com defini¢des diferentes. A definicdo alternativa e supostamente obsoleta, com
informacdo similar a Situacdo gestacional, tem um conjunto de valores compativel com os
dados armazenados no SIM. Isso sugere que um pos-processamento para o preenchimento das
variaveis obsoletas a partir dos dados correntes estd sobrescrevendo a informagao original.

Além da dificuldade associada ao preenchimento com multiplos coédigos CID por linha,
no SIM ¢ acrescentado um X' ao final de codigos CID de trés caracteres. Para fazer a integragao
com outras fontes de dados que usam o codigo CID ¢ preciso remover esse caractere extra.

Dentro de cada campo, os cédigos CID sdo separados por um asterisco.

4.6 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

Observa-se que algumas das maiores fragilidades de completitude e consisténcia
concentram-se justamente em variaveis relacionadas a determinantes sociais da satde (Buss;

Pellegrini Filho, 2007), condi¢des reprodutivas e contextos de maior complexidade social e

3 https://integracao.esusaps.bridge.ufsc.tech/v560/ledi/documentacao/referencias/paises.html
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assistencial. Campos relacionados a escolaridade, ocupacdo, saude materna e situacdo
gestacional apresentaram inconsisténcias relevantes, incluindo registros de gravidez associados
a individuos do sexo masculino e a meninas em idades muito precoces. Embora parte dessas
ocorréncias possa decorrer de erros de preenchimento ou limitagdes estruturais dos sistemas de
informacao, tais inconsisténcias também podem refletir desafios enfrentados pelos profissionais
no registro de situagdes socialmente sensiveis, ambiguas ou complexas, incluindo contextos de
vulnerabilidade social, violéncia e diversidade de género. Nesse sentido, as fragilidades
observadas ndo dizem respeito apenas a qualidade técnica dos dados, mas também a capacidade
dos sistemas e das praticas profissionais de representar adequadamente experiéncias humanas
complexas no contexto da morte. Esses achados reforcam a necessidade de investimento
continuo em capacitacdo profissional, revisdo terminologica e aperfeicoamento dos
instrumentos de coleta e registro em saude.

Por fim, deve-se observar que uma futura versdo eletronica da DO poderia minimizar
diversos dos problemas relatados aqui, oferecendo desde consisténcia basica de campos 1 7
individuais até a verificagdo de dependéncias entre campos, indicando quais devem ou ndo ser
preenchidos a partir de outros valores e refor¢ando consisténcias temporais. A DO eletronica
poderia também resolver problemas como o preenchimento inadequado das causas de morte,
ndo apenas com a integragdo com a versdo oficial da CID-10 (e da CID-11, quando
integralmente implementada no SUS), mas também com a possibilidade de registrar, sem os
limites do formulério em papel, cadeias causais mais longas, bem como mais comorbidades, o
que deve ser uma consequéncia natural do envelhecimento da populagdo. No entanto, o
principal investimento que pode e deve ser feito para melhorar a qualidade de dados do SIM e
de outros sistemas de informagdo de saide no ambito do SUS ¢ a formacao adequada dos

profissionais responsaveis pela producao dos dados.

5 CONCLUSAO

A andlise exploratoria dos dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
evidenciou que a avaliagdo da qualidade da informagdo em sistemas nacionais de saude
ultrapassa a simples mensuragdao de completitude de campos, envolvendo também aspectos
relacionados a coeréncia semantica, integridade estrutural, dependéncias logicas e
interoperabilidade entre sistemas e classificagdes. Os resultados revelaram padroes recorrentes
de inconsisténcias associados tanto ao preenchimento das Declaragdes de Obito quanto as

proprias limitagdes presentes nos mecanismos de representacdo computacional e codificagdo
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adotados pelo sistema. Foram identificadas situagdes de preenchimento incompativel com
regras condicionais do formuléario, ambiguidades classificatorias, registros temporalmente
inconsistentes e dificuldades de integracdo semantica com bases externas.

Ao mesmo tempo, observou-se que o SIM constitui uma infraestrutura robusta e
estratégica para vigilancia epidemioldgica, pesquisa cientifica e formulagdo de politicas
publicas no Brasil, apresentando elevados niveis de preenchimento em diversas variaveis
analisadas. Os achados sugerem que a qualidade dos dados em saiude deve ser compreendida
como resultado de um ecossistema sociotécnico complexo, envolvendo documentos
normativos, sistemas computacionais, classificagdes padronizadas e praticas humanas de
registro da informacao.

O objetivo de qualquer andlise exploratoria de dados ¢ estabelecer uma base mais so6lida
para futuros estudos e, neste caso, ndo ¢ diferente. Pesquisas futuras podem avaliar, por
exemplo, se muitas dessas inconsisténcias sao simples erros ou sao reflexos de preconceitos em
relacdo a segmentos mais vulnerdveis da populacgao.

Nesse contexto, o estudo refor¢a a importincia de investimentos continuos em
capacitagdo profissional, revisdo de instrumentos documentais, harmonizagdo terminoldgica e
fortalecimento das estratégias de interoperabilidade e governanga de dados em satde digital.
Além disso, demonstra o potencial da Andlise Exploratoria de Dados como abordagem
metodologica para identificagdo de fragilidades estruturais e compreensdao de padrdes

informacionais em grandes bases de dados em saude.
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