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Introdução 

 O Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), criado na década de 1970, é 

frequentemente avaliado por meio dos atributos de qualidade, com ênfase na confiabilidade, 

completude e cobertura.1,2 Essas investigações buscam evidenciar obstáculos habituais, 

especialmente nas regiões menos desenvolvidas do país.3-5 No entanto, o destaque para 

dimensões específicas do sistema limita o conhecimento sobre a produção dos dados vitais e 

seu nível de implantação, com repercussões na acurácia e uso da informação.6  

 A necessidade de avaliações direcionadas à geração da informação no SIM foi 

evidenciada por estudos voltados à identificação de dificuldades em sua operacionalização no 

ambiente institucional.7,8 Avaliações que considerem a estrutura e o processo necessários para 

a obtenção dos dados no contexto dos serviços de saúde contribuem, positivamente, para o uso 

dos princípios teóricos e metodológicos da avaliação em saúde na melhoria dos sistemas de 

informações de registro contínuo.6,9,10 

 A avaliação processual dos sistemas de informações vitais possibilitou especificar 

fatores explicativos sobre os resultados alcançados. O potencial dessas análises foi ampliado 

quando elas envolveram aspectos normativos como uma de suas etapas.6,9 Esse procedimento 

metodológico permitiu verificar o grau de adequação da estrutura e do processo, a partir de 

critérios e normas, ao identificar se os resultados esperados correspondiam aos observados no 

contexto dos serviços, tornou a intervenção e seu modo de operar mais compreensíveis.11  

 Ainda que experiências avaliativas tenham incorporado aspectos da operacionalização 

dos sistemas de informações em saúde no ambiente organizacional, 6,9 lacunas empíricas 

restringem o conhecimento sobre a totalidade do processo de produção dos dados do SIM, seus 

problemas específicos e implicações de implantação sobre os resultados alcançados.  

 De acordo com o exporto, este relatório tem como objetivo analisar o sistema sob a 

perspectiva de sua implantação, avaliar suas limitações comumente realizadas, cujo foco se 

restringe aos resultados alcançados, além de orientar ações voltadas à melhoria dos aspectos 

estruturais e processuais, com possibilidade de impacto na qualidade do sistema.6,9 Este trabalho 

objetivou avaliar a implantação do SIM no Pará, no ano de 2021.  

 

Métodos 

 Pesquisa avaliativa sobre análise de implantação, que aprecia a influência da variação 

da implantação do SIM sobre os resultados observados.12 Adotou- -se como estratégia o estudo 

de caso único13 no Pará, nos âmbitos do estado e suas regiões de saúde. 



 

 
 NÚCLEO DE INFORMAÇÃO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

 O SIM é operacionalizado nas secretarias de saúde dos 144 municípios paraenses, 

distribuídos nos 13 Centros Regionais de Saúde do estado. As secretarias municipais são 

responsáveis por coletar, processar, transmitir e disseminar informações sobre mortalidade, 

produzidas mediante a emissão da ‘Declaração de Óbito’. O fluxo dessa informação é 

hierarquizado: seus dados são enviados pela gestão municipal do sistema para a Secretaria de 

Estado da Saúde e o Ministério da Saúde.1 Neste estudo, foram incluídos 110 municípios do 

estado e excluído todos os municípios do 5° e 6° CRS, por não responderem em tempo oportuno 

o questionário de coleta dos dados. A avaliação foi desenvolvida em quatro etapas: 

Etapa 1 – Atualização do modelo lógico do SIM 

 Para explicitar a intervenção avaliada, atualizou-se o modelo lógico do SIM, 

previamente elaborado,14 mediante documentos oficiais do sistema, em uma abordagem 

normativa que incluiu as portarias ministeriais de nº 116/2009, nº 1708/2013 e nº 47/2016, os 

manuais de procedimentos e preenchimento da DO, e o planejamento das ações desenvolvidas 

nos diferentes âmbitos de gestão do sistema. Essa composição considerou as dimensões de 

estrutura (recursos físicos e humanos) e de processo (atividades desenvolvidas), em seis 

componentes envolvidos na geração da informação: gestão; distribuição e controle; emissão e 

preenchimento; coleta; processamento; e análise e divulgação (Figura 1). 

 

Figura 1 – Síntese do modelo lógico do Sistema de Informações sobre Mortalidade 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
a) CID-10: Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde – 10ª Revisão. 
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Etapa 2 – Elaboração da matriz de indicadores e julgamento, e coleta dos dados 

 Elaborou-se a matriz de indicadores e os critérios de julgamento, com base no modelo 

lógico do SIM. Na seleção dos indicadores, considerou-se a validade de conteúdo, sua 

relevância, disponibilidade, facilidade de obtenção, simplicidade do cálculo e oportunidade. 

Para cada componente do modelo lógico, foram estabelecidos indicadores de estrutura e 

processo que expressam o grau de implantação e de resultados. Para os indicadores de estrutura 

e processo, foram definidos parâmetros normativamente derivados, quando disponíveis nos 

documentos institucionais do Ministério da Saúde e/ou da Secretaria Estadual de Saúde do Pará. 

Quando inexistia definição clara na norma, os critérios foram empiricamente derivados, 

arbitrados pelos pesquisadores e estipulados em consonância com a rotina do serviço. 

 As variáveis e indicadores estão divididas em uma matriz com 76 indicadores, 

distribuídos por componentes: 23 na dimensão de estrutura, 33 na de processo e 20 na de 

resultado, com seus respectivos critérios de julgamento. A partir dos indicadores selecionados, 

elaborou-se o instrumento para coleta de dados, segundo os componentes do SIM estabelecidos 

para avaliação.  

 Os dados primários foram coletados no período de junho e julho de 2022 – referentes às 

informações de 2021 –, mediante aplicação do questionário estruturado junto aos responsáveis 

pelo SIM nos municípios estudados, além da observação direta de aspectos estruturais e 

processuais em todas as secretarias municipais de saúde incluídas.  

 Os dados secundários, relacionados aos óbitos ocorridos em 2021, foram obtidos da base 

do SIM estadual. As informações provenientes dos dados primários e secundários foram 

consolidadas por centros regionais de saúde e estado, e integraram os indicadores que 

subsidiaram a avaliação do grau de implantação e sua influência sobre os resultados. 

Etapa 3 – Classificação do grau de implantação 

 Para definição do grau de implantação, foram utilizados indicadores de estrutura e 

processo. A classificação se deu por componente e, ao final, definiu-se o grau de implantação 

do SIM no estado e suas regiões de saúde. Cada indicador foi obtido pela razão dos valores 

alcançados e esperados quanto ao número de municípios com recursos físicos ou materiais e 

atividades realizadas. O grau de implantação do SIM correspondeu à razão entre as somas dos 

graus de implantação alcançados e dos esperados, por componente do sistema. 
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 O grau de implantação foi classificado como ‘implantado’ quando alcançou percentuais 

de 80,0 a 100,0%, ‘parcialmente implantado’ (60,0 a 79,9%), ‘incipiente’ (40,0 a 59,9%) e ‘não 

implantado’ (<40,0%), arbitrado pelos autores com base em estudo prévio sobre o SIM.14 

 

Etapa 4 – Análise dos resultados produzidos e da influência do grau de implantação sobre 

estes resultados 

 Para avaliar os resultados produzidos, foi calculada a razão entre os valores alcançados 

e os esperados para cada indicador de resultado, e sua análise foi realizada a partir da observação 

do desfecho por componente do sistema, tendo como referência a matriz de indicadores. O grau 

de implantação, observado por componente do SIM na etapa 3, foi comparado aos indicadores 

de resultado, com base no modelo lógico do sistema, estabelecendo-se relações plausíveis para 

a identificação de elementos que exerceram influência no alcance dos resultados produzidos.  

 Considerando-se o controle de vieses, a estratégia utilizada para ampliar o rigor do 

estudo foi a triangulação das informações referentes às dimensões de estrutura e de processo, 

mediante (i) a aplicação de questionário aos participantes e (ii) a observação direta dos locais 

de operacionalização do SIM nas secretarias municipais de saúde, a partir de checklist. 

Resultados 

 

 O SIM estava parcialmente implantado no Pará (68,85%) – variando, segundo os centros 

regionais de saúde, entre 50,09 e 87,64%; em relação a análise dos componentes, no Pará, não 

está implantado, ‘análise e divulgação’ (35,32%), está parcialmente implantado, ‘coleta’ 

(72,79%), ‘emissão e preenchimento’ (70,54%), ‘gestão’ (65,77%) e ‘processamento’ 

(79,36%). A ‘distribuição e controle’ encontrava-se ‘implantada’ no estado (89,32%) e na 

maioria dos centros regionais de saúde, com exceção de um CRS com implantação incipiente 

(47,67%). O componente ‘Análise e divulgação’ estava não implantado no estado (35,32%) e 

‘não implantado’ em sete |CRS’s, ‘incipiente” em 3 CRS’s e “parcialmente implantado” em 

apenas um CRS, (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Grau de implantação (%) do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) por componentes 

e âmbito integral, no estado e Centros Regionais de Saúde (CRS), Pará, 2021. 

Componente 
Centros Regionais de Saúde (CRS) - Estado do Pará 

Pará 
01º CRS 02º CRS 03º CRS 04º CRS 07º CRS 08º CRS 09º CRS 10º CRS 11º CRS 12º CRS 13º CRS 

Análise e divulgação 23.33 19.05 50.00 45.83 15.74 19.05 76.04 22.22 37.30 45.56 15.00 35.32 

Coleta 36.00 70.00 53.33 86.25 51.11 42.86 98.33 88.89 68.57 92.00 48.00 72.79 

Distribuição e controle 97.14 83.93 47.62 91.96 85.71 100.00 100.00 100.00 83.67 92.38 85.71 89.32 

Emissão e preenchimento 76.00 72.50 50.00 71.88 66.67 31.43 89.17 76.67 70.48 82.67 54.00 70.54 
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Gestão 77.00 67.50 40.00 84.06 40.00 50.71 75.00 75.56 60.48 72.00 53.00 65.77 

Processamento 89.09 80.24 68.42 81.53 77.27 56.49 87.28 88.38 75.32 90.61 69.09 79.36 

SIM 66.43 65.54 51.56 76.92 56.08 50.09 87.64 75.29 65.97 79.20 54.13 68.85 

Nota: Grau de implantação – implantado (80,0 a 100,0%); parcialmente implantado (79,9 a 60%); implantação incipiente (40,0 a 59,9%); não implantado (<40,0%). 

 

Discussão 

 No estado do Pará, o SIM mostrou-se parcialmente implantado, com variações entre os 

componentes do sistema segundo os centros regionais de saúde, revelando coerência com os 

resultados encontrados: tanto melhores quanto maior seu grau de implantação. O atendimento 

incompleto dos objetivos do SIM provém de inadequações na distribuição, controle, análise e 

divulgação dos dados, apesar de o sistema ter se constituído há mais de 30 anos e do 

reconhecimento de sua relevância para a análise, monitoramento e avaliação da situação de 

saúde.1-3  

 A atualização do modelo lógico e a elaboração da matriz de indicadores do SIM pela 

gestão estadual, sem a participação da instância federal do sistema, pode condicionar uma 

transitoriedade nos critérios de julgamento e, assim, necessitar de revisões periódicas. Apesar 

da impossibilidade de os resultados do estudo serem extrapolados, a validade interna do modelo 

lógico do sistema é explicitada por meio de um constructo teórico que mostra as relações de 

interdependência entre os componentes e seus conteúdos, historicamente construídos, podendo 

ser replicado em outros contextos, com ajustes.12,13  
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