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Abstract

Ill-defined causes of death can be related to prob-
lems in access to health services or poor quality
of medical care and are indicators of data qual-
ity in the Mortality Information System (MIS). A
sample of municipalities (counties) was selected
from the Northeastern Macro-Region of Minas
Gerais State, Brazil, with the aim of investigat-
ing deaths from ill-defined causes and deaths
not reported to the Mortality Information System
in 2007, using the verbal autopsy technique. The
method allowed identifying 87% of the causes of
investigated deaths, of which 17% (n = 37) were
due to violent causes. At the end of the study, of
the 779 investigated deaths, 9.5% (n = 74) were
due to external causes found outside the MIS. The
distribution of causes was similar when compar-
ing deaths reported (versus not reported) to the
MIS for natural causes, but different when exter-
nal causes were included. The article concludes
that the verbal autopsy method can be a valuable
tool for improving the MIS, allowing the identi-
fication of causes of death and improving data
completeness.

Cause of Death; Mortality Registries; Information
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Introducao

As informacdes sobre causas de morte prove-
nientes das estatisticas de satide sao de impor-
tancia fundamental, pois fornecem subsidios
para avaliar a situacao de satide das populagoes
e para o planejamento, o monitoramento e a
avaliagdo em satde. As causas mal definidas de
morte refletem a falta de acesso ao servico de
satde 1 e a qualidade da assisténcia médica. Po-
dem ocorrer porque a pessoa chegou ja falecida
ao servi¢o de satide ou porque houve omissao de
informacdes por parte do atestante 2. A propor-
¢do de 6bitos com causas mal definidas é consi-
derada um indicador para avaliar a qualidade de
um sistema de informacodes sobre Gbitos 345 e,
quando elevada, os estudos das causas de morte,
especialmente os estudos de séries temporais e
as distribuicoes das causas por sexo e idade, po-
dem ficar prejudicados.

Segundo avaliacbes internacionais, o Bra-
sil apresentou elevada proporcdo de ébitos por
causa mal definida ou inespecifica no periodo
1974-2000, e foi classificado como tendo qualida-
de “média”’ do seu sistema de informacdes sobre
Obitos 3. A cobertura e a qualidade das informa-
¢Oes sobre causas de 6bito sdo desiguais entre as
regides brasileiras e, apesar de importante de-
créscimo observado na proporc¢ao de 6bitos por
causa mal definida nos tltimos anos, as regides
Norte e Nordeste ainda apresentam niveis muito
elevados 5.
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Para fazer frente a situacdes semelhantes a
essa, em 2007, a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) divulgou formuldrios padronizados para
investigacdo de 6bitos por meio do método da
autoépsia verbal nas dreas com elevada subnoti-
ficacdo e baixa cobertura da informacao sobre
causas da morte 6. Trabalhos internacionais tém
utilizado essa metodologia, especialmente em
paises onde é preciso lancar mao de metodologia
especifica para se conhecer a estrutura das cau-
sas de mortes para orientar politicas publicas em
satdde. O método da autdpsia verbal foi capaz de
reduzir a proporcao de mortes por causas ines-
pecificas e desconhecidas em adultos, tanto em
dreas urbanas quanto rurais em um estudo que
investigou 80 mil 6bitos na India 7. Na China e
na Etiépia, o método possibilitou a identificacao
de doencas cronicas e ndo-transmissiveis, den-
tre elas as causas violentas e doencas infecciosas
8,9,10, Estudos de validacao sobre o método foram
conduzidos em vdrios paises 11,12,13,14,

No Brasil, a autépsia verbal estd sendo ado-
tada com um objetivo diferente: o de investigar
mortes por causas mal definidas onde j4 existe
um sistema de informac¢des com cobertura na-
cional. Desde 2004, a Secretaria de Vigilancia em
Satde do Ministério da Satide desenvolve o Pro-
grama de Reducido do Percentual de Obitos com
Causa Mal Definida nas regides Norte e Nordeste
do pais com melhoria importante deste indica-
dor. Em marg¢o de 2008, o Ministério da Satdde
lancou um projeto para implantagao da autép-
sia verbal no pais como um método para inves-
tigacdo de 6bitos por causas mal definidas. Os
formuldrios da autépsia verbal da OMS 6 foram
adaptados para as causas mais prevalentes no
Brasil e sua andlise poderd permitir ao médico
identificar a seqtiéncia de eventos que levou ao
6bito 15.

Minas Gerais, um dos 15 estados que partici-
param do projeto piloto nacional, apresenta alta
proporcao de ébitos com causa mal definida: foi
de 14,2% em 1997, com pequeno decréscimo em
2005 (11,5%) (Rede Interagencial de Informacodes
para a Satde — RIPSA. Indicadores e dados bdsi-
cos para a saude. http://www.ripsa.org.br/php/
index.php, acessado em 21/0ut/2008). Grandes
diferenciais entre as 13 macrorregides de sau-
de do estado podem ser observados (Ministério
da Satide. Informacoes em satde. http://www.
datasus.gov.br, acessado em 21/0ut/2008). Em
estudo que investigou as informacdes sobre
nascimentos e 6bitos coletados rotineiramente
em Minas Gerais, observou-se que a Macrorre-
gido Nordeste apresentou maior proporcao de
microrregides e municipios considerados “nao
adequados” do ponto de vista da cobertura e da
qualidade dos dados 16.
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Este trabalho tem como objetivo investigar
as mortes por causas mal definidas e os 6bitos
nao notificados ao Sistema de Informacoes sobre
Mortalidade (SIM) na Macrorregiao Nordeste de
Minas Gerais, e verificar as possiveis causas des-
ses 6bitos de acordo com os diagndsticos defini-
dos pelo método da autépsia verbal.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa avaliativa sobre o SIM
nos municipios da Macrorregiao Nordeste de
Minas Gerais, em 2007. Essa macrorregido cons-
titui-se de 63 municipios distribuidos em oito
microrregioes (Ministério da Satide. Informacées
em saude. http://www.datasus.gov.br, acessado
em 31/Jan/2008). A propor¢ao da populacao al-
fabetizada é a menor dentre as macrorregides
do estado. O municipio pélo, Teéfilo Otoni, estd
localizado a 473km de Belo Horizonte, capital do
estado. A principal fonte de renda da macrorre-
gido ¢ a atividade agropecudria.

Método de amostragem

Para este estudo, as causas mal definidas sao
aquelas alocadas no Capitulo XVIII Sintomas,
Sinais e Achados Anormais de Exames Clinicos e
de Laboratdrio da 10a revisao da Classificacao In-
ternacional de Doencas (CID-10), c6digos R00 a
R99 17. Dos 4.878 6bitos ocorridos na regiao em
2007 (dados provisérios de abril de 2008 da Se-
cretaria de Estado da Saide de Minas Gerais —
SIM/SES), o capitulo das causas mal definidas
representou 23% (n =1.124).

Para o cdlculo do tamanho da amostra assu-
miu-se que a proporc¢do a ser estimada seria de
80% de 6bitos com causa bem definida (entre
os 6bitos com causa mal definida investigados),
com margem de erro de 6%, nivel de confianca
de 90% e correcao para o tamanho da populacao
e correcao devida ao delineamento de 1,5 18,19,
Estimou-se o tamanho da amostra em 197 6bitos
mal definidos, incluidos 20% de perdas. A amos-
tragem deu-se em trés estdgios, considerando
cada municipio um conglomerado:

1) Os municipios foram ordenados e agrupados
em estratos de acordo com a populacao estima-
da para 2007 (Ministério da Satide. InformacGes
em saude. http://www.datasus.gov.br, acessado
em 31/Jan/2008) em: (a) municipios de até 9.999
habitantes (49,2%); (b) de 10.000 a 19.999 habi-
tantes (31,8%); e (c) com 20.000 habitantes ou
mais (19%);

2) Os conglomerados foram sorteados dentro de
cada estrato, garantindo a mesma proporcao de
municipios na populacdo e na amostra; e



3) Em cada conglomerado sorteado, todos os 6bi-
tos ocorridos foram selecionados e se constituem
nas unidades amostrais deste estudo. Os munici-
pios selecionados foram: Aguas Vermelhas, Cam-
pandrio, Comercinho, Felisburgo, Frei Gaspar,
Itaobim, Jequitinhonha, Machacalis, Serra dos
Aimorés e Virgem da Lapa.

Coleta de dados

O estudo piloto foi conduzido em um dos muni-
cipios sorteados da amostra, para testar a logisti-
ca de campo e os instrumentos da pesquisa.

e Identificacdo das fontes de notificacdo
e busca ativa de 6bitos

Foram inicialmente realizadas reunides com os
gestores locais (secretdrio de satide e gerente de
epidemiologia) para apresentar o projeto e para
encaminhamentos as fontes de notificacdo de
6bitos. Foram também realizadas reunides com
todas as Equipes de Satide da Familia do muni-
cipio para estimular a participagdo na pesquisa
e enfatizar a importancia das informacgdes em
saude.

Realizou-se busca ativa de 6bitos nas seguin-
tes fontes: Servico de Epidemiologia; Comité de
investigacao de 6bito materno, fetal e infantil;
hospital; centros de satde; informantes-chave;
cartério; cemitério; setor da Prefeitura respon-
savel pelos sepultamentos; e os quatro Postos de
Medicina Legal (PML) da regiao.

Os meios para obtencdo de informacgdes
foram o banco de dados do SIM do municipio;
Declaragdes de Obito (DO) arquivadas; as Fichas
de Investigacdo de doencas de notificagdo com-
pulsdria e de 6bitos; prontudrios; livros de regis-
tro de 6bito, internagao e sepultamento; guia de
sepultamento; Ficha D e informacgdes verbais do
enfermeiro do Programa Satide da Familia (PSF),
agente comunitdrio de satide (ACS) e zelador de
cemitério. Em todos os municipios pesquisados,
perguntou-se sobre a existéncia de parteiras as-
sim como da ocorréncia de nascimentos e 6bitos
neonatais domiciliares.

Os 6bitos detectados na busca ativa foram
comparados com a lista de 6bitos do SIM/SES
(abril de 2008). Para cada 6bito encontrado nao
pertencente a essa lista foi aberta uma Ficha de
Busca Ativa, onde foram anotadas varidveis de
identificacdo e outras epidemiolégicas (peso ao
nascer e causas de morte).

USO DA AUTOPSIA VERBAL NA INVESTIGAGCAO DE OBITOS

e Investigacdo dos ébitos detectados
na busca ativa e por causas mal definidas

Para todos os 6bitos com causa mal definida e os
encontrados na busca ativa de 6bitos, utilizou-se
uma Ficha de Investigacdo de Obitos com Causa
Mal Definida do Ministério da Sadde 15, adapta-
da para o projeto, para registro das informacdes
verbais e de prontudrios.

A investigacdo dos 6bitos pelo método da
autdpsia verbal foi realizada por entrevistadores
treinados. Os formuldrios da autépsia verbal sdo
constituidos por uma série de blocos de questoes
sobre sintomas, sinais e circunstancias da doenca
que levou a morte, doengas antecedentes e fato-
res de risco, atendimentos em servicos de satide,
resultados de exames, vacinagdo, antecedentes
da mae, da gestacao e do parto no caso de crian-
¢as menores de um ano, e ainda informacgées que
permitem identificar ébitos por causas mater-
nas. Os formuldrios terminam com um quadro
no qual o médico certificador registra as causas
de 6bito. Os formuldrios da autépsia verbal uti-
lizados neste estudo foram trés: (a) para criancas
menores de 28 dias; (b) para criancas de 28 dias
ou mais e menos de 10 anos de idade; e (c) para
pessoas com 10 anos de idade ou mais 15.

Foram entrevistados os familiares ou cuida-
dores da pessoa falecida nas seguintes situacgoes:
(a) ébitos detectados pela busca ativa sem emis-
sdo de DO, portanto ndo notificados ao SIM; (b)
6bitos com emissao de DO (notificados ou nao
ao SIM), mas com a causa bdsica mal definida.
Para facilitar a interlocucdo, um ACS da drea de
abrangéncia da residéncia dos entrevistados
acompanhou o entrevistador, mas nao partici-
pou da entrevista para garantir a confidenciali-
dade. Em todos os casos foi utilizado um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Médicos generalistas treinados analisaram os
formuldrios de autépsia verbal, as anotacoes de
prontudrio e as informacodes verbais colhidas nos
municipios e definiram as causas de morte, as
quais foram anotadas em formuldrio especifico
semelhante ao Bloco VI da DO. As causas foram
codificadas e a causa bdsica foi selecionada se-
gundo regras padronizadas da CID-10 por pro-
fissionais treinados.

Nos casos de 6bitos confirmados de 2007 em
que nao foi possivel estabelecer dia e més do 6bi-
to, a data foi estipulada como sendo 1o de julho
de 2007 para o cdlculo daidade (n = 12), ou foram
considerados com idade ignorada (n = 7) quando
nao havia data de nascimento. Cinco casos de
sexo ignorado nao foram esclarecidos porque a
autépsia verbal ndo foi realizada.
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Andlise estatistica

Realizou-se a andlise descritiva dos 6bitos e das
informacoes colhidas nas autépsias verbais.
Calculou-se a subnotificacdao de ébitos em 2007
dividindo-se o niimero de 6bitos ndo notificados
ao SIM encontrados na busca ativa pela soma
dos 6bitos notificados ao SIM e dos ébitos nao
notificados localizados na busca ativa. As causas
foram tabuladas segundo capitulos da CID-10
ou grupamentos especificos no caso das causas
externas. As estimativas de proporcao e o efeito
do delineamento foram obtidos considerando o
desenho de amostragem descrito anteriormente
e utilizando-se a metodologia proposta na litera-
tura 19. Para verificar se havia diferenca entre as
distribuicoes por causas entre o grupo dos ébitos
notificados ao SIM e os investigados, utilizou-se
o teste qui-quadrado com nivel de significancia
de 0,05. Foram utilizados os programas Access,
para entrada de dados, Excel versdao 2007 (Mi-
crosoft Corp., Estados Unidos), para as andlises
descritivas, e Epi Info 6.04d (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos)
e Minitab v. 14 (Minitab Inc., State College, Esta-
dos Unidos), para as andlises estatisticas.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Ge-
rais, conforme o parecer n°. ETIC 341/06. Foram
cumpridos todos os principios éticos que regem
as pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

O total de 6bitos investigados nos municipios se-
lecionados foi de 779, sendo 573 notificados ao
SIM/SES antes do inicio do trabalho de campo e
206 identificados na busca ativa (Figura 1). Por-
tanto, observou-se uma subnotificagao de 26,4%
dos 6bitos, conforme a listagem do SIM/SES em
abril de 2008.

Dentre os 6bitos notificados ao SIM (Grupo
A), 35,4% eram mal definidos (n = 203). Dos 6bi-
tos nao notificados ao SIM encontrados na busca
ativa, 58,7% tiveram a DO localizada (Grupo B),
dos quais 26 eram por causa mal definida. Oi-
tenta e cinco 6bitos nao notificados ao SIM nao
tiveram a DO localizada. Dos elegiveis para a re-
alizacdo da autépsia verbal foram excluidos 14
6bitos (um deles dentre os notificados ao SIM)
cujos anos de falecimento eram diferentes de
2007 segundo a investigacao domiciliar inicial.
Ocorreram ainda 82 perdas principalmente por-
que os enderecos de residéncia eram em dreas
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nao cobertas pelo PSF ou em zona rural de dificil
acesso. Dessa forma, realizaram-se 218 autépsias
verbais, que resultaram em 189 6bitos com causa
bem definida e 29 (13,3%) com causa mal defini-
da (Figura 1).

A distribuicao dos 779 6bitos notificados e
nao notificados ao SIM/SES segundo grandes
grupos de causas por sexo e faixa etdria encontra-
se na Tabela 1. Dentre os 6bitos ndo notificados
(n = 206), a maior parte era do sexo masculino e
tinha 50 anos de idade ou mais. Observa-se uma
concentracdo de 6bitos por causa externa na fai-
xa etdria de 20 a 49 anos e no sexo masculino.

ATabela 2 apresenta as respostas dadas pelos
entrevistados durante a autépsiaverbal aalgumas
questoes selecionadas. A maior parte dos ébitos
investigados por esse método ocorreu em domi-
cilio, na zona urbana e recebeu tratamento em
estabelecimento de satide durante a doenca que
levou a morte. Observa-se um nidmero elevado
de casos em que o entrevistado afirma que a DO
e (ou) a Certidao de Obito nao foi emitida. Vinte
e oito entrevistados responderam que o 6bito se
deu por ferimento, acidente ou violéncia.

ATabela 3 apresenta a distribuicdo dos 6bitos
investigados por autépsia verbal segundo causa,
sexo e faixa etdria. Foram mais freqiientes os 6bi-
tos por doencas cardiovasculares e causas exter-
nas em ambos os sexos.

A distribuicdo dos 6bitos investigados nes-
te estudo segundo capitulos da CID-10 estd na
Tabela 4. A primeira coluna se refere aos 6bitos
notificados ao SIM/SES antes do inicio do traba-
lho de campo (Grupo A), e a segunda aos 6bitos
ndo notificados ao SIM/SES cujas DO foram lo-
calizadas na busca ativa (Grupo B). Dos 218 casos
investigados pelo método da autdpsia verbal, 151
(69,3%) corresponderam aos 6bitos com causa
mal definida notificados ao SIM/SES (Grupo C),
23 aos mal definidos nao notificados com DO
localizadas (Grupo D) e 44 aos 6bitos nao notifi-
cados cujas DO nao foram localizadas na inves-
tigacdo (Grupo E). Os 6bitos com causas defini-
das concentraram-se nos capitulos das doencas
cardiovasculares, causas externas e neoplasias.
Os por causa externa sdo apresentados segundo
grupamentos mais detalhados de causas.

O efeito do delineamento estimado resultou
em 1,392. Como se utilizou amostragem por con-
glomerado, esse valor acima de 1 era esperado
e indica que o delineamento proposto esta ra-
zoavelmente préximo do plano de amostragem
aleatéria simples.

As causas bdsicas mais freqiientes antes da
investigacdo pela autépsia verbal foram morte
sem assisténcia (R98) com 162 casos, e causas
mal definidas (R99) com 45 casos. Apds a inves-
tigacdo, as categorias mais freqiientes foram aci-



Figura 1
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Fluxograma da investigagdo dos 6bitos. Macrorregido Nordeste de Minas Gerais, Brasil, 2007.
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SIM: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.

dente vascular cerebral (n = 68), infarto agudo
do miocdrdio (n = 32), hipertensao e doenca car-
diaca congestiva, todas do capitulo das doencas
cardiovasculares. Nos demais capitulos da CID-
10, destacaram-se diabetes, pneumonia, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, homicidio por ar-
ma de fogo, neoplasias (de esofago, de estbmago
e de pulmao), septicemia, doenca de Chagas, cir-
rose hepdtica alcodlica e alcoolismo (dados nao
apresentados).

Salienta-se que foram observadas 74 mortes
por causas violentas nao notificadas ao SIM/SES
(Grupos B, C, D e E), das quais 28 foram devi-

das a homicidio. Dentre os 6bitos notificados ao
SIM com causa mal definida e investigados pe-
la autépsia verbal, 19 eram por causas externas.
Dentre as autdpsias verbais que resultaram em
causas externas, chamou a atencao os entrevis-
tados (familiares préximos) terem negado que os
6bitos se deram por causa violenta em 11 casos
(29,7% das entrevistas), dos quais em sete a mor-
te foi causada por queda. Conforme os relatos,
em 59,5% dos casos (n = 22) a pessoa falecida
fazia uso de bebida alcodlica e em 16,2% (n = 6)
usava drogas.
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Tabela 1

Distribuicdo dos dbitos segundo definicdo da causa bésica e notificacdo ao Sistema de Informagdes sobre Mortalidade/Secretaria de Estado da Saude de

Minas Gerais (SIM/SES) por sexo e faixa etaria. Macrorregido Nordeste de Minas Gerais, Brasil, 2007.

Causa da morte Faixa etaria Total
Menor que 28 dias 1-9 10-19 20-49 50-64 65 anos Ignorada n %
28 dias a1ano anos anos anos anos e mais
Obitos notificados ao SIM/SES
Bem definidas 12 12 3 3 72 60 208 0 370 64,57
Causas naturais 12 12 1 1 59 54 206 0 345 60,21
Feminino 4 3 0 1 25 21 100 0 154
Masculino 8 9 1 0 34 33 106 0 191
Causas externas 0 0 2 2 13 2 0 25 4,36
Feminino 0 0 1 0 1 1 0 3
Masculino 0 0 1 2 12 1 0 22
Mal definidas 3 2 0 3 40 30 125 0 203 35,43
Feminino 1 1 0 0 15 12 58 0 87
Masculino 2 1 0 3 25 18 67 0 116
Total dos ébitos notificados 15 14 3 6 112 90 333 0 573 100,00
Obitos nao notificados ao SIM/SES
localizados por busca ativa
Bem definidas (DO localizada) 3 1 1 3 32 17 38 0 95 46,12
Causas naturais 3 1 0 0 10 13 31 0 58 28,16
Feminino 1 0 0 0 4 15 0 23
Masculino 2 1 0 0 9 16 0 34
Ignorado 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Causas externas 0 0 1 3 22 4 7 0 37 17,96
Feminino 0 0 0 0 1 1 0 6
Masculino 0 0 0 3 18 3 6 0 30
Ignorado 0 0 1 0 0 0 0 1
Mal definidas (DO localizada) 0 1 0 0 6 14 0 26 12,62
Feminino 0 0 0 0 1 3 8 0 12
Masculino 0 1 0 0 3 6 0 14
DO n&o localizada 0 3 1 2 16 17 39 7 85 41,26
Feminino 0 2 0 0 5 21 4 36
Masculino 0 1 1 2 11 11 18 2 46
Ignorado 0 0 0 0 1 1 0 1 3
Total dos dbitos ndo notificados 3 5 53 40 91 7 206 100,00

DO: Declaragio de Obito.

Comparando-se a distribui¢cdo das causas
naturais (causas bem definidas) entre os dbitos
notificados ao SIM/SES (Grupo A - causas natu-
rais) com a soma das demais colunas de causas
naturais (Grupos B, C, D e E - causas naturais),
encontrou-se forte evidéncia de que essas dis-
tribuicoes sejam semelhantes pelo teste do qui-
quadrado (p = 0,237). Por outro lado, verificou-se
forte evidéncia de desigualdade (p = 0,000) quan-
do comparou-se a distribuicao do total das cau-
sas bem definidas dos 6bitos notificados ao SIM/
SES (Grupo A - causas naturais e causas externas)
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com a soma das demais colunas, ai incluidas as
causas externas (Grupos B, C, D e E — causas na-
turais e causas externas).

Discussao

Neste estudo, ap6s a investigacdo, observou-se
uma distribuicdo semelhante das causas naturais
entre os 6bitos notificados e ndo notificados ao
SIM/SES, mas diferente quando incluidas as cau-
sas externas, com resultados consistentes quanto



Tabela 2

USO DA AUTOPSIA VERBAL NA INVESTIGAGCAO DE OBITOS

Respostas a questdes selecionadas das autopsias verbais. Macrorregido Nordeste de Minas Gerais, Brasil, 2007.

Variaveis selecionadas n %
Local do 6bito
Domicilio 134 61,5
Hospital 28 12,8
Via publica 5 2,3
Outro 51 23,4
Local da entrevista
Urbano 173 79.4
Rural 45 20,6
Relacdo do entrevistado com of(a) falecido(a)
Mae ou pai 15 6,9
Irmé& ou irmao 19 8,7
Cénjuge ou companheiro(a) 45 20,6
Outro 139 63,8
Por que néo recebeu tratamento em servico de satde
Encontrou morto 28 12,8
N&o conseguiu chegar a tempo ao local 20 9.2
Nzo quis/N&o aceitou 6 2,8
N&o percebeu que precisava de tratamento 6 2,8
Chegou ao local mas nao teve atendimento 3 1,4
N&o se aplica (recebeu atendimento) 140 64,2
Outro 15 6,9
Outras questdes *
Declaracdo de Obito emitida 126 57.8
Certidao de Obito emitida pelo cartério 164 75,2
Uso de bebida alcodlica 92 42,2
Fumante 104 47,7
Uso de drogas 8 3,7
A pessoa faleceu devido a ferimento/acidente/violéncia 28 12,8
Foi internado(a) durante a doenca que levou a morte 124 56,9
Foi atendido(a) em outro estabelecimento de salde durante a doenca que levou a 103 47,2
morte (UBS, PSF, Clinica)
Foi operado(a) por causa da doenca 22 10,1

* Exclui “ndo sabe” e os que ndo quiseram responder.

a distribuicao por sexo e faixa etdria. Ou seja, a
busca ativa e o método da autépsia verbal permi-
tiram observar um novo perfil de mortalidade na
Macrorregiao Nordeste e identificar causas ex-
ternas entre os 6bitos notificados por causa mal
definida, e também entre os ndo notificados ao
SIM (17% das entrevistas de autépsia verbal).
Sao poucos ainda os trabalhos brasileiros pu-
blicados que investigaram as causas mal defini-
das, buscando o seu esclarecimento por meio da
busca de informacdes em prontudrios, em visitas
domiciliares ou por intermédio do pareamento
com outras bases de dados. Em estudo realizado
em 13 municipios dos estados de Sergipe, Mato

Grosso e Sao Paulo, alguns ébitos com causa mal
definida foram realocados para o capitulo das
causas externas. Os autores observaram ainda
que a proporc¢ao de 6bitos com causa mal defini-
da que foi realocada para os outros capitulos da
CID-10 foi menor entre as pessoas de 20 a 59 anos
de idade, e a proporcao por sexo foi diferente pa-
ra cada capitulo da CID-10 20. De forma andloga
aos resultados encontrados neste estudo, Rosa &
Garbin 21 verificaram que a maioria dos 6bitos
com causa mal definida era de pessoas portado-
ras de doencas cronicas em acompanhamento
nos estabelecimentos de satide e que faleceram
no domicilio. Apés investigacao, os autores en-
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Tabela 3

Distribuicdo dos 6bitos investigados por autopsia verbal segundo capitulo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID), sexo e faixa etaria. Macrorregido
Nordeste de Minas Gerais, Brasil, 2007.

Causa da morte apds investigacgao pela Feminino
autdpsia verbal 28 diasa 1 20-49 50-64 65 anos e Total
ano anos anos mais n %
Bem definidas
Causas naturais
Doencgas infecciosas 0 2 2 2 5,83
Neoplasias 0 2 1 7 10 9,71
Doengas dos érgaos hematopoiéticos 0 0 0 0 0 0,00
Doencas endécrino-metabdlicas 0 1 6 1 7,77
Doencas mentais 0 1 0 4 4,85
Doencas do sistema nervoso 0 0 1 1 1,94
Doengas cardiovasculares 0 0 6 29 35 33,98
Doengas respiratorias 0 0 0 5 5 4,85
Doenca do aparelho digestivo 0 0 0 3 3 2,91
Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0,00
Causas perinatais 0 0 0 0 0 0,00
Causas externas 1 5 1 8 15 14,56
Mal definidas 1 3 1 9 14 13,59
Total 2 14 18 69 103 100,00
% 47,25
Causa da morte apés investigagao pela Masculino
autopsia verbal Menor que 28 dias a 10-19 20-49 50-64 65 anos e Total
28 dias 1 ano anos anos anos mais n %
Bem definidas
Causas naturais
Doencgas infecciosas 0 0 0 3 2 3 8 6,96
Neoplasias 0 0 0 1 5 11 17 14,78
Doengas dos érgaos hematopoiéticos 0 0 0 1 0 1 2 1,74
Doengcas endécrino-metabdlicas 0 0 0 2 2 4 8 6,96
Doengas mentais 0 0 0 0 0 1 1 0,87
Doencas do sistema nervoso 0 0 0 3 0 2 5 4,35
Doengas cardiovasculares 0 0 0 3 4 15 22 19,13
Doengas respiratorias 0 0 0 0 1 7 8 6,96
Doenca do aparelho digestivo 0 0 0 2 2 1 5 4,35
Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 1 0 1 0,87
Causas perinatais 1 0 0 0 0 0 1 0,87
Causas externas 0 0 3 10 5 4 22 19,13
Mal definidas 1 1 0 4 0 9 15 13,04
Total 2 1 3 29 22 58 115 100,00
% 52,75

contraram uma maior migracao de mortes para
os capitulos das doengas cardiovasculares (40%)
e causas externas (9,3%) 21.

Estudos nacionais que avaliaram os dados re-
gistrados no SIM encontraram maior propor¢ao
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de 6bitos com causa mal definida em mulheres,
pessoas de baixa escolaridade, cor da pele nao
branca, e entre aqueles ocorridos fora do hospi-
tal e por doencas cronicas 2. Também Paes 22 en-
controu correlacao inversa entre a proporcao de



Tabela 4

USO DA AUTOPSIA VERBAL NA INVESTIGAGCAO DE OBITOS

Distribuicdo dos 6bitos segundo capitulo da Classificacao Internacional de Doengas — 10* revisdo (CID-10), notificados, ndo notificados e investigados pela

autopsia verbal. Macrorregido Nordeste de Minas Gerais, Brasil, 2007.

Causa da morte apés a investigagao

Sbitos

notificados

ébitos ndo

notificados

Investigados pela autépsia verbal

ébitos com  Sbitos com Sbitos ndo Resultado da autépsia verbal *
ao SIM/SES  ao SIM/ causa mal causa mal notificados
SES(DO  definida  definidando ao SIM/SES
localizada  otificados notificados ao (DO n3o
nabusca 55 SIM/SES SIM/SES (DO localizada
ativa) localizada na na busca
busca ativa) ativa)
Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Grupo E GruposC,DeE
n n n n n n % 1C95%
Total das bem definidas 370 95 129 21 39 189 - -
Causas naturais 345 58 110 16 26 152 - -
Doencgas infecciosas 30 9 1 4 14 6,01 2,29-9,74
Neoplasias 57 21 0 6 27 12,18 9,17-15,20
Doencas enddcrino-metabdlicas 23 12 3 1 16 6,751 3,32-10,18
Doengas do sistema nervoso 5 5 1 1 7 4,06 0,00-8,16
Doencas cardiovascula-res 132 22 38 8 11 57 27,69 19,28-36,10
Doengas respiratorias 36 1 11 1 1 13 6,17 1,56-10,79
Doenga do aparelho digestivo 30 9 6 1 1 8 5,06 0,00-11,62
Outras causas naturais ** 32 1 1 10 5,49 0,00-12,27
Causas externas 25 37 19 5 13 37 14,19 9,85-18,53
Acidente de transporte 6 0 0 0 - -
especificado (V10-V88 e
V90-V98)
Acidente de transporte nao 2 11 1 0 0 1 - -
especificado (V89 e V99)
Acidente especificado 2 1 1 0 0 1 - -
(W20-Wé4 e W75-X58)
Afogamento (W65-W75) 2 0 6 2 9 - -
Atropelamento (VO1-V09) 1 0 1 1 - -
Homicidio (X85-X92, X96-X98, 2 1 0 3 - -
Y00-Y09, Y35-Y35)
Homicidio por arma de fogo 6 11 1 2 1 4 - -
(X93-X95)
Homicidio por instrumento 2 6 1 0 1 2 - -
cortante (X99)
Queda (W00-W19) 1 3 0 7 11 - -
Intengdo indeterminada 0 1 3 1 1 5 - -
(Y10-Y34)
Outras causas (Y40-Z99) 0 1 0 0 0 0 - -
Causas mal definidas 203 26 22 5 29 12,40 8,24-16,55
Total 573 121 151 23 44 218

DO: Declaracao de ébito; IC95%: intervalo de 95% de confianca; SIM/SES: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade/Secretaria de Estado da Satde de

Minas Gerais.

* As estimativas foram obtidas levando-se em conta a estratificacdo e o conglomerado municipio (unidade primaria de amostragem) 19. Efeito do desenho:

1,392;

** Qutras causas naturais incluem: doencas dos 6rgaos hematopoiéticos, doencas mentais, doengas do aparelho geniturinario e causas perinatais.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 26(6):1221-1233, jun, 2010

1229



1230 CamposDetal.

causas mal definidas e a proporc¢do de 6bitos por
causas externas (para as idades de 10-64 anos),
a cobertura dos 6bitos e o grau de urbanizacao
para os 6bitos nio registrados no SIM.

Vérios estudos internacionais que utilizaram
ametodologia da autépsia verbal também obser-
varam mudanca na estrutura das causas de mor-
te, reducdo das causas mal definidas, identifica-
¢do de causas externas, sendo as doengas mais
freqlientes alocadas no capitulo das doencas do
aparelho circulatério e das causas externas 7.8,
resultados estes semelhantes aos encontrados
neste estudo. Por outro lado, as doencas trans-
missiveis foram identificadas como o grupo mais
freqiiente de causas de morte por Lulu e Berha-
ne 10, em estudo com adultos residentes em drea
rural. Os autores utilizaram um algoritmo para
definir a causa da morte com base no formulario
aplicado e concluiram que este deve ser o méto-
do indicado em regides onde ndao hd médico 10.

Embora nao fosse o foco deste trabalho, co-
mo subproduto da pesquisa obteve-se algumas
informacdes sobre a subnotificacdo de 6bitos.
O elevado nivel de subnotificacdo de 6bitos en-
contrado na Macrorregido Nordeste de Minas
Gerais reflete as desigualdades socioeconomicas
e a marginalizacdo de grupos populacionais em
Minas Gerais, conforme anteriormente observa-
do 16. Dessa forma, mais uma vez a desigualda-
de socioecondémica se faz presente, tornando as
causas externas invisiveis, escondendo-as entre
as mal definidas, alterando artificialmente a dis-
tribuicao das causas de morte e prejudicando a
andlise do perfil epidemiolégico nessa macror-
regido. No entanto, a cobertura dos 6bitos parece
estar melhorando. Entre 2001 e 2005, a popula-
¢ao0 se manteve praticamente constante e o nu-
mero de 6bitos notificados ao SIM aumentou,
assim como a cobertura por Equipes de Satide da
Familia (Ministério da Satde. Informacdes em
saude. http://www.datasus.gov.br, acessado em
21/0ut/2008). Deve-se levar em conta também
que a subnotificacdo observada deve diminuir
até o fechamento dos dados estaduais referentes
a 2007.

As dificuldades de acesso geografico devem
ser consideradas: a regido estudada caracteriza-
se por estradas ainda ndo pavimentadas e fa-
zendas isoladas. Encontrou-se um expressivo
numero de 6bitos nao notificados ao SIM sem
assisténcia médica na busca ativa realizada nos
Livros de Registro de Obito e DO emitidas por
cartorio. No entanto, nove dos municipios visita-
dos tinham pelo menos um médico residente e o
outro distava menos de 15 minutos de um pélo
de microrregiao, o que deveria ser suficiente para
que nenhuma DO fosse emitida pelos cartorios,
conforme preconizado pelo Ministério da Sau-
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de 23. Acredita-se que investimentos conjuntos
e continuados das sociedades médicas, do Con-
selho Regional de Medicina, das escolas médicas
e do Estado serdo muito eficazes na diminuicao
dos 6bitos sem assisténcia médica e na melhoria
da qualidade da assisténcia. Ressalte-se que esta
prevista a implantacao de um Servigo de Verifi-
cacdo de Obito para atender as regides de Jequi-
tinhonha, Leste e Nordeste de Minas Gerais 24.
Os médicos legistas dos Postos de Medicina Le-
gal da regido receberam treinamento na Policia
Civil e iniciaram suas atividades no segundo se-
mestre de 2007, exceto o de Tedfilo Otoni que é
mais antigo. Acredita-se que, apés o periodo de
implantacao, com adequacao da estrutura fisica
e dos fluxos de documentos e de um treinamen-
to complementar pela SES, esses servicos sejam
capazes de captar maior nimero de 6bitos. No
entanto, ainda devem ser superadas as dificulda-
des de acesso geogréfico.

Em algumas autépsias verbais que resulta-
ram em causas externas, o entrevistado nao iden-
tificava a causa que levou a morte como sendo
ferimento, violéncia ou acidente, provavelmente
porque o 6bito ndo se deu imediatamente apds
o evento. Dessa forma, na definicdo da causa
bésica do 6bito o médico certificador deve uti-
lizar todas as informacgoes disponiveis e nao fi-
car restrito somente ao relato espontaneo dos
cuidadores. Esse é um diferencial importante do
método da autépsia verbal e deve-se chamar a
atencdo para que o médico esteja atento a todas
as questdes dos formuldrios a procura de pistas
para esclarecer a correta seqiiéncia de eventos
que levou a morte. Isso é particularmente im-
portante na investigacdo de ébitos de mulher em
idade fértil, pois o formuldrio da autépsia verbal
possui questoes especificas para identificar cau-
sas maternas.

A maior limitacao deste trabalho foi a impos-
sibilidade de realizar a autépsia verbal onde nao
havia a presenca do PSF ou ACS ou transporte
para o entrevistador, o que aconteceu principal-
mente nazonarural. Além disso, foi utilizada uma
listagem dos 6bitos notificados ao SIM do estado
em abril de 2008 e esta lista proviséria constitui-
se também em limitacdo do estudo. Entretanto,
esse procedimento foi necessdrio pois de outra
forma a realizacdo das entrevistas estaria muito
prejudicada pelo viés de memoria e pela possibi-
lidade de mudanca de endereco dos cuidadores
da pessoa falecida. Ressalta-se que a Portaria ne.
20 do Ministério da Satde, de 3 de outubro de
2003 25 (substituida pela Portaria ne. 116, de 11
de fevereiro de 2009 26), estabelecia que o prazo
legal para a remessa de dados do ano anterior
para o Ministério da Satde finalizaria em 10 de
abril. E de se esperar, devido ao intenso contato



dos pesquisadores com a equipe municipal, que
a notificacdo aumente nos municipios visitados.

Outralimitacao se deve arealizacao da autép-
sia verbal em periodo superior ao recomendado
pelo Ministério da Satde, que é de no maximo
trés meses apds o evento 15. Entretanto, a bus-
ca de informacdes em prontudrios hospitalar e
ambulatorial, além das informac6es verbais dos
ACS, possibilitou que a andlise pelos médicos
certificadores contasse com mais dados que ape-
nas os informados pelos cuidadores da pessoa
falecida em grande parte dos casos.

Ressalta-se, por outro lado, que o método da
autépsia verbal possibilitou esclarecer 87% das
causas dos 6bitos investigados. Além disso, outro
ponto altamente positivo deste estudo foi o uso
de instrumentos de autépsia verbal adaptados
para o Brasil 15, pois tem sido recomendada a uti-
lizacdo de formuldrios padronizados, com cui-
dadosa tradugdo e adaptacao da linguagem para
diferentes regides, tornando os resultados com-
paraveis internacionalmente 14. Por outro lado,
apesar do método da autépsia verbal ser consi-
derado uma estratégia importante para melhorar
a qualidade das informacdes sobre mortalidade,
€ necessdria sua valida¢do segundo causas espe-
cificas de morte 13,14,

Resumo

As causas mal definidas de morte refletem problemas de
acesso aos servigos de satide e de qualidade da assisténcia
médica, e indicam precariedade no registro de dados no
Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM). Sele-
cionou-se uma amostra de municipios na Macrorregiao
Nordeste de Minas Gerais, Brasil, com o objetivo de in-
vestigar as mortes por causas mal definidas e os obitos
ndo notificados ao SIM em 2007, por meio do método
da autdpsia verbal. Esse método possibilitou esclarecer
87% das causas dos obitos investigados, das quais 17%
(n = 37) eram por causas violentas. Ao final do estudo,
dentre os 779 investigados, 9,5% (n = 74) eram 6bitos por
causa externa encontrados fora do SIM. A distribuicdo

USO DA AUTOPSIA VERBAL NA INVESTIGAGCAO DE OBITOS

Em resumo, conclui-se que a metodologia da
autépsia verbal pode ser utilizada para esclare-
cer causas de morte, até que o SIM atinja niveis
adequados de qualidade na definicao da causa
bdsica do 6bito. Mesmo nos municipios que tra-
dicionalmente possuem melhor qualidade da
informac¢do, o método pode ser utilizado pelo
PSF como parte da metodologia de notificacao
e investigacao de 6bitos com causa mal definida.
Concomitantemente, deve-se também trabalhar
para aumentar a sensibilizacdo dos médicos e
académicos de medicina quanto a importancia
de seu papel na producao de conhecimento so-
bre a situagao de satide da populagao.

Diversas secretarias de saide do pais tém
procurado aprimorar o SIM de acordo com a re-
alidade local 27.28. A melhor articulacao entre os
diversos atores desse sistema deve possibilitar
que as questodes relativas a qualidade das infor-
macoes, a cobertura e ao fluxo de documentos
sejam adequadamente enfrentadas, com o apri-
moramento dos processos de trabalho. Espera-se
assim, incentivar a incorporacao sistemadtica de
informagoes epidemioldgicas confidveis, neces-
sdrias para embasar a tomada de decisdo segun-
do aldgica da assisténcia em pequenas localida-
des e nas Comissoes Intergestoras Bipartites nas
microrregides de satide.

por causas foi semelhante entre os obitos notificados e
ndao notificados ao SIM para as causas naturais, mas di-
ferente quando incluidas as causas externas. Conclui-se
que a investigagdo de obitos com a metodologia da au-
topsia verbal pode ser um instrumento de grande valia
para o aprimoramento do SIM no estado possibilitando
o esclarecimento das causas de morte e também quanto
a cobertura dos eventos.

Causas de Morte; Registros de Mortalidade; Sistemas de
Informagao;
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