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Resumo

As estatisticas de mortalidade representam
importante subsidio para a maioria dos in-
dicadores de satde. No Brasil, esses dados
sdo produzidos pelo Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade do Ministério da Saude
(SIM/MS), implantado em 1975/76, e vém
desde entdo aumentando sua abrangéncia.
Entretanto, vérias situagoes (a existéncia de
Obitos cujas causas bésicas sejam mal defi-
nidas ou diagnésticos incompletos ou
presumiveis de Aids ou maternas) levam a
lacunas no conhecimento da suareal distri-
buicdo segundo as causas. O objetivo desta
pesquisa foi avaliar o SIM/MS dos pontos de
vista quantitativo e qualitativo e o ganho
possivel, diante de método simples de res-
gate/recuperacao de informacdo. Foram
estudados 618 6bitos classificados em uma
das quatro situacgoes referidas, ocorridos no
dltimo trimestre de 2000 em quinze munici-
pios com caracteristicas demograficas e
socioecondmicas heterogéneas, de Sergipe,
Sao Paulo, e Mato Grosso. Foram feitas en-
trevistas em domicilios, hospitais, Institutos
de Medicina Legal, com a utilizagdo de for-
muldrios especificos. Como resultado, dos
294 6bitos por causas mal definidas, exclu-
indo as 38 perdas, em 71% houve possibili-
dade de melhorar o diagnéstico; das 172
mortes com diagndstico incompleto, 51,2%
passaram a ter diagnéstico bem definido. Foi
possivel acrescentar sete 6bitos aos quatro
ja classificados como causa materna (fator
de correcao igual a 2,75) ao serem estuda-
dos aqueles de mulheres de 10 a 49 anos, e
trés novos casos de Aidsforam informados.
Os achados do trabalho, para o conjunto dos
municipios, evidenciam que o SIM/MS pode
ser aprimorado, com ganho aprecidvel na
qualidade da sua informacao, resultando de
adoc¢do de metodologia simples, acessivel e
exeqtiivel.

Palavras-chave: Qualidade da informagao.
Mortalidade. Causas mal definidas. Diagnés-
tico incompleto. Morte materna. Aids.
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Abstract

Mortality statistics play a key role in the esti-
mation of health indexes. In Brazil, the
source of these data is the System on Mor-
tality Information of the Ministry of Health
(SIM/MYS), created in 1975/1976, which cov-
ers almost 85% of the deaths. However, there
are some important gaps in our knowledge
on the distribution of deaths according to
their underlying causes. Some examples of
these events are deaths classified as the con-
sequence of ill defined conditions, incom-
plete diagnoses, maternal causes and Aids.
The objective of this study was to evaluate
the quality of the information of the SIM/
MS and the gain that could be attained by
using a very simple method of information
recovery. The studied population was com-
prised of 618 deaths classified in any of the
four referred situations, and that had oc-
curred in the last three months of 2000, in 15
Brazilian cities with heterogeneous demo-
graphic, social and economic characteristics,
in the states of Sergipe, Sao Paulo, Mato
Grosso. Interviews and medical appoint-
ments were conducted in houses, hospitals,
and forensic institutes using specific forms.
Of 294 deaths with an ill defined condition,
excluding 38losses, there was the possibility
ofhaving a well defined underlying cause in
71% ; from the 172 deaths with an incom-
plete diagnosis, 51.2% had a well defined con-
dition. It was possible to aggregate seven new
maternal deaths to the four already known
(permitting to estimate an adjustment fac-
tor equal to 2.75 for maternal deaths), and
three new cases of deaths due to Aids were
informed. The results provide evidence that
the quality of the SIM/MS data can be im-
proved, by adopting a very simple, accessi-
ble and executable methodology.

Keywords: Quality of information. Mortal-
ity. Ill-defined underlying cause of death.
Incomplete diagnosis. Maternal death. Aids.

Introducao

As estatisticas de mortalidade continu-
amrepresentando importante subsidio para
agrande maioria dos indicadores de satide,
mesmo nos chamados paises desenvolvidos.
Ainda que neles, de maneira geral, seja pos-
sivel obter mais facilmente dados de morbi-
dade, é a mortalidade que continua sendo
um dos principais componentes dessas ana-
lises!.

No Brasil, os dados de mortalidade sao
faceis de obter, visto serem rotineiramente
produzidos pelo Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade do Ministério da Satide
(SIM/MS). Este foi criado e implantado no
Brasilem 1975/76 e vem, nesses vinte e cin-
co anos de existéncia, aumentando gradativa
e lentamente sua abrangéncia, entendida
esta como a cobertura dos eventos aconte-
cidos no pais. Até hoje, entretanto, quando
seus dados sdo confrontados com estimati-
vas feitas pela Fundacao IBGE, mostram-se
de certa forma ainda incompletos?. Estima-
se que, em 1999, sua abrangéncia para o pais
como um todo foi de 82%, variando entre o
minimo de 60,8% para a Regido Nordeste e
95,3%, para a Regido Sul'*.

Do ponto de vista de sua qualidade, é
possivel também verificar que, gradativa e
lentamente, estd ocorrendo uma melhora
dos dados sobre mortalidade. As variadveis
com alta presenca de informacao ignorada
ou ndo preenchida sdo também hoje em
menor nimero. Constata-se que suas pro-
porgdes correspondem, cada vez mais, a
menores valores. Nesse sentido, em relacdo
aos 6bitos por causas mal definidas, apesar
de em 1999 o pais apresentar ainda 15,1% de
mortes nessa situacao, este valor representa
29,8% a menos do que a proporcao consta-
tada em 1980, quando foi igual a 21,5%"3.
Esse declinio é fruto de esfor¢os levados a
efeito pelos gestores do Sistema nos niveis
federal, estadual e municipal.

Estudos vérios*®tém sido feitos visando
avaliar e sanar essas imperfei¢des, mas ain-
corporacao de suas sugestoes ao Sistema é
dificil e esbarra em muitos obstaculos. Um
desses problemas é representado pela figu-
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ra do médico que é, em ultima analise, o
responséavel direto pelo preenchimento da
Declaracio de Obito - DO - fonte de infor-
macao do Sistema.

Na anélise da mortalidade de umalocali-
dade, é indiscutivel que os 6bitos classifica-
dos, segundo causa bésica, como mal defi-
nidos (capitulo XVIII da Classificacdo Inter-
nacional de Doengas, 102 Revisao— CID-10)°,
que englobam também os 6bitos sem assis-
téncia médica, representam uma importan-
te lacuna no conhecimento da distribuicao
das mortes por causas. Da mesma forma,
constituem obstaculo considerdvel para a
alocacao racional dos recursos de satide com
base em panorama epidemiolégico, visto que
podem alterar significativamente as taxas de
mortalidade por doencas especificadas.

Em dreas onde a proporcao de 6bitos
mal definidos é elevada, alguns pesquisado-
res tém proposto, como possivel forma de
tentar sanar o problema, a redistribuicao
dessas mortes. Tal processo obedeceria a
distribuicdo proporcional com que ocorrem
os 6bitos em cada um dos capitulos dentre
as mortes por causas bem definidas. Entre-
tanto, essa metodologia vem sendo discuti-
da e, cada vez mais, considerada néao
satisfatdria.

Do ponto de vista do conhecimento da
causa basica da morte, outra situacao pode
serverificada. E aquela em que ainformacao
de um diagndstico, mesmo que incompleto,
pode ser considerada melhor que a referida
no tépico anterior, isto é, mal definida, visto
ser possivel, pelo menos, alocar o 6bito den-
tro de um conjunto de causas afins, agrupa-
das em um capitulo da CID. Entende-se por
diagnosticos incompletos, aqueles diagndsti-
cos que sao conseqiiéncias ou complicagoes
da causa bésica de morte. Freqiientemente
osmédicos declaram, na DO, a complicacdo
endo a causa bdsica e, assim, as estatisticas de
mortalidade por causas ficam comprometi-
das quanto a sua qualidade. Os melhores
exemplos sdo as insuficiéncias (cardiaca, re-
nal, hepatica etc.) e a septicemia. Outros ca-
sos sao representados por doencas de 6rgaos
e que sao declaradas como cardiopatia,
hepatopatia, nefropatia. Nesses, em geral nao

se trata de complica¢cdo de uma causa prima-
ria; elas sdo as causas primadrias ou bésicas,
porém o diagndstico é incompleto, pois nao
estd qualificada a doenca propriamente dita
do 6rgao afetado.

Se a caracterizacao das causas mal defi-
nidasnao é dificil, visto estarem todas juntas
em um capitulo inteiro da CID-10, com os
diagnosticos incompletos isso nao ocorre.
De fato, eles estao espalhados por todos os
capitulos e, se para muitos deles nao ha da-
vidas quanto a serem realmente diagnosti-
cos incompletos, para vdrios outros, tidos
como tais, isso é bastante duvidoso. Assim,
os exemplos Pneumonia por microorga-
nismo nao especificado e Doenca cerebro-
vascular ndo especificada, que sao por al-
guns incluidos como diagndsticos incomple-
tos, narealidade ndo o sao. Neste tltimo caso,
quando se elaboram as estatisticas de mor-
talidade por causas, estes diagndsticos ficam
incluidos em agrupamentos bem definidos,
juntamente com as doencas cerebrovascu-
lares. Neste trabalho, Pneumonia sé foi con-
siderada bem definida quando tivesse sido
causa bdsica de morte em crian¢as menores
deum ano e em individuos de 60 e mais anos.
Tal critério também foi utilizado para os
Obitos por desnutricdo; entretanto, nestes
casos, o limite inferior foi estabelecido em
menores de cinco anos.

Outro aspecto muito importante em re-
lacdo as causas declaradas na DO é€ o refe-
rente as chamadas causas maternas, pois
estas sdo sabidamente muito mal informa-
das nas DO, mesmo em areas consideradas
desenvolvidas, como mostram inimeros
trabalhos nacionais e internacionais!®. A
necessidade de conhecer o real niimero de
casos é indiscutivel, j& que, para qualquer
acdo governamental, esta informacao é fun-
damental na avaliagdo de programas e pla-
nejamento de a¢des que visam a diminuicao
dessas mortes, perfeitamente preveniveis.

Um dos métodos utilizados para tentar
corrigir tais distorcdes consiste em analisar
6bitos de mulheres em idade fértil, investi-
gando a presenca de gravidez no momento
da morte ou nos doze meses que a precede-
ram e, em caso positivo, tentar estabelecer
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um nexo de causalidade entre gestacao, parto
ou puerpério e a causa da morte, que passa-
ria entdo a ser materna (direta ou indireta).
Neste sentido, o Ministério da Satde, a par-
tir de 1996, introduziu nas DO uma variavel,
aser preenchida pelo médico, relativa a pre-
senca de gravidez no momento da morte ou
nos doze meses anteriores a mesma'?. Em
uma avaliacao feita para verificar o preen-
chimento das DO quanto a estes itens, os
resultados relativos a mulheres residentes no
pais e falecidas em 1996 e 1997 mostraram-
se bastante desanimadores, pois em 83% e
87% das DO de 1996 a resposta assinalada
esteve namodalidade ignoradae, para 1997,
foram iguais a91% e 90%, respectivamente,
para os itens presenca de gravidez no mo-
mento da morte e presencga de gravidez nos
doze meses anteriores a morte. Outra inte-
ressante constatacao foi o fato de que, entre
as DO cujas causas bdsicas foram declara-
das como maternas (ligadas a gravidez, par-
to e puerpério), apenas em 30,7% e 45,3%
havia a informacao de que a falecida estava
ou estivera grdvida, respectivamente para
1996 € 19972

Internacionalmente é reconhecido que,
pelas mais diferentes razoes, existe uma sub-
enumerac¢do das mortes por Aids nas esta-
tisticas oficiais!*!*. Para dar uma possivel
solucao a esse problema, sao apresentadas
listas de causas que, estando quaisquer de-
las citadas na DO, poderiam ser indicativas
dapresenca da doenca (causas presumiveis
para Aids). Nesta pesquisa, para selecionar
os 6bitos deste grupo especifico, foi adotada
a listagem elaborada pelo Centro de Con-
trole de Doengas de Atlanta, Estados Uni-
dos', tentando verificar em que medida a
informacao da DO poderia ser melhorada,
apo6s consulta aos respectivos prontudrios
hospitalares.

Considerando os aspectos abordados, o
objetivo geral desta pesquisa foi avaliar o Sis-
tema de Informacdes sobre Mortalidade do
Ministério da Saude (SIM/MS), dos pontos
de vista quantitativo e qualitativo (relativa-
mente as causas bdsicas citadas), e o ganho
possivel diante de método simples de recu-
peracao de informacao.

Metodologia

A populacao do estudo foi representada
pelos 6bitos ocorridos em quinze municipi-
os brasileiros com caracteristicas demogra-
ficas e socioecondmicas heterogéneas, as-
sim distribuidos: no Estado de Sergipe,
Aracaju, Pacatuba e Laranjeiras; no Estado
de Sao Paulo, Marilia, Oswaldo Cruz, Garca,
Tupa e Echapora; no Estado de Mato Gros-
so, Véarzea Grande, Sinop, Sorriso, Vera, Fe-
liz Natal, Lucas do Rio Verde e Nova Mutum.
A selecao das dreas teve carater intencional
e se baseou na existéncia de pessoas alta-
mente interessadas em desenvolver o levan-
tamento em razao do seu campo de atuacao
(académico e profissional). O periodo de
abrangéncia do estudo correspondeu ao tl-
timo trimestre de 2000.

A selegao dos 6bitos foi feita em funcao
dos mesmos estarem incluidos em algumas
das seguintes situacoes:

e casos cujas causas bdsicas declaradas
foram consideradas como mal definidas,
isto é, pertencentes ao capitulo XVIII da
Classificacao Internacional de Doengas
—102 Revisao (CID-10)%;

* casos cujas causas bdsicas foram classi-
ficadas como diagnéstico incompleto,
correspondendo aos considerados lixoes
ou categorias residuais de capitulos da
CID-10;

¢ mortes de mulheres em idade fértil; e

e mortes presumiveis de Aids.

Foram excluidos os municipios de Feliz
Natal e Nova Mutum, no Mato Grosso, pois,
no periodo de estudo ocorreram apenas
mortes por causas externas, tema que serad
objeto de outro trabalho.

Para a consecucdo dos objetivos foram
feitas visitas a domicilios, hospitais, Institutos
de Medicina Legal, Unidades de Satide, com a
finalidade de obter informacdes, utilizando
formuldrios especificos de coleta de dados.
Autoridades locais foram contatadas, visan-
donao somente comunicar-lhes e sensibiliza-
las quanto aos objetivos/importancia da pes-
quisa, mas também solicitar autorizacdo para
a busca de dados em prontudrios, arquivos
etc., pertencentes as instituicoes de satde.
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Do ponto de vista da ética em pesquisa,
o projeto e a declaracao de consentimento
livre e informado foram apresentados a Co-
missdo de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Satde Publica da USP, tendo sido apro-
vados.

Para o desenvolvimento da pesquisa fo-
ram executadas as seguintes etapas:

e paratodosos 6bitos de mulheres emida-
de fértil (10 a 49 anos) houve entrevista
domiciliar e, caso fosse dada informa-
¢ao sobre internacdo e/ou atendimento
médico, era feita consulta aos respecti-
vos prontudrios hospitalares ou das ins-
tituicdes de assisténcia médica;

e para os 6bitos ocorridos em domicilios
houve entrevista no mesmo e, caso hou-
vesse informacao sobre internacdo e/ou
atendimento médico, era feita consulta
aprontudrio hospitalar ou de outras ins-
tituicdes de assisténcia médica;

e paraos 6bitos hospitalares foram copia-
das as informagdes constantes do pron-
tudrio hospitalar.

Na pesquisa foram selecionados 906 6bi-
tos por todos os motivos, sendo que este
trabalho refere-se a 618 mortes por causas
naturais (os 6bitos por causas externas se-

rdo analisados posteriormente). E preciso
notar que estes 618 6bitos corresponderam
aum ntmero bastante superior de entrevis-
tas, ja que um mesmo caso pdde ser investi-
gado no domicilio e em mais de uma insti-
tuicao de satide. Da mesma forma, o total de
casos analisados (659) é maior do que o total
de 6bitos selecionados, visto que alguns de-
les apresentaram mais de um motivo de en-
tradana pesquisa (Tabela 1).

Quanto a mensura¢ao dos ganhos, em-
bora ao longo do trabalho tenha sido cons-
tatado que alguns casos pds-investigacao
mostravam causa basica de pior qualidade
que a descritana DO original, tal fato nao foi
considerado na andlise dos ganhos. Como a
pesquisa visava melhorar a informacao, na
eventualidade de ela ndo acontecer, ficava
mantida a causa original.

Partindo dos diferentes motivos de en-
trada e da comparacao entre as causas basi-
cas daDO original e da DO nova, foram atri-
buidos os seguintes graus de ganho:

e para causas mal definidas na DO origi-
nal:

ganho 2 - quando se chegou auma cau-

sabésicabem definida.
ganho 1 - quando se alcancou apenas

Tabela 1 - Casos pesquisados segundo motivo de entrada no estudo e municipio. Projeto

SIM; 2000

Table 1 - Cases according to the reason of entrance in the study and city. SIM Project; 2000

Motivo de entrada

Municipios Mal Diag. Mulher em  Presumiveis Total
definidos  incompletos idade fértil de Aids
Aracaju 79 95 87 6 267
Pacatuba 17 - 1 - 18
Laranjeiras 9 2 3 - 14
Marilia 78 24 20 17 139
Tupa 14 11 12 2 39
Garga 29 12 7 1 49
Oswaldo Cruz 1 3 1 - 15
Echapora 1 1 1 3
Vérzea Grande 46 20 16 1 83
Sinop 4 5 2 - 1"
Sorriso 6 7 6 - 19
Vera - 1 - - 1
Lucas do Rio Verde - 1 - - 1
Total 294 181 156 28 659
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causa bdésica considerada
como diagnéstico incomple-
to

ganho 0— quando a causa bésica origi-
nal ndo se alterou, apesar da
busca de informacdes nas
fontes previstas.

e para diagnosticos incompletos na DO

original:

ganho 2 - quando se chegou auma cau-
sa basica bem definida (den-
tro ou fora do capitulo origi-
nal)

ganho 0 — quando a nova causa bdsica
foiigual a anterior ou foi alte-
rada para outro diagndstico
incompleto (dentro ouforado
capitulo).

e para os obitos presumiveis de Aids e de

mulheres em idade fértil

O ganho foi analisado em funcao do nu-

mero de casos novos descobertos. Para

as causas maternas, além disso, foi pos-

sivel estimar um fator de ajuste.

Resultados e Discussao

Do ponto de vista da recuperacao de
Obitos ndo conhecidos pelo Sistema, apds
tentativas apenas Pacatuba (Sergipe) e mu-
nicipios de Mato Grosso mostraram tal situ-
acao. Em Pacatuba, com cerca de 10.000
habitantes e sem médico nalocalidade, hou-
ve um total de 21 6bitos no periodo de estu-
do, incluindo as mortes decorrentes de cau-
sas externas. Desses, trés casos foram de-
tectados como nao conhecidos pelo SIM/
MS (DO nao chegou a ser feita). No Mato
Grosso, a situacao mostrou-se diferente de
Pacatuba, pois houve casos em que foi refe-
rida a existéncia de DO, sendo que, em al-
guns, inclusive, o nimero da mesma era co-
nhecido (informacao do cartério), mas nao
foram encontradas as suas cpias na Secre-
taria Estadual de Satde. Esses resultados
permitem aventar a hipétese de que essas
mortes realmente ndo tenham sido inclui-
das no SIM. Como, entretanto, nao havia
certeza do fato, os casos nao foram consi-
derados para a andlise quantitativa. Hipote-

se a ser considerada para explicar essa situ-
acao refere-se ao fato de que certas unida-
des locais de saude, que jé trabalham seus
dados, adotam a metodologia de digitarem
somente Obitos de residentes; quanto as
mortes ocorridas nesses municipios, mas de
nao residentes, as respectivas DO sdo devol-
vidas aos locais de residéncia, antes mesmo
de serem digitadas. Esse processo pode acar-
retar a ndo inclusao desses 6bitos no Siste-
ma, caso ocorra extravio de documentos'®.

Nesta pesquisa, a andlise de 6bitos por
causas mal definidas teve como metas veri-
ficar em que medida a informagao constan-
tedaDO original poderia ser melhorada, com
osnovos dados coletados, passando de uma
causa mal definida para outra, bem defini-
da, e subsidiariamente detectar em que ca-
pitulo da CID-10 essa nova causa seria
alocada, possibilitando assim validar ou ndo
a proposta metodolégica da redistribuicao
proporcional dos 6bitos mal definidos.

Foram selecionados 294 6bitos por cau-
sas mal definidas, havendo 38 (12,9%) per-
das, correspondentes a casos em que, sendo
o Obito hospitalar, o prontudrio ndo pode
ser localizado (extravio) e, quando as mor-
tes aconteceram em domicilio, ou a familia
havia mudado ou o endereco nao pode ser
localizado (Tabela 2).

Do total de casos com informacéo co-
nhecida, 28,9% permaneceram como cau-
sas mal definidas, visto que nada constava
no prontudrio ou existia apenas informacao
vaga, ou ainda porque a entrevista domici-
lidria ndo foi suficiente para a elaboracao de
um diagnéstico.

Verificou-se que 25,8% dos 6bitos pude-
ram ser realocados entre as doencas do apa-
relho circulatério. Essa propor¢ao condiz com
o fato desse grupo de causas ter prepondera-
do também na mortalidade proporcional por
causas, oficial, para o total de residentes des-
ses municipios, em 1999 (Tabela 3).

Chamou a atencao o fato de que, ap6s a
investigacdo, 9% dos casos passaram a ser
diagnosticados como neoplasias. Isto por-
que é de conhecimento geral'”'® que, na
grande maioria das vezes, os 6bitos por can-
cer sdo bem declarados e, como conse-
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qliéncia, as DO apresentam-se adequada-
mente preenchidas. Seria de se esperar, por-
tanto, que o valor aqui encontrado fosse bem
menor. Com a corre¢do, estima-se um acrés-
cimo igual a 8,3% nos 6bitos originalmente
classificados como neoplasias. Mais impor-
tante ainda € a situacao verificada com os
transtornos mentais e comportamentais.
Essas causas, que oficialmente estiveram re-
presentadas em apenas 1,1% do total de 6bi-
tos (Tabela 3), narealocagao de causas pos-
pesquisa passaram a 6,6% (Tabela 2).

Quanto as causas externas, sabe-se que,
mesmo nas localidades sem assisténcia mé-
dica, a declaracao de 6bito deveria ser pre-
enchida nas Delegacias de Policia ou nos
Cartorios, fazendo constar que se tratava de
morte por causa nao natural, conforme de-
termina a prépria legislacdo do pais. Entre-
tanto, surpreendentemente, ap6s a investi-
gacao, verificou-se terem estado nessa situ-
acao 4,3% dos casos analisados como mal
definidos (Tabela 2).

Outro grupo de causas que merece co-
mentdrios é aquele associado a gestacdo, ao
parto e ao puerpério (causas maternas), pois,
apos a entrevista, dois casos que se apresen-
tavam como 6bitos por causas mal definidas
na DO original passaram a ser incluidos nesse
capitulo, representando praticamente 1% das
mortes analisadas. Esse nimero, embora pos-
sa parecer pequeno, quando analisado em
relacdo as causas maternas € suficiente para
fazer elevar em muito, o seu valor.

A andlise da distribuicao dos 6bitos se-
gundo sexo e causas bésicas, apos a investi-
gacao, evidencia que, apesar de haver coin-
cidéncia com referéncia a ordenacao das
duas causas mais freqiientes (doencas do
aparelho circulatério e neoplasias), as pro-
porg¢des com que essas causas aparecemnos
dois sexos sdo diferentes (as mortes por do-
encas do aparelho circulatério representa-
ram 23,7% e 28,5%, respectivamente, dos
6bitos masculinos e femininos; quanto as
mortes por neoplasias, os valores foram 7,9%
e 10,3%, respectivamente). Com relagao as
demais causas, tanto as proporcdes quanto
aordenacgao nao sao semelhantes para am-
bos os sexos.

Analisando a distribuicdo etaria dos 6bi-
tos realocados, pode-se verificar alguns as-
pectos interessantes. Nos grupos etdrios de
menores de 20 anos (principalmente entre
osmenores de um ano) e de 60 e mais anos,
respectivamente 33,3% e 29,9% dos 6bitos
ainda permaneceram no capitulo das cau-
sas mal definidas, mas nas faixas intermedi-
drias as percentagens foram menores. Nos
Obitos de 40 e mais anos, a principal causa
realocada foi representada pelo grupo das
doencas do aparelho circulatério, enquanto
na faixa de 20 a 39 anos prevaleceram causas
externas.

Esses achados reforcam a ndo aceitacao
dasimples redistribuicao de causas mal de-
finidas proporcionalmente a distribuicdo das
bem definidas, conforme jé salientado.

Na Tabela 3 pode ser vista a distribuicao
oficial do total das mortes de residentes nos
quinze municipios segundo os grupos de
causas (capitulos da CID-10) em diferentes
situacoes:
¢ distribuicao oficial dos 6bitos incluindo

todas as causas (SIM como fonte de da-

dos);

¢ distribuicao dos 6bitos excluindo o capi-
tulo XVIII (causas mal definidas) e
redistribuindo as causas proporcional-
mente aos demais capitulos (proposta
OPS);

* amesma do item anterior, excluindo
também o grupo das causas externas,
pelasimplesrazao de que, segundo alei,
toda morte decorrente dessas causas (ou
suspeita) deve ter sua DO fornecida por
perito legista, ap6s necropsia do corpo.
Dessa forma, seria de se esperar que to-
das as mortes por acidentes e violéncias
estivessem sempre declaradas como tal
enunca poderiam estar englobadas en-
tre as causas mal definidas; estas, por-
tanto, deveriam referir-se apenas a cau-
sas naturais; e

¢ distribuicao dos 6bitos, incluindo todas
as causas e redistribuindo as mal defini-
das segundo as proporcoes obtidas nes-
tainvestigacao (Tabela 2).

Pode-se constatar, pelo exame das situ-
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Tabela 2 - Numero e proporcao (%) de 6bitos por causas mal definidas re-alocados ap6s
investigacdo segundo nova causa basica (capitulos da CID-10). Projeto SIM; 2000.

Table 2 - Number and proportion (%) of ill-defined deaths according to the new underlying cause of
death (Chapters of the ICD-10). SIM Project; 2000.

Nova Causa Bésica Ne %"
l. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 12 47
Il. Neoplasias 23 90
IR Doencas do sangue e érgdos hemat. e transt. imunit. 2 038
IV. Doencas das glandulas endécr., nutric. e metabdlicas 17 6,6
V. Transtornos mentais e comportamentais 17 6,6
VI. Doencas do sistema nervoso 6 23
VII. Doencas do olho e anexos - -
VIII.  Doencas do ouvido e apdfise mastoide - -
IX. Doencas do aparelho circulatério 66 25,8
X. Doencas do aparelho respiratério 14 55
XI. Doencas do aparelho digestivo 8 31
XII. Doencas da pele e tecido subcutaneo - -
Xlll.  Doengas do sist. osteomusc. e tec. Conjuntivo - -

XIV.  Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez, parto e puerpério 2 08
XVI.  Afecgdes originadas no periodo perinatal 4 1,6
XVIl.  Malformagdes congénitas - -
XVIIl.  Mal definidos 74 28,9
XX. Causas externas 1 43
Perdas’ 38 )
Total 294 100,0

* (%) were calculated according to the total cases with known information
" Loss corresponds to cases whose medical records were not found and/or the home interview was not done

Tabela 3 - Numero e proporcéo (%) de 6bitos segundo causas (Capitulos da CID-10) e situagdes (1, 2, 3 e 4), conjunto
de Municipios, 1999

Table 3 - N°and proportion (%) of deaths according to the underlying cause (Chapters of the ICD-10) and situations (1,2, 3,and 4),
group of cities, 1999

Causas SIm* OPS* Causas naturais® Projeto SIM™
Ne %  Posto Ne %  Posto Ne %  Posto Ne %  Posto

l. 381 55 7° 431 62 6° 440 6,3 6° 419 6,0 70
I. 864 124 30 977 14,0 30 997 143 20 936 134 30
M. 55 08 62 09 63 09 61 09

IV. 378 54 8° 427 6,1 7° 436 6,3 6° 431 6,2 6°
V. 78 11 88 13 90 13 131 19 100
l. 93 13 100 105 1,5 100 107 15 100 112 1,6

VII. - - - - - - - -

VIl 1 0,0 1 0,0 1 0,0 1 0,0

IX. 1740 25,0 1° 1967 28,2 1° 2008 288 1° 1947 279 1°
X. 535 77 50 605 87 40 617 89 40 579 83 40
XI. 341 49 9 385 55 80 394 57 80 366 53 8°
XIl. 11 0,2 12 0,2 13 0,2 1 0,2

XIll. 18 03 20 03 21 03 18 03

XIV. 114 1,6 129 19 9 132 19 9 114 1,6

XV. 21 03 24 03 24 03 27 04

XVI. 506 73 6° 572 82 50 584 84 50 519 74 50
XVII. 78 1,1 88 13 920 13 78 1,1

XVIIL. 803 115 4o - - - - 232 33 9
XX. 951 136 20 1075 154 20 951 13,6 30 986 14,2 20
TOTAL 6968 100 6968 100 6968 100 6968 100

" Dados oficiais; " Redistribuicao dos 6bitos mal definidos segundo propor¢ées dos bem definidos; ° Redistribui¢ao dos dbitos mal definidos, somente para as
causas naturais; ~ Redistribuicao dos ébitos mal definidos segundo as propor¢des obtidas nesta pesquisa

“official data; * distribution of the ill-defined deaths according to the proportions among the well defined; * distribution of the ill-defined deaths only taking in
account natural deaths ; ™ distribution of the ill-defined deaths according to the proportions obtained in this research
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acoes 1,2,3e4, que aordenacgao das causas

foi varidvel. E importante ressaltar alguns

aspectos:

e Ap6s a investigacao, houve diminui¢ao
de pouco mais de 70% no total de dbitos
por causas mal definidas, fazendo com
que este grupo de causas passasse do
quarto para o nono lugar em ordenacao.
Isso mostra que, apesar da metodologia
empregada, em quase 30% dessas mor-
tes ndo se logrou éxito quanto ao escla-
recimento da causa bdsica; portanto o
prontudrio também deveria ser melhor
preenchido;

e ahierarquizacao das causas apresentou
poucas mudancas, chamando a atencao
doengas do aparelho respiratdrio e algu-
mas afeccodes relativas ao periodo
perinatal, que passaram respectivamen-
te do quinto para o quarto e do sexto
para o quinto postos;

* maior incremento verificado no ntime-
ro de ébitos ocorreu entre os transtor-
nos mentais (67,9%), seguidos dos 6bitos
conseqiientes as causas ligadas a gravi-
dez, ao parto e ao puerpério (28,6%) e
daqueles referentes as doencas do siste-
ma nervoso (20,4%) e

e como eraesperado, houve pequeno au-
mento entre os 6bitos por causas exter-
nas (3,7%).

Com relacdo aos diagndsticos incomple-
tos, a presente pesquisa pode ser vista como
um projeto pioneiro a tratar daredistribuicao
de seus 6bitos. O objetivo foi analisar possi-
veis mudancas de diagndstico, de um incom-
pleto para outro mais preciso, bem como
tentar conhecer, para os diagnosticos incom-
pletosmais comuns, a causa basica a que se
chegou apds ainvestigacdo. A andlise abran-
geu ainda a verificacdo de possivel mudanca
de capitulo da CID-10 quando ocorreram
alteracoes de diagnésticos. Nessa situacao
foram selecionados 181 dbitos.

Considerando alguns 6bitos para os quais
nao houve davida quanto ao fato de terem
como causa bésica um diagndstico incom-
pleto e, ainda, a perda de 4,6% dos casos,
por impossibilidade de localizar o prontué-
rio, em 50% houve a oportunidade de corri-
gi-los para diagnoésticos bem definidos, apds
ainvestigacao (Tabela4).

Alguns casos com diagnosticos incom-
pletossao apresentados, a seguir, com o ob-
jetivo nao apenas de mostrar as possibilida-
des de melhoria de sua qualidade, resultante
de consulta ao prontudrio, mas também de
tentar conhecer a nova causa basica, quan-
do houve modificacao de diagnéstico. Con-
siderando os vinte casos de septicemia, para
um deles nao foi encontrado o prontudrio;
sete 6bitos mantiveram o mesmo diagndsti-

Tabela 4 - Numero e proporc¢ao (%) de alguns ébitos com diagndstico incompleto segundo
situacdo pos-investigacao — Projeto SIM; 2000.

Table 4 - N° and proportion (%) of some deaths with an “incomplete diagnosis” according to the
situation after the investigation. SIM Project; 2000.

Diagnosticos Incompletos Situagdo pds-investigacao

Bem Diagnostico incompleto  Perda Total
Definido Igual Outro
Septicemia (A40 e A41) 9 7 3 1 20
Neoplasia Maligna SOE (C80) 4 1 - - 5
Insuficiéncia Cardiaca (150) 9 9 7 2 27
Insuficiéncia Renal (N18 e N19) 1 1 2 - 4
Hematémese e melena (K92) 8 1 - - 9
TOTAL No 31 19 12 3 65
%" 50,0 30,7 193 (4,6) 100,0

"porcentagem calculada com a excluséo das perdas
"% calculated with the exclusion of losses
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co, sem qualquer alteracao; daqueles que
passaram a ter um diagnéstico bem defini-
do, trés continuaram no grupo das causas
infecciosas, mas melhor definidos (dois ca-
sos de gastroenterocolite e um de doenca de
Chagas). Nos demais, concluiu-se que a sep-
ticemia, colocada no atestado como tnica,
narealidade era resultante das seguintes cau-
sas bésicas: acidente vascular cerebral, pneu-
monia por micro-organismo nao especifi-
cado, abscesso cutaneo (2 casos), dorsopatia
e anormalidade da contracao uterina.
Quanto aos 6bitos que mantiveram como
causa bdasica um diagndstico incompleto,
apos ainvestigacao um foi classificado como
obstruc¢do do intestino e os outros dois, res-
pectivamente, metrorragia e transtorno re-
lacionado a gesta¢ao de curta duragao e peso
baixo ao nascer.
Considerando os 6bitos por prematu-
ridade, a OMS® especifica que os codigos P07
e P08, correspondentes a prematuridade, nao
devem ser usados como causa bdsica de
morte se alguma outra causa for conhecida.
Dos vinte 6bitos classificados na DO original
como decorrentes de prematuridade, em
treze nao houve qualquer possibilidade de
melhoria apés a investigacdo. Os demais
mantiveram a causa bdsica como perinatal,
mas o diagndstico pode ser especificado em:
P01.1 - recém-nascido (RN) afetado por in-
competéncia do colo uterino.

P01.3 - RN afetado por doencga circulatéria
erespiratoria maternas.

P02.2 - RN afetado por complicacoes da pla-
centa, cordao e membranas.

P03.8- RN afetado por complicacoes do tra-
balho de parto e parto.

P22.0- Hipoéxiaintra-uterina.

P70.1- Sindrome do filho de mae diabética.

P96.4 - Interrupcao da gravidez afetando o
RN.

Dos vinte e sete casos cuja causa basica
inicial era insuficiéncia cardiaca, para alguns
(nove) nao houve mudanca de diagnéstico,
emrazao de o prontudrio nao fornecer qual-
quer informacao adicional e dois casos re-
presentaram perda. Nos demais casos hou-
ve ganho, pois foi detectado um novo diag-
nostico bem definido.

Considerando os nove casos declarados
como Outras doengas do aparelho digesti-
vo, apenas em um nao foi possivel esclare-
cer a causa da hemorragia referida. Para os
demais, as novas causas basicas passaram a
ser, respectivamente:

K40.9 - hérniainguinal, unilateral, sem obs-
trugdo ou gangrena

K70.3 - cirrose hepética alcodlica

B55.2 — leishmaniose cutaneo-mucosa

180.2- trombose das veias profundas

J18.9- pneumonianao especificada

J44.9- doenca pulmonar obstrutiva croni-
ca (2 casos)

Y83.9- intervencdo cirtrgica nao especifi-
cada

Por outro lado, foi possivel conhecer,
também, como decorréncia, o nimero de
casos que permaneceram no mesmo capi-
tulo, ap6s a investigacdo, bem como os que
foram excluidos e incluidos em cada um deles
(Tabela5).

Alguns achados interessantes puderam
ser verificados: diminui¢do significativa de
6bitos por doencas infecciosas, doencas do
sistema nervoso, doencas do aparelho cir-
culatdrio, causas perinatais, doencas do apa-
relho digestivo e aumento do nimero de
mortes por neoplasias, doencas das glandu-
las endécrinas, anomalias congénitas e cau-
sas externas.

Mesmo que haja concordancia entre os
ndameros original e final de 6bitos, nas cau-
sas, deve ser ressaltado que as caracteristi-
cas das pessoas que morreram, quanto a
sexo e idade, por exemplo, poderdo ser dife-
rentes ap6s o processo inclui/exclui; como
decorréncia, a andlise epidemioldgica pode
ser bastante alterada.

Para avaliar a qualidade do preenchimen-
to das DO, com relacao a morte materna, na
atual pesquisa foram investigados 156 6bi-
tos de mulheres com idades entre 10 e 49
anos, sendo que alguns casos tiveram como
motivo de entrada na pesquisa somente o
fato de pertencerem a esse grupo etario;
outros, além de estarem englobados nessa
categoria, apresentavam causa bdsica mal
definida ouum diagndstico incompleto, ou
ainda causa externa. Igualmente, o outro
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Tabela 5 - Obitos com diagnésticos incompletos segundo causa bésica original e final e

processo “inclui/exclui” Projeto SIM; 2000.

Table 5 - Deaths with an incomplete diagnosis according to the original and final underlying cause of
death and the including/excluding process. SIM Project; 2000.

Capitulo Original Pés-investigacao Perdas Final
Inclui Exclui
I 23 7 1 1 18
Il 10 6 2 - 14
Ml 7 1 6 - 2
IV. 3 3 1 5
V. - 1 - - 1
VI. 8 - 6 - 2
VII. - - -
VIIL. - - - - -
IX. 39 7 9 2 35
X. 9 8 5 2 10
Xl 26 5 1 - 20
XIl. - 3 - - 3
XIll. - 2 - - 2
XIV. 7 2 5 - 4
XV. - 3 - - 3
XVI. 48 1 2 3 44
XVII. 1 1 - - 2
XVIII. - 3 - - 3
XX. - 4 - - 4
TOTAL 181 57 57 9 172

motivo de entrada poderia ser causa basica
presumivel de Aids.

Dos casos selecionados, em onze (7,1%),
apesar das tentativas para que a investiga-
¢do pudesse ser feita, nao se conseguiu rea-
lizar entrevista domiciliar ou consulta ao
prontudrio. Essa situacao foi representada
por enderecos nao localizados, mudanca da
familia paralocal ignorado e prontudrio ex-
traviado (Tabela6).

Dos 145 casos para os quais a pesquisa
pode ser completada, em 54 (37,2 %) a infor-
macao sobre a presenca de gravidez (no
momento ou nos doze meses que precede-
ram a morte) foi considerada ignorada, pela
inexisténcia de qualquer men¢do no pron-
tudrio ou pelo fato de, na entrevista, o fami-
liar dizer ignora-la; em 75 casos (51,7%) foi
declarado que amulher ndo estava (ou tinha
estado) gravida; portanto, em 16 casos hou-
ve mencdo de gravidez. Em doze desses ca-
sos (considerados na DO original como cau-

sa ndo materna), em sete se concluiu pelo
diagnostico de 6bito por causa materna e
em cinco nao houve tal ocorréncia. Esse fato
permitiu que o nimero de 6bitos por causas
ligadas a gravidez, parto ou puerpério pas-
sasse de quatro (na DO original) para onze,
o que significou a constata¢do de que esta
causa é realmente subinformada, neste caso
em cerca de 63,6%, e que a busca de infor-
macoes em prontudrios e junto a familia
constitui um método eficiente para a recu-
peracdo dainformacao sobre possivel causa
materna e, conseqlientemente, estatisticas
mais fidedignas. Outro ponto importante foi
poder estimar um fator de correcao para o
numero oficial de 6bitos por causas mater-
nas. O valor encontrado (2,75) foi maior que
aquele estimado para o Municipio de Sao
Paulo, em 1986, que eraigual a 2,24™.
Foram investigados 28 casos cujas cau-
sas bésicas eram presumiveis de Aids, sendo
que, na absoluta maioria, isto €, em 20 deles,
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Tabela 6 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos segundo causa original, situacao relativa a
gravidez e causa pds-investigacdo. Projeto SIM; 2000.

Table 6 — Deaths of women from 10to 49 years of age according to the original cause, status of
pregnancy, and cause after the investigation. SIM Project; 2000.

Causa Original

Pés-Investigacao

Grévida Néo Ignorada  Perda TOTAL
Causa Causa Nao Gravida Gravidez
Materna Materna
Materna 4 - - - 4
Nao Materna 7 5 75 54 11 152
Total 11 5 75 54 11 156

correspondendo a 71,4%, nao foi encontra-
da no prontudrio qualquer informacao que
mencionasse pesquisa de HIV ou pudesse
levar a conclusao de que se tratava ou nao
de Aids. Dos oito casos em que houve men-
¢30 a, no minimo, uma solicitacdo de exame
para detectar HIV, em trés deles o resultado
foi positivo, havendo referéncia a doenga, e,
em cinco, o resultado foi negativo para pre-
senca de HIV.

Andlise de Ganhos

Como decorréncia dos resultados apre-
sentados, pode-se constatar que os objeti-
vos propostos foram plenamente alcanca-
dos. Para as causas mal definidas, em 12,9%
ndo foi sequer possivel tentar melhorar a
informacao, ja que os casos foram conside-
rados perdas. Dos restantes, 28,9% mantive-
ram-se como mal definidos. Houve ganho

em pouco mais de 70%, sendo “melhora par-
cial” (diagndstico incompleto) em 12,9% e
“melhora total” (causa basica bem definida)
em 58,2%. No caso de diagndsticos incom-
pletos, as perdas foram em menor propor-
¢ao (5,0%) e amelhora representou cerca de
51%. No conjunto, considerando tanto os
Obitos por causas basicas mal definidas como
aqueles com diagndstico incompleto, o ga-
nho ocorreu em 63,1% dos casos analisados
(Tabela 7).

Imaginando que, para os casos conside-
rados perdidos, a causa bésica original fosse
mantida, ndo haveria nenhum ganho em
38,1% das mortes mal definidase em 51,4%
dos casos de diagnostico incompleto.

Agregando o fato de a pesquisa ter per-
mitido obter um indice para a correcdo dos
dados de mortes por causas maternas mais
elevado do que aquele que vem sendo usa-
do pelo Ministério da Satide (respectivamen-

Tabela 7 - Numero e proporcao (%) de ébitos segundo motivo de entrada e ganho na causa

basica pos-investigacdo. Projeto SIM; 2000.

Table 7 — N° and proportion (%) of deaths according to the reason of entrance in the study and gain in
the underlying cause of death after the investigation. SIM Project; 2000

Ganho Mal definido Diagnéstico Incompleto TOTAL
N° % N° % N° %
0 74 289 84 488 158 369
1 33 129 - - 33 7,7
2 149 58,2 88 51,2 237 554
Perdas 38 (129) 9 (50 47 (99
TOTAL 294 100,0 181 100,0 475 100,0
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te 2,8 e 2,24), a investigac¢ao teve resultado
ainda mais positivo. Considerando aimpor-
tancia desses 6bitos por causas ligadas a gra-
videz, parto e puerpério, no quadro epide-
miolégico nacional, o fato de poder ser re-
conhecido que a sua real presenca foi mais
do que o dobro daquela informada é extre-
mamente Util para a tomada de decisdes
governamentais. A mesma linha de racioci-
nio pode ser feita em relacdo as causas
presumiveis de Aids, onde a informacao ori-
ginal era precdria e o uso da metodologia da
pesquisa permitiu conhecer também um
maior niimero de casos.

Atingir este nivel de melhoria da infor-
macdo por meio de metodologia simples
como a que foi adotada neste trabalho re-

presenta, sem duvida, uma meta a ser
alcancada.

A andlise do ganho do ponto de vista
qualitativo (Tabela 8) levou a chamada “rede
de migracao” de causas, representada pelo
numero de 6bitos em cada capitulo da CID-
10, enfocando a DO original e a DO-Nova.

Calculando arazdo entre os ntimeros de
Obitos em cada capitulo da CID-10, obtidos
pelaDO-Nova e pela DO original, verificou-
se que o seu valor foi indefinido para os trans-
tornos mentais (representado principalmen-
te pelo alcoolismo), doencas da pele e tecido
sub-cutaneo, doencas do sistema osteomus-
cular e tecido conjuntivo, naquelas ligadas a
gravidez, parto e puerpério e nas causas ex-
ternas, emrazao de ndo ter havido nenhum

Tabela 8 — Numero de 6bitos” segundo causa basica (Capitulo CID-10), na DO Original e na DO-NOVA e razao entre

eles. Projeto SIM; 2000.

Table 8 - Number of deaths™ according to the original and final underlying cause of death and relation among them. SIM Project;

2000.
Causa baésica DO DO Razéo
Original (1) NOVA (2) /()

I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 23 30 13

Il Neoplasias 10 37 37

1 Doencas do sangue e érgdos hematopoéticos e
transtornos imunitarios 7 4 06

v Doencas das glandulas endécrinas, da nutricdo e metabdlicas 3 22 73

Vv Transtornos mentais e comportamentais - 18 indefinido

\ Doencas do sistema nervoso 8 8 1,0

Vil Doencas do olho e anexos - - -

Vi Doencas do ouvido e apdfise mastoide - - -

IX Doencas do aparelho circulatério 39 101 26

X Doencas do aparelho respiratorio 9 24 2,7

Xl Doencas do aparelho digestivo 26 28 1,1

Xl Doencas da pele e tecido subcutaneo - 3 indefinido

X Doencas do sist. dsteomuscular e tecido conjuntivo - 2 indefinido

XIV  Doencas do aparelho geniturinario 7 4 06

XV Gravidez, parto e puerpério - 5 indefinido

XVI  Algumas afec¢des. originadas no periodo perinatal 48 48 1,0

XVII  Malformagées congénitas 1 2 20
SUBTOTAL 181 336 19

XVII Mal definidas 294 77 03

XX Causas Externas - 15 indefinido
TOTAL 475 428™

*incluidos os relativos a causas mal definidas e diagnésticos incompletos; ** Nao incluidas 47 perdas
*included all the deaths with an ill-defined or an incomplete diagnosis as an underlying cause; ** does not include 47 losses
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caso ai alocado na DO original (ap6s a inves-
tigacdo, passam a 18, 3, 2, 5 e 15 casos, res-
pectivamente). O aumento do namero de
mortes por causas maternas aponta diretri-
zes importantes a serem adotadas nas dife-
rentes localidades para o resgate dessas cau-
sas. Interessante é o fato de cinco desses ca-
sos provirem de situagdes originalmente mal
definidas ou de diagnosticos incompletose
os dois outros terem tido, como motivo de
entrada, 6bito de mulher em idade fértil.
Outro aspecto relevante é o dos dbitos
por doencas das glandulas enddcrinas, prin-
cipalmente o diabetes, cuja razao foi igual a
7,3 (cerca de 600% a mais de casos informa-
dos p6s-investigacao). As neoplasias pratica-
mente quadruplicaram sua participagao (ra-
zdoigual a 3,7) e as anomalias congénitas do-
braram sua freqiiéncia. As doencas do apa-
relho circulatério e respiratério apresenta-
ram-se cerca de 160% e 170% mais freqiien-
tes (razoesiguais a 2,6 e 2,7 respectivamente).

Consideracoes Finais

Os achados do trabalho, para o conjunto

dos municipios, evidenciam a importancia
do tema, deixando claro que o SIM/MS pode
ser aprimorado. Aspectos bastante interes-
santes e promissores foram verificados, per-
mitindo inferir a possibilidade de um ganho
apreciavel na qualidade da informacao de
mortalidade. Esse ganho resulta da ado¢ao
de metodologia simples, acessivel e exeqii-
vel, qual seja, principalmente o retorno ao
prontudrio médico hospitalar, onde segura-
mente poderao ser resgatados dados impor-
tantes e elucidativos quanto as reais causas
de morte. Por essa razao espera-se que essa
metodologia possa ser incorporada e segui-
da nao s6 pelo Ministério da Satde, gestor
nacional do Sistema, mas também pelas Se-
cretarias Estaduais e Municipais de Satde.
Com a municipalizacao, processo com ten-
déncia crescente e irreversivel no pais, a pre-
ocupacgao com a qualidade da informacao
deve estar presente em todos 0s niveis do
setor saude, desde os responsdveis pela ge-
racdo dos dados até aqueles que os utilizam
como subsidio para as tomadas de decisoes
e acgdes que objetivem a melhoria do estado
de satde das populagdes.
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