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Resumo

Objetivo: melhorar a qualidade da informagZo sobre a causa bdsica de 6bito devida a causas externas, entre idosos (60 anos
e mais) no estado do Rio de Janeiro, Brasil, em 2006. Métodos: estudo exploratério descritivo, baseado no relacionamento
probabilistico de registros entre os bancos de dados do Sistema de InformagGes sobre Mortalidade e do Sistema de Informagdes
Hospitalares/Sistema Unico de Savide, realizado pelo software Reclink. Resultados: 15.804 registros foram considerados como
provéveis pares verdadeiros; comparando-se a distribuicio dos 6bitos por tipo de causa, observou-se que as causas externas nao
especificadas predominavam (55,9%) inicialmente; apds a recuperagdo, as propor¢des de mortes por acidentes de transporte
(21,5%; antes, 7,0%) e por quedas (27,4%; antes, 11,7%) praticamente triplicaram. Concluszo: é possivel melhorar a informagio
e o conhecimento dos 6bitos adotando-se uma metodologia de ficil utilizacdo.

Palavras-chave: Idoso, mortalidade; Causas de Morte; Causas Externas; Sistemas de Informacio; Sub-Registro.

Abstract

Objective: to improve data regarding the underlying cause of deaths due to external causes, among the elderly (60 years
and older) in the state of Rio de Janeiro, Brazil, in 2006. Methods: exploratory study based on probabilistic record linkage
between Mortality Information System and Hospital Information System/National Unified Health System, databases, using
Reclink method. Results: 15,804 pairs of records were identified as possible matches; concerning the distribution of specific
categories of external causes, at first, events of undetermined intent were the main cause of deaths (55.9%); after record
linkage, proportional mortalities due to transport accidents (21.5%; previously, 7.0%) and due to falls (27.4%; previously,
11.7%) represented un increase of almost three fold. Conclusion: the results indicate the possibility of improving information
on mortality by means of a feasible methodology.
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I Linkage de 6bitos: um recorte sobre causas externas em idosos

Introducao

0 uso de dados de mortalidade em estudos sobre
a situacdo de satide das populagdes teve origem na
Inglaterra, em meados do século XVIL! Até hoje,
grande nimero de indicadores de saide se utiliza
dessa informacdo.’

No Brasil, o Sistema de Informagdes sobre Mor-
talidade (SIM), concebido e implantado na década
de 1970, gradativamente, vem apresentando melhor
desempenho, seja quanto a sua cobertura, seja no
que diz respeito 2 qualidade da informacdo." Esse
aprimoramento, entretanto, na maioria das vezes, estd
relacionado a um grande esforco despendido pelas
geréncias do SIM, nos niveis estadual e municipal. O
processo de investigacio de 6bitos, responsavel por
esse ganho de qualidade, é oneroso e requer recursos
humanos especializados.

Quanto a causa da morte, ainda hoje, a informacio
¢ afetada pela presenca de causas mal definidas (Capi-
tulo XVII da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados 2 Saide — Décima
Revisdo (CID-10),* assim como dos diagnésticos in-
completos, que se constituem em causas residuais de
Capitulos de causas bem definidas.’

Séries historicas da participagdo proporcional
dessas causas tém sido apresentadas em diferentes
trabalhos, ilustrando a melhoria da qualidade in-
formagfo'® decorrente dos esforgos despendidos.
Experiéncias exitosas na drea foram demonstradas
em varios dos trabalhos apresentados nas diferentes
edi¢des da Mostra de Experiéncias Bem-Sucedidas em
Epidemiologia (EXPOEPI), realizada pelo Ministério
da Satide. Dados do SIM evidenciam que a propor¢ao
de 6bitos rotulados como decorrentes de causas mal
definidas caiu de cerca de 20,0%, no inicio dos anos
1980, para 7,4% em 2008.°

A Organizagdo Panamericana da Satide (OPAS) pro-
pos, em 2003, para dreas com proporcio elevada de
causas mal definidas, uma redistribuicio desses casos de
acordo com a proporgio de ocorréncia dos 6bitos com
causa definida, na forma como é referida nos Capitulos
da CID-10.7 Criticas a esse processo, entretanto, vém
sendo feitas,' razdo pela qual, até hoje, os procedimentos
sugeridos ndo foram amplamente adotados.

A proposta do Ministério da Satide relativa 2 in-
vestigacdo de cada 6bito®"” é sugerida também por
outros estudos." Contudo, trata-se de metodologia

408

mais dificil e onerosa, na medida em que muitas das
Secretarias de Estado/Municipais de Satide ndo se
encontram preparadas para mais essa tarefa— ao lado
de tantas outras como, por exemplo, a vigilancia de
obitos infantis, fetais e maternos.

Estudos mais recentes tém permitido
o relacionamento entre bancos de
dados, metodologia que possibilita
a qualifica¢do dos dados de um
sistema de informagdes com base

na informagdo do mesmo individuo
registrada em outro sistema.

Com relacdo as causas externas, a propor¢ao da-
quelas em que se ignora se foram acidental ou inten-
cionalmente infligidas também declinou nos tltimos
trinta anos, de 20,7% em 1979 para 9,1% em 2004,
e desde entdo, mantém tendéncia de leve declinio.
Diversas metodologias tém sido desenvolvidas com
essa finalidade. "3

Ha também os diagndsticos incompletos, em que
o médico declara apenas uma consequéncia da causa
basica ou, simplesmente, 0 comprometimento de de-
terminado 6rgdo, sem especificar a doenga; ou ainda,
quando o profissional declara apenas o nome genérico
de uma doenca sem outra qualificacdo.’ No caso das
causas externas, por exemplo, a simples mencdo a
natureza de lesdo ou o acidente sem qualquer especi-
ficagdo, em tltima andlise, apenas permite saber que
a morte foi consequéncia 2 um acidente ou violéncia,
no sendo conhecidas, portanto, as circunstancias em
que ela ocorreu.

Em razdo de avancos tecnoldgicos da Informatica
nos 1ltimos anos, estudos mais recentes tém permitido
o relacionamento entre bancos de dados, metodologia
que possibilita a qualificacdo dos dados de um sistema
de informagdes com base na informacio do mesmo
individuo registrada em outro sistema.'!?

0 objetivo deste estudo é qualificar a causa basica
de 6bito de individuos na idade de 60 anos e mais,
ocorridos no estado do Rio de Janeiro, Brasil, em
20006, por meio do relacionamento probabilistico entre
o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM — e
o Sistema de Informagio Hospitalar do Sistema Unico
de Satide — SIH/SUS —, especificamente para os casos
de morte por causas externas.
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Método

Estudo exploratério descritivo com base no rela-
cionamento probabilistico dos registros dos Gbitos
de individuos com a idade de 60 anos ou mais no SIM
da Secretaria de Estado de Savide e Defesa Civil do Rio
de Janeiro com os registros de internagdo hospitalar
do STH/SUS obtidos pelo Departamento de Informatica
do SUS (Datasus) do Ministério da Satide.'® Os dados
de mortalidade e das internacoes considerados neste
estudo sdo do Estado do Rio de Janeiro e referem-se
a0 ano de 2006.

0 fato de terem sido selecionados como populaggo-
alvo do estudo apenas os idosos deve-se a elevada pro-
porgdo de 6bitos por causas mal definidas ocorridos
nesse grupo, bem como 2 elevada proporgio de 6bitos
por causas externas ‘ndo especificadas’.’>?

Para o relacionamento probabilistico, foram se-
lecionados os Gbitos que ocorreram nos hospitais
préprios ou conveniados a0 SUS, de acordo com
listagem do Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Satide (CNES).?' No caso das internagdes, foram
selecionadas aquelas cujo motivo da saida foi o 6bito,
excluidos os registros de autorizacdes de internagdo
hospitalar (AIH) duplicadas.

Foi utilizado o software RecLink para relacionar
as duas bases de dados, mediante a técnica de re-
lacionamento probabilistico de registros.”* Foram
executadas as seguintes rotinas de relacionamento:
1) padronizagdo dos campos comuns (nome do indi-
viduo, idade, data de nascimento, data do ébito e data
de saida por 6bito, endereco da residéncia) a serem
empregados no relacionamento dos dois bancos de
dados; 2) defini¢io da estratégia de blocagem, que
consiste na criacao de blocos logicos de registros den-
tro dos arquivos a serem relacionados, de maneira a
permitir a comparagdo entre registros mais otimizada,
utilizando-se a expressio de blocagem SOUDEX(PBL
0C0) +SOUDEX (UBLOCO) +SEX0+CODMUNIRES+C
NES; 3) aplicacio de algoritmos para a comparagio
aproximada de cadeias de caracteres, que levam em
consideracio possiveis erros fonéticos e de digitagio —
optou-se por utilizar os pardmetros conforme descrito
no manual do RecLink Il —;? e 4) revisio manual dos
provaveis pares, visando 2 sua classificagiio como pares
verdadeiros ou nio pares. Apds o processo de linkage,
15.804 registros foram considerados como provéveis
pares verdadeiros.

Maria Helena P. de Mello Jorge e colaboradores

A etapa seguinte consistiu em separar os pares
verdadeiros em dois grandes grupos, segundo a causa
bésica do 6bito (no SIM): a) causas naturais (Capitulos
[aXVIII da CID-10); e b) causas externas (Capitulo XX
da CID-10). Cada um desses dois conjuntos, por sua
vez, foi analisado conforme o diagndstico secundirio
do SIH/SUS, o que permitiu mostrar a existéncia de
quatro situagoes possiveis: (i) Situacio 1 — causa exter-
na nos dois sistemas —; (ii) Situacdo 2 — causa externa
no SIM e causa natural no SIH/SUS —; (iii) Situagdo
3 — causa natural no SIM e causa externa no SIH/SUS
—; e (iv) Situacdo 4 — causa natural nos dois sistemas.

As situacoes 1, 2 e 3 constituiram-se no objeto
deste trabalho. Na Situagio 1, especificamente, foram
verificados o grau de concordancia entre causa bdsica
do 6bito em nivel de Capitulo, tipo de causa externa,
agrupamento e categoria da CID-10, e o diagndstico
secunddrio da internagdo. Nos casos dos 6bitos cuja
causa basica foi causa externa nio especificada (Y10
aY34) e naqueles em que o acidente nao foi especi-
ficado (X59), foram estudados o grau de recuperagio
da causa bdsica do 6bito e a mudanca ocorrida no
perfil de mortalidade. A Situagio 4 ndo foi objeto
deste trabalho.

Quanto aos aspectos éticos, tendo em vista as
funcdes especificas da Assessoria de Dados Vitais da
Secretaria de Estado da Satide e Defesa Civil do Rio de
Janeiro — que jd trabalha com o SIM —, foi solicitada
a0 Datasus sua permissdo para consulta ao banco
de dados do SIH/SUS. A direcio do Datasus, apds o
posicionamento da Consultoria Juridica do Ministério
da Satide em Brasilia-DF sobre o pedido, autorizou o
uso dos dados de seus registros desde que a linkage
fosse feita na propria Secretaria de Estado. Assim, o
estudo foi realizado sem comprometer a confidencia-
lidade dos dados e respeitando os principios éticos na
pesquisa envolvendo seres humanos, regulamentados
pela Resolucio n° 169/1996, do Conselho Nacional de
Satide — CNS.

Resultados

Foram encontrados 40.227 6bitos ocorridos nos
hospitais proprios ou conveniados ao SUS, de acordo
com listagem do CNES, e 22.563 internacdes cujo
motivo de saida foi o 6bito, excluidos os registros de
AIH duplicadas. Esses registros foram selecionados,
para que se realizasse o relacionamento probabilistico.
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I Linkage de 6bitos: um recorte sobre causas externas em idosos

Entre os pares verdadeiros, 15.289 6bitos (96,7%)
foram por causas naturais e 515 (3,3%) por causas
externas. A andlise segundo o diagndstico secundrio
do SIH/SUS, revelou 268 casos na Situacio 1 (causa
externa nos dois sistemas), 247 na Situacdo 2 (causa
externa no SIM e causa natural no SIH/SUS), 212 na
Situacdo 3 (causa natural no SIM e causa externa no
SIH/SUS) e 15.077 na Situacdo 4 (causa natural nos
dois sistemas).

Na Situagdio 1: causa externa nos dois sistemas
de informagdes, dos 515 Gbitos por causa externa,
apenas 268 (52,0%) tiveram como diagndstico da
internaco também uma causa externa. Na realidade,
esperava-se que a grande maioria dos casos nessa
situacdo tivesse como diagndstico da internagio uma
causa externa, na medida em que se buscou trabalhar
com a internacdo que deu origem ao ébito devido a
uma causa externa.

Na Tabela 1, apresenta-se a distribui¢io dos 268
casos segundo o tipo de causa externa, em cada um
dos sistemas. Verifica-se, entre os idosos, que as causas

externas no especificadas (62,3%) constituiram o tipo
mais frequente de causa registrado no SIM, enquanto
no SIH/SUS, as causas mais frequentes no registro de
internacdo foram as quedas (47,0%).

Tendo o SIM como referéncia, o grau de concordin-
cia com o SIH/SUS foi verificado no nivel de Capitulo,
tipo de causa externa, agrupamento e categoria da
CID-10. £ importante notar que a concordancia foi
calculada somente para os registros em que a causa
externa estivesse especificada quanto ao tipo. Exclui-
ram-se dessa andlise, portanto, a categoria X59 e todo o
agrupamento Y10 a Y34, restando 85 casos com tipo de
circunstancia bem definida. Destes, 8 casos deixaram
de ser analisados, haja vista encontrarem-se repre-
sentados em pequeno niimero e grande quantidade de
tipos e subtipos de causas externas (englobados em
‘demais acidentes’). Afinal, foram estudados 77 casos.

A'Tabela 2 mostra o nivel de concordéncia encontra-
do entre os dados do SIM e os do SIH/SUS. Verificou-se
que, em nivel de capitulo, a concordincia foi total
— a propria metodologia conduziu a isso. Quando se

Tabela 1 - Distribuicao dos registros de causas externas (Situacao 1) no Sistema de Informagées sobre
Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS),
segundo tipo de causa, entre idosos (60 anos) no estado do Rio de Janeiro. Brasil, 2006

SIM SIH-SUS

Tipos

N % N %
Acidentes de transporte 28 10,5 103 38,4
Quedas 39 14,6 126 47,0
Demais acidentes 8 3,0 14 52
Acidentes nao especificados 16 6,0 5 1,9
Lesoes auto-infligidas 2 0,7 - -
Agressoes 4 15 4 1,5
Causas externas nao especificadas 167 62,3 n 41
Complicagdes da assisténcia médica 2 0,7 3 11
Sequelas 2 0,7 1 04
Fatores suplementares - - 1 0,4
TOTAL 268 100,0 268 100,0
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Tabela2 - Concordancia de diagndsticos de dbitos por causas externas registrados no Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-
SUS), sequndo nivel (Capitulo, Tipo, Agrupamento e Categoria), entre idosos (60 anos) no estado do

Rio de Janeiro. Brasil, 2006

Concordancia SIM-SIH

Imos N Capitulo Tipo Agrupamento (Categoria

N % N % N % N %
Acidentes de transporte 28 28 100,0 22 78,6 1 39,3 6 21,4
Quedas 39 39 100,0 35 89,7 27 69,2 6 15,4
Lesdes auto-infligidas 2 2 100,0 - - - - - -
Agressoes 4 4 100,0 2 50,0 2 50,0 1 25,0
Complicagdes da assisténcia médica 2 2 100,0 - - - - - -
Sequelas 2 2 100,0 1 50,0 1 50,0 1 50,0
TOTAL m 77 100,0 60 77,9 L] 53,2 14 18,2

a) Os demais tipos/agrupamentos deixam de ser analisados por estarem representados por pequenos nimeros.

analisou o tipo de causa externa, a concordancia caiu
para 77,9%, variando conforme o tipo analisado. E
quanto ao0s agrupamentos e categorias, o grau de
concordincia declinou um pouco mais, para 53,2 e
18,2% respectivamente.

Observa-se, ainda, uma variacdo de valores pro-
porcionais quando a andlise € feita para cada tipo
de causa externa. Nos acidentes de transporte, 0s
tipos descritos no SIH/SUS concordaram com os
referidos no SIM em 78,6% dos casos, enquanto para
0s agrupamentos, essa concordancia foi de apenas
39,2%. Assim, quanto aos tipos de causa externa, a
concorddncia pode ser considerada muito boa para
os acidentes de transporte e quedas; e boa para
agressoes e sequelas. Quanto aos agrupamentos,
a concordancia foi boa para quedas e agressdes; e
regular para acidentes de transporte.

Em relagio ao grau de recuperacio das causas ex-
ternas ndo especificadas e acidentes no especificados,
dos 167 6bitos por causas externas nio especificadas
(Y10 a Y34), a partir do diagndstico da internagfo,
foi possivel recuperar 154 (92,2%) causas como
bem definidas; 4 Gbitos (2,4%) foram recuperados,
porém de nivel diagnéstico incompleto (lixdo), isto é,
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diagnostico informado de acidente nio especificado

(X59); em apenas 9 Gbitos (5,4%), o diagndstico

da internacio também era uma causa externa no

especificada. £ importante lembrar que o resgate da
informago foi feito caso a caso (banco pareado).

Em relacio aos 16 Gbitos por acidente ndo espe-
cificado (X59), a partir do diagnostico informado na
internagfo, foi possivel recuperar 15 casos (93,8%);
em 1 1nico caso, tdo-somente, o diagndstico informado
coincidiu com a causa bdsica inicial, continuando
como acidente néo especificado.

Quanto 2 Situacdo 2: causa externa no SIM e causa
natural no SIH/SUS, dos 515 6bitos por causa externa
n0 SIM, 247 (48,0%) tiveram como diagndstico da in-
ternagiio uma causa natural. Estes casos representam,
na realidade, uma excecdo 2 situacdo esperada, pois
se 0 6bito ocorreu por uma causa externa, o paciente
ndo deveria ter, como motivo da internaco, uma causa
natural. Na tentativa de entender tal situago, algumas
hipéteses explicativas sdo apresentadas a seguir:

- 0 paciente foi internado por uma causa natural e
o acidente ocorreu dentro do hospital (pés-inter-
nacio). Exemplo: queda do leito ou complicagoes
da assisténcia médica.
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Tabela 3 - Distribuicao dos dbitos por causas externas no Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM) e
por causa natural no Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS)
(Situacdo 2), segundo tipo de causa externa e causa natural, entre idosos (=60 anos) no estado do Rio

de Janeiro. Brasil, 2006
Causa Natural no SIH-SUS (Capitulos da CID-10) TOTAL

Tipo CE (SIM)

I I m v vi IX X X X Xl XV Xvil Xxvii N %
Acidentes de transporte -1 - - -3 3 - 1 - = - - 8 32
Quedas 1 -1 1 - 107 6 1 - - - - - 20 81
Outros riscos a respiracao 8 5 1 6 4 15 23 4 1 1 5 - 2 75 304
Demais acidentes -11 - -1 1 - 1 - - - = 5 20
Acidentes nao especificados (X59) - - - - 2 1 - - - - = = - 3 1.2
Causas externas nao especificadas (Y10-Y34) 28 - 2 9 3 25 35 5 3 1 2 1 7 121 49,0
Complicagao (Y83) 2 - - - =9 2 1 - 1 - - - 15 6,1
Sequelas - - - - - - - - - - - = - - -
TOTAL (N) 39 7 5 16 9 64 70 11 6 3 7 1 9 247 100,0
TOTAL (%) 158 2,8 2,0 65 3,7 259 283 45 24 12 28 04 37 = =

a) CID-10: Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde — Décima Revisao
Nota:As lesdes auto-infligidas e as agressdes (SIM) e os Capitulos V, VI, VIII, XV e XVI da CID-10 (SIH/SUS) foram excluidos da Tabela 3 pela inexisténcia de casos.

- 0 paciente estava em tratamento de lesdo sofrida
anteriormente (no domicilio) e foi internado por
uma complicacio da lesdo (considerara como
causa natural, pelo hospital) . Exemplo: pneumonia
ou septicemia.

Analisando-se os 6bitos segundo o tipo de causa ex-
terna no SIM, verifica-se uma grande concentragio em
causa externa no especificada (121 6bitos=49,0%),
seguida de ‘outros riscos a respira¢io’ (75 6bi-
tos=30,4%). Considerando-se o diagndstico principal
registrado no SIH/SUS, de acordo com os Capitulos da
CID-10, constata-se que as maiores frequéncias refe-
rem-se a0s diagnosticos relativos a doencas dos apa-
relhos respiratério (28,3%) e circulatério (25,9%),
além de causas infecciosas (15,8%) (Tabela 3). Ao
se detalhar um pouco mais essas causas, verifica-se
que, entre as doengas do aparelho respiratério cita-
das, muitas corresponderam a casos de pneumonias
e insuficiéncia respiratéria nio classificada em outra
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parte, 0 mesmo acontecendo com relago a septicemia,
entre as causas infecciosas citadas.

Em relacdo a Situacdo 3: causa natural no SIM
e causa externa no SIH/SUS, dos 15.289 6bitos por
causa natural no SIM, 212 (1,5%) tiveram como diag-
néstico da interna¢o uma causa externa. Estes casos,
na realidade, ndo deveriam fazer parte da casuistica
estudada aqui. Entretanto, trata-se de uma situacao
inusitada: casos em que o paciente foi admitido no
hospital por uma lesdo decorrente de causa externa
e o 6bito foi certificado como resultante de causa
natural. O pressuposto, aqui, € o seguinte: se a pessoa
foi internada em virtude de uma lesao (cédigos S ou
T no diagnéstico principal do SIH/SUS) e veio a Gbito
durante a internacio, esse 6bito deveria ter, como
causa bisica, o acidente/violéncia que motivou a lesdo,
nZo uma causa natural.

Na Tabela 4, € possivel perceber a maior propor-
¢do de 6bitos por doencas dos aparelhos circulatério
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(37,3%) e respiratério (15,1%), seguida dos 6bitos
causados por doencas das glandulas enddcrinas,
nutri¢do e metabolismo (11,3%) e por neoplasias
(10,4%). Ao analisar esses mesmos casos, segundo
o diagnéstico da internacio, constata-se um predo-
minio das internagdes por quedas (63,7%), possi-
velmente justificada pelo fato de o grupo de dbitos
analisado ser composto por idosos, provavelmente
portadores de doencas pré-existentes e mais sujeitos
a quedas.*

Com o intuito de ilustrar essas hipdteses, foram
analisados, mais detalhadamente, alguns dos 212
casos da Situacdo 3:

Maria Helena P. de Mello Jorge e colaboradores

1) Dos 11 6bitos com causa bisica em doengas in-
fecciosas (Capitulo I) registrada na declaracio de
6bito (DO), verificou-se que para 9 deles, a causa
informada foi uma septicemia (A41.9), e destes, 7
tiveram queda como diagndstico secunddrio na ATH
(1 deles foi informado como ‘acidente de transito’ e
outro como ‘complicacdo tardia de procedimentos
médicos e cirtirgicos’).

2) Dos 32 6bitos por doencas do aparelho respira-
torio (Capitulo X), 12 tiveram como causa bisica
informada uma pneumonia, e destes, 8 foram
referidos a queda como diagndstico secunddrio.
Cumpre observar que nos dois primeiros grupos

Tabela 4 - Distribuicdo dos dbitos por causas naturais no Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM) e
segundo a causa externa no Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Sauide (SIH/
SUS) (Situagao 3), entre idosos (60 anos) no estado do Rio de Janeiro. Brasil, 2006

SIH-SUS Total
L Atcri:::lpts:t:e Quedas alc)iilT:ti: s Aci:;:tes Agressées ext(ei;;:snio Complicagoes Sequelas N %
especificadas especificadas

| 1 9 - - - - 1 " 5.2
Il 3 9 - 1 3 3 3 22 104
I - 2 - - - - - 2 0,9
v - 17 - - L - 3 24 N3
vi - 2 - - 1 - - 30 14
IX 9 52 4 2 9 3 - 79 373
X 2 24 2 - 1 1 1 32 151
X 1 4 - v 2 6 2 15 1
Xl 1 3 - v - - - 4 1,9
XIv 2 2 - 1 - 1 - 6 2,8
Xvil - 1 - - - - - 1 0,5
Xvinn - 10° 1 - 1 - - 13 6,1
TOTAL 19 135 7 4 21 14 10 212 100,0

a) Casos onde 56 consta a lesdo.

Nota: Capitulos v/ VILVIIL,XI|,XV e XVI da Classificaao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide — Décima Revisao (CID-10) foram excluidos da tabela pela inexisténcia de casos.
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de causas descritos (septicemias e pneumonias),

ndo hd divida de que essas causas poderiam cons-

tituir uma complicacdo da lesdo, considerando-se
as circunstancias descritas na AIH (diagndstico
secunddrio). £ possivel, portanto, que o Instituto

Médico Legal (IML) tenha certificado esses dbitos,

uma vez que se referem a mortes provocadas por

causa externa.

3) Dos 79 6bitos por doenga do aparelho circulatorio,
33 pertenciam ao agrupamento das doencas cere-
brovasculares e destes, 27 tiveram como motivo da
internacdo uma queda, situacdo bastante aceitdvel
quando se pensa em quadros de infarto agudo ou
acidente vascular cerebral (AVC), entre outros.

4) dos 24 6bitos por doengas enddcrinas, nutricionais
e metabdlicas (Capitulo IV), 17 pertenciam ao agru-
pamento de Diabetes Mellitus e destes, a maioria
teve uma queda como diagndstico secunddrio na
AIH. Em situagdes como essas, a linkage ndo di
conta da qualificacdo da causa do SIM, mas aponta
para a necessidade de uma investigacio mais apro-
fundada, em prontudrio médico e visita domiciliar,
com vistas a0 esclarecimento do motivo da queda:
se esta aconteceu antes ou depois do AVC ou se as
complicacdes do diabetes motivaram a queda ou,
ainda, se o diabetes era uma causa contribuinte
(parte I da DO), implicando a definicio da causa
— se natural ou nfo.

5) Dos 13 Gbitos por causa Mal Definida (MD), dez
tiveram ‘queda’ como diagndstico da internacdo,
situagdo que ilustra a 4* hipétese levantada. Tam-
bém nesses casos, havia, no hospital, elementos
suficientes para solicitar a remoczo do corpo para
o IML, onde a necropsia — e consequente DO —
seria feita. O hospital errou ao fornecer DO em
caso de morte por causa externa, principalmente
nesses casos em que a causa natural colocada como
responsavel pela morte foi MD.

As mudangas no perfil epidemioldgico da mor-
talidade quanto ao panorama epidemioldgico das
causas externas em 6bitos de idosos antes e depois do
processo de linkage pode ser observado na Tabela 5.
Comparando-se a distribuicio dos 6bitos por tipo de
causa externa, verifica-se que, antes da recuperagio,
a principal causa informada era constituida das causas
externas ndo especificadas (55,9%). Apds a recupera-
¢do, a proporcio de mortes decorrentes de acidentes
de transporte triplicou, de 7 para 21,5%; e as quedas,

também, quase triplicaram ao passarem de 11,4 para
27,4%. O procedimento adotado mostra um quadro
mais préximo da realidade, indicativo, portanto, de
maior atencdo a ser dada a2 mortalidade por causas
externas em idosos, no sentido de sua prevencio. En-
tretanto, a despeito da metodologia empregada, 25,2%
dos 6bitos permaneceram como causas externas nao
especificadas. Admitindo-se a possivel “entrada” de
casos erroneamente rotulados como provocados por
‘causa natural,’” quando sua causa bésica era, de fato,
externa, o panorama descrito pode se mostrar pior e a
situagdo, ainda mais grave.

Discussao

Este trabalho mostrou que o relacionamento
probabilistico entre os bancos de dados do SIM e do
SIH/SUS é vidvel, factivel e proveitoso, embora tenha-
se observado algumas situacdes inusitadas. Com o
uso dessa metodologia, espera-se que a investigacdo
dos 6bitos passe a ser feita em um nmimero cada vez
menor de casos, desde que incluida uma etapa prévia
de linkage. A exemplo de outros estudos,*** este
também mostrou que as quedas sdo a principal causa
de internagdo para idosos.

0Os achados apresentados aqui corroboram aqueles
descritos nos estudos de Cascio e colaboradores® e
Teixeira e colaboradores,” que ji haviam demons-
trado a contribuicdo do relacionamento de bases
de dados para a qualificacio das causas de morte e,
consequentemente, para uma maior fidedignidade das
informacoes que comporio os indicadores de satide,
de forma a orientar os gestores nas a¢des dirigidas a
melhoria da satide da populagio.

A respeito das diferencas de frequéncia (40.227
obitos do SIM; e 22.563 internagdes com saida por
obito provenientes da base SIH/SUS), os autores sugerem
algumas hipdteses para seu entendimento e justificativa:
a) erro no SIH/SUS, devido a registro inadequado do

tipo de saida (alguns casos de 6bito podem ter

sido registrados como alta ou transferéncia do
paciente idoso);

b) erro no SIM, em decorréncia de equivoco a0 preen-
cher o local do 6bito (morte ocorrida no domicilio
mas certificada pelo hospital, no campo ‘local de
ocorréncia’, como 6bito hospitalar);

¢) 6bito ocorrido no hospital e cuja DO foi preenchida
adequadamente mas, em razdo de o tempo de inter-
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Tabela 5 - Obitos por causas externas em idosos (60 anos) segundo o tipo de causa externa, antes e depois da
recuperacao da informacao do estado do Rio de Janeiro. Brasil, 2006

Antes® Depois®

Variaveis

N % N %
Acidentes de transporte 36 70 m 21,5
Quedas 59 1,4 4 274
Outros riscos a respira¢ao 75 14,6 75 14,6
Demais acidentes 13 2,5 20 3,9
Acidentes nao especificados 19 37 8 1,5
Lesdes auto-infligidas 2 0,4 2 0,4
Agressoes 4 0,8 6 1,2
Causa externa nao especificada 288 55,9 130 25,2
Complicagdes da assisténcia médica 17 33 20 39
Sequelas 2 0,4 2 0,4
TOTAL 515 100,0 515 100,0

a) Somatério das situacdes 1e 2.

b) Apds o resgate da informagdo do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS).

nacdo ter sido menor que 24 horas, a permanéncia

do paciente idoso ndo gerou AIH;

d) problemas quanto ao faturamento da internagZo,
visto que a base utilizada foi a de ATH pagas e ndo
a de AIH apresentadas;

e) embora a morte tenha ocorrido em hospital conve-
niado com o SUS, o pagamento pode ndo ter sido
realizado por esta institui¢io (ver item anterior,
lembrando que o trabalho foi feito com AIH pagas).
0Os achados do detalhamento das causas infecciosas,

a0 revelar muitos casos de pneumonias, insuficiéncia

respiratoria e septicemias, falam a favor da hipétese b

e constituem, provavelmente, complicacdes de causa

externa referida no SIM.

A andlise da concordincia entre os dois sistemas
encontra-se dentro dos limites de um padréo considera-
do muito bom, quanto a0 tipo de causa externa; porém,
apresenta valores decrescentes quando se especifica a
causa em nivel de agrupamento ou de categoria.

A propor¢do de 6bitos por causas externas nio
especificadas (Y10-Y34) é elevada no SIM. Contudo,
a utilizacdo da metodologia de /inkage permitiu uma
recuperagio superior a 90,0% dos casos. O mesmo
pode ser dito para os 6bitos por ‘acidente no espe-
cificado’ (X59).

A existéncia de casos reunidos no que se chamou
Situacdo 2 e Situacdo 3 (causa externa em um dos
sistemas e natural no outro) evidencia, ainda, a ne-
cessidade presente de treinamento de médicos para o
preenchimento da DO (e respectivo encaminhamento
de corpos para necropsia), bem como dos responsi-
veis pelo preenchimento da AIH, principalmente no
que se refere a aplicacdo do conceito de diagndstico
principal.

Para os Obitos registrados por causa natural no
SIM e por causa externa no SIH/SUS, ou seja, casos
em que o paciente foi admitido no hospital por uma
lesdo decorrente de causa externa e o respectivo 6bito,
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certificado como motivado por uma causa natural, sio

apresentadas algumas hipéteses no sentido de entender

alogica da situacdo e a razdo disso acontecer:

a) O paciente é portador de uma doenca qualquer,
encontra-se em mau estado geral de satide, sofre um
acidente (exemplo: uma queda) e € internado por
causa da lesdo advinda desse evento; em razio de seu
mau estado geral, e a despeito da existéncia lesdo,
o paciente morre da patologia pré-existente (causa
natural) — a DO deveria ser preenchida tendo como
causa bdsica a doenga, sem considerar a lesdo na
cadeia de eventos que conduziram 2 morte.”

b) O paciente é portador de uma doenga qualquer,
encontra-se em mau estado geral, sofre um acidente
e é internado em razdo da lesdo por este provocada
(até aqui, condigdo idéntica a do item anterior); a
morte sobrevém em razdo dos ferimentos provo-
cados pelo acidente, embora o paciente tenha a
doenca — aqui, o corpo deveria ser encaminhado
a0 IML e a DO, preenchida por perito legista, tendo
como causa bisica o acidente/violéncia.?®

¢) O paciente, portador de qualquer patologia, sofre
um acidente que provoca uma lesdo que provoca a
internagfo; evolui mal e chega a 6bito em razdo de
uma complicagio do tratamento da lesdo (exemplo:
septicemia ou pneumonia); o médico se equivoca
ao preencher a DO e registra, como causa bisica,
essa complicacio — o correto seria o preenchi-
mento da DO por perito legista (IML), tendo como
causa bdsica o acidente/violéncia, como prevé a
Legislagdo vigente.?®

d) Caso andlogo a0 anterior (paciente sem patologia),
em que a2 morte sobrevém em consequéncia de uma
lesdo; para atender a solicitacio da familia de ndo
encaminhar o corpo ao IML, contrariamente a0 que
determina a Legislacdo, o médico preenche a DO e
coloca como causa basica do 6bito uma doenga ou
até mesmo uma causa mal definida — esta conduta
equivocada tem sido observada, principalmente, nos
casos de suicidio em que ndo houve lesdo externa.”®
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