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Resumo

A utilizacao conjunta de informacoes da Autorizacédo de Procedimentos de Alta Complexidade do Sistema Unico de Satde
(Apac/SUS) de outros sistemas, como o Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacéo Hospitalar
(SIH), permite tracar a trajetéria dos usuarios nos servigos de satde. Mensurou-se neste estudo a subnotificacao de registros
de 6bitos no SIM por meio de informacdes da Apac no Brasil, de 2000 a 2004. A subnotificacao foi analisada com base no
sexo, idade, tamanho populacional do municipio, indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da Unidade Federada, regiao
de residéncia no inicio do tratamento e modalidade inicial de tratamento. A subnotificagéo geral foi de 15,5%. A maior
subnotificagdo ocorreu entre ébitos de pacientes em didlise residentes na regido Sudeste do pais, com maior IDH e em
municipios menores. Incorporar 0 municipio de ocorréncia do 6bito e avaliar se a subnotificacao € maior quando o municipio
de ocorréncia é diferente daquele de residéncia séo desdobramentos desse trabalho, na busca de estabelecer padrées para
fornecer elementos para corrigir a subnotificagao da informagéo.
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Abstract

Subnotificacdo de 6bitos no Brasil

The joint use of a Subsystem for High Complexity Procedure Authorization (Apac) with other systems, such as the Mortal-
ity Information System and the Hospital Information System (SIH), allows users to trace the trajectory of health services.
The present study aimed at measuring the underreported deaths through information from Apac in Brazil, from 2000 to 2004.
Underreporting measures were stratified by sex, age, city population size, the Human Development Index (HDI) of the Feder-
ated Unit, region of residence at baseline and initial treatment modality. The overall underreporting was of 15.5%. The higher
underreporting of deaths occurred among dialysis patients living in the Southeast, with the highest HDI and in smaller cities.
Incorporating the city in which death occurred and assessing whether underreporting is higher when the municipality of oc-
currence is different from that of residence, will help establishing ways to correct the underreported information.

Keywords: death; mortality; national health systems

INTRODUCAO

O monitoramento das linhas de cuidado no Sistema Unico
de Saade (SUS) para procedimentos complexos pode ser rea-
lizado por meio do Sistema de Informagdo nas Autorizagdes
de Procedimentos de Alta Complexidade (Apac), integrante
do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA). O Sistema
Apac/SUS, criado em 1996, objetiva registrar a produgao, a
cobranga e o pagamento de procedimentos realizados no
ambito do SUS, tais como os de terapia de substitui¢ao renal'.

A utilizagao conjunta de informagdes do Apac/SUS ede ou-
tros sistemas, como o Sistema de Informagdo de Mortalidade
(SIM) e o Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH), ambos do
Ministério da Saude, permite tragar a trajetoria dos usudrios
nos servigos de saude, descrevendo a prevaléncia das princi-
pais morbidades, intercorréncias hospitalares e mortalidade’.

Ha evidéncias de que o SIM precisa ser aprimorado, pois
ainda apresenta deficiéncias na notifica¢ido do dbito e emissdo da
declaracdo de dbito, bem como no fluxo de informagoes, sobre-
tudo em municipios localizados nas regides Norte e Nordeste*”.

A existéncia de sistemas de informagdes acessiveis e con-
fiaveis é condigdo essencial para a elaboragao do diagnostico,
planejamento e programagio de agdes efetivas na melhoria da
situagdo de satde. Nesse sentido, a subnotificagdo de eventos
vitais é um obstaculo ao conhecimento de indicadores epide-
miolégicos’. Assim, mensurou-se neste estudo a subnotificagao
de registros de dbitos no SIM por meio de informagoes da Apac
no Brasil, de 2000 a 2004. A subnotificagdo sera analisada com
base nas seguintes variaveis de estratificacéo: sexo, idade, tama-
nho populacional do municipio, Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) da Unidade Federada, regido de residéncia no
inicio do tratamento e modalidade inicial de tratamento.

METODOS

Desenho do estudo e fontes de dados

Trata-se de estudo observacional, prospectivo, ndo concor-
rente, integrante do “Projeto TRS - Avaliagdo economico-epide-
mioldgica das terapias renais substitutivas no Brasil” conduzido

pelo Grupo de Pesquisa em Economia da Satide da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMGQ). Esse projeto possibilitou o de-
senvolvimento da “Base Nacional em TRS” por meio da técnica
de relacionamento deterministico-probabilistico com base em
bancos de dados do SUS: 1- Apac/SIA; 2- SIH e 3- SIM. O objetivo
da construgdo dessa base foi complementar as informagdes da
Apac com dados de internagoes do STH e de mortalidade do SIM,
permitindo o seguimento de uma coorte de pacientes incidentes
em TRS nos anos de 2000 a 2004'. Informagdes sociodemogra-
ficas e clinicas dos pacientes (diagndstico inicial da causa de
doenga renal cronica, causas basicas e associadas de morte,
segundo a Classificagdo Internacional de Doengas - CID-10 —
modalidade de tratamento da doenca renal cronica — hemo-
dialise, dialise peritoneal e transplante) e tempo de tratamento,
bem como ocorréncia de 6bito e municipio de residéncia,
foram obtidas da Base Nacional TRS"%

Pareamento

O processo de pareamento encontra-se descrito por
Queiroz et al.?. Sumariamente, foram feitos processos de pa-
dronizagdo anteriores aos linkages deterministicos e probabi-
listicos. Em seguida, foi utilizada técnica de pareamento pro-
babilistico por meio dos seguintes campos: primeiro e tltimo
nome do individuo; primeiro e ultimo nome da maie; data
de nascimento; sexo; e municipio de residéncia. Em seguida,
procedeu-se ao relacionamento probabilistico definindo, pri-
meiramente, dois segmentos: o primeiro consistiu no coédigo
Soundex para o primeiro e o ultimo nome do individuo, e
o segundo, equivaléncia exata da data de nascimento, sexo
e UF de residéncia. Os registros relacionados na primeira
etapa ndo foram incluidos na etapa subsequente. Quanto aos
campos utilizados para comparacéo e que receberam pesos de
concordancia e discordincia, foram: primeiro e tltimo nome
do individuo; primeiro e ultimo nome da mae; data do 6bito;
data de nascimento; UF de nascimento; UF de residéncia;
sexo; nome do meio do individuo, e nome do meio da mae.
Detalhes dos valores utilizados para os pesos, bem como o
detalhamento do processo de pareamento, encontram-se em
Queiroz et al.2.
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Populagio

A populagio compreendeu todos os pacientes registra-
dos na Base Nacional em TRS no periodo de 01/01/2000 a
31/12/2004, com pelo menos trés meses consecutivos de
registros de procedimentos. Cada participante foi acompa-
nhado até o 6bito.

Evento

A ocorréncia e a data do dbito foram verificadas pelos da-
dos do SIM e da Apac. Foi definida como modalidade inicial
de tratamento a primeira, na qual o paciente permaneceu ao
menos trés meses consecutivos, ou seja, nio foram consi-
deradas as mudangas posteriores entre as formas de dialise.
Para os pacientes que morreram nos primeiros trés meses, foi
considerada a primeira modalidade observada®.

Analise

O relacionamento de dados possibilitou obter a propor-
¢do de Obitos informada & Apac e ndo obtidas no SIM, a
qual foi utilizada como indicador de subnotificacdo. Apds o
pareamento, uma nova base de dados foi obtida com 59.884
observagdes, das quais 35.049 foram pareadas (contidas na
Apac e no SIM), 15.533 estavam contidas apenas no SIM e
9.302 apenas na Apac. As 9.302 observagdes foram consi-
deradas subnotificagdes de registros de dbitos no SIM, evi-
denciando subnotifica¢do geral de 15,5%. Além desta analise
bruta (ndo estratificada), a andlise da subnotifica¢io foi feita
também segundo sexo, idade, tamanho populacional do
municipio, IDH¢, regido de residéncia e modalidade de dia-
lise no inicio do tratamento (hemodidlise, didlise peritoneal
ou transplante). O software utilizado foi o SPSS 13. O pro-
jeto TRS foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG, parecer ETIC 397/2004.

RESULTADOS

Foram observadas 50.582 e 44.351 notificacdes de Obitos
nas bases de dados provenientes do SIM e da Apac, respectiva-
mente. Quanto ao SIM, do total de 50.582 declara¢des de 6bitos
(DO) obteve-se um par para 35.049 notificagdes, o que repre-
senta 69,3% de DO pareadas a uma Apac. No caso da Apac,
das 44.351 notificagdes, obteve-se par para 79,0% delas, dado
que 9.302 Apac ndo foram pareadas a qualquer registro do SIM.

A subnotificagdo geral, conforme ja observado, foi de
15,5%. Quanto a estratificagdo, segundo as varidveis selecio-
nadas para o sexo masculino, das 33.832 notificagdes 4.936
foram obtidas com base apenas na Apac, sugerindo percen-
tual de subnotificagdo no SIM de 14,6%. Para as mulheres,
16,8% do total de 26.012 notificagdes nao foram registradas
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no SIM (Tabela 1). Ambas as propor¢des nao diferem muito
da proporgio geral (15,5%).

Para todos os grupos etarios foi semelhante a proporg¢do
de subnotifica¢do observada para a populagao total (15,5%),
variando de 14,6% (0 a 19 anos) a 16,0% (45 a 64 anos).
Contudo, em caso de idade desconhecida a subnotifica¢do foi
mais elevada (23,2%).

Apenas os municipios de pequeno porte apresentaram
subnotificagdo superior a geral (19,9%); para as demais cate-
gorias, variou de 14,9 a 16,2%.

Em municipios com baixo e médio IDH, a subnotificagdo
foi menor (6,7 e 12,8%, respectivamente), mas para os muni-
cipios com alto IDH, foi de 18,4%.

Quanto a regido de residéncia no inicio do tratamento,
apenas para o Sudeste o indice de subnotificacio foi superior
ao geral (22,4%).

A propor¢io de subnotificagdo de registros no SIM de
individuos que comegaram o tratamento com hemodialise
(15,3%) foi semelhante a geral. No caso da dialise peritoneal,
o percentual de subnotificacdo foi mais alto (20,6%) e, para os
transplantados na primeira intervengao, foi substancialmente
menor (5,5%).

DISCUSSAO

As estatisticas de mortalidade possibilitam conhecer o
perfil epidemioldgico de uma populacéo, e estudos que visam
obter o grau de subnotificagido do SIM sdo necessarios. Neste
estudo, foram utilizadas como pardmetro de subnotificagdo
do SIM as notificagdes de obitos na Apac que nio se encon-
travam no SIM, o que foi possivel apos o relacionamento
de registros. Esse recurso também ja foi usado por outros
pesquisadores no Brasil, que dele se utilizaram para obter a
subnotificagdo de casos de tuberculose no pais’.

Entre os achados deste estudo, encontra-se a maior subnoti-
ficagdo para obitos de pacientes em didlise residentes na regido
Sudeste do pais, com maior IDH, em municipios menores, 0s
quais sdo exportadores de pacientes para as cidades maiores.
Um desdobramento futuro desta pesquisa é a incorporagao do
municipio de ocorréncia do ¢bito, uma vez que quem notifica
e registra nos Sistemas de Informagéo em Saude (SIS) é o mu-
nicipio de ocorréncia, sendo este municipio, portanto, a origem
de tal subnotificagdo. Ademais, as pessoas também podem ter
morrido fora de seus municipios de residéncia, o que pioraria
a qualidade das informagoes fornecidas e seu fluxo. Outro
desdobramento natural é avaliar se a subnotificagdo é maior
quando o municipio de ocorréncia ¢ diferente daquele de resi-
déncia, tentando estabelecer padrdes para fornecer elementos
para corrigir a subnotificagdo da informagao.
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Tabela 1. Estimativas de subnotificacdo por meio de relacionamento Autorizagao de Procedimentos de Alta Complexidade/Custo e Sistema de

.(A) Registros (ql?l)e constam (C=].3/A) ~
Variaveis Total de Registros (n=59884) N Subnotificagdo
n % n %
Sexo
Masculino 33.872 56,6 4.936 14,6
Feminino 26.012 43,4 4.366 16,8
Idade (anos)
0al9 1.519 2,5 222 14,6
20 a 44 11.898 19,9 1.868 15,7
45264 26.358 44,0 4.206 16,0
65+ 19.833 33,1 2.942 14,8
Sem informacdo 276 0,5 64 23,2
Tamanho populacional do municipio
(em nimero de habitantes)
<5.000 1.798 3,0 357 19,9
5.000 2 9.999 2.646 4,4 394 14,9
10.000 a 49.999 9.637 16,1 1.563 16,2
50.000+ 45.797 76,5 6.988 15,3
Sem informagao 6 0,0 0 0,0
Indice de Desenvolvimento Humano
<0,499 15 0,0 1 6,7
0,50 a 0,799 30.589 51,1 3.907 12,8
>0,800 29.274 48,9 5.394 18,4
Sem informagdo 6 0,0 0 0,0
Regido de residéncia no inicio do tratamento
Centro-Oeste 2.845 4,8 299 10,5
Nordeste 14.351 24,0 1.383 9,6
Norte 2.660 4,4 171 6,4
Sudeste 29.643 49,5 6.632 22,4
Sul 10.385 17,3 817 7,9
Modalidade no inicio do tratamento
Hemodialise 50.432 84,2 7.715 15,3
Dialise Peritoneal 7.086 11,8 1.458 20,6
Transplante Renal 2.366 4,0 129 5,5
Subnotificagdo Geral 59.884 100,0 9302 15,5
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