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RESUMO: Os indicadores epidemioldgicos de mortalidade sdo imprescindiveis para o
conhecimento do perfil da populacdo. As estatisticas oficiais de mortalidade no Brasil sdo
elaboradas a partir do processamento das informacdes presentes nas Declaracées de Obito.
objetivo: descrever os 6bitos por causas mal definidas no estado de Goias, no periodo de
2010 a 2016. Materiais e métodos: trata-se de um estudo transversal e descritivo dos ébitos
por CMD, utilizou-se o banco de dados do Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM) e
DATASUS buscando pelas variaveis: sexo, faixa etaria e local de ocorréncia. Resultados:
Do total de 6bitos em Goias no periodo de 2010 a 2016, 3,33% foram de causas mal
definidas. A maioria ficou concentrada na regido metropolitana e sul-sudoeste do estado, e
entorno do Distrito Federal. O sexo masculino e a faixa etaria de 80 anos e mais, foram os
de maior incidéncia. Foi possivel evidenciar a reducdo dos o6bitos por CMD no periodo
analisado. Conclusdo: os 6bitos por CMD interferem diretamente em todos os indicadores
de mortalidade, pois quanto menor a proporg¢ao, maior é a qualidade da informagao no SIM.
A avaliagao periddica do banco de dados nos permite a identificagdo de falhas, asseguram
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rmacdes de qualidade e possibilitam a implementacido de politicas publicas a serem
desenvolvidas.

Palavras-chave: Causas de Morte; Sistema de informacao; Vigilancia Epidemiolégica.

DEATHS FOR ILL-DEFINED CAUSES OCCURRED IN GOIAS IN THE PERIOD OF 2010
TO 2016

ABSTRACT: The Epidemiological indicators of mortality are indispensable for the knowledge
of the population profile. The official mortality statistics in Brazil are elaborated from the
processing of the information present in the Death Certificates.Objective: to describe the
deaths from ill-defined causes in the state of Goias, from 2010 to 2016. Materials and
methods: this is a transversal and descriptive study of the deaths from ill-defined causes. It
was used the database of the Mortality Information System (SIM) and DATASUS searching
for variables: gender, age group and place of occurrence. Results: Of the total of the deaths
in Goias in the period from 2010 to 2016, 3.33% were of ill-defined causes. The majority was
concentrated in the metropolitan and south-southwest region of the state, and around the
Federal District. Males and the age group of 80 years and over were the ones with the
highest incidence. It was possible to evidence the reduction of deaths by CMD in the
analyzed period. Conclusion: deaths due to CMD interfere directly in all mortality indicators,
since the lower the proportion, the higher the quality of information in the Mortality
Information System. The periodic evaluation of the database allows us to identify failures,
ensure information of quality and enable the implementation of public policies to be
developed.

Keywords: Causes of Death; Information System; Epidemiological surveillance.
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INTRODUCAO

Os indicadores epidemiolégicos de mortalidade sao imprescindiveis para o
conhecimento do perfil da populacao. Estatisticas oficiais de mortalidade no Brasil
sao elaboradas a partir do processamento das informacbdes presentes nas
Declaracdes de Obito (DO) (FRANCA et al., 2014). A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) em 1948 definiu o modelo internacional da DO que passou a ser
usado no Brasil, e estabeleceu as regras de sele¢cdo para as Causas Basicas de
Obito (CBO) (MARTINS, BUCHALLA, 2015). A DO é uma ferramenta essencial para
programar e avaliar as agdes e investigacdes epidemioldgicas. Sao fornecidas pelo
Ministério da Saude e distribuidas pelas secretarias estaduais € municipais de saude
aos estabelecimentos de saude publicos e privados, regulamentada pela Portaria n°
20 de 03/10/2003 (BRASIL, 2003).

De acordo com a OMS morte € definida como a cessacao dos sinais vitais
em qualquer momento apds o0 nascimento com vida, sem possibilidade de
ressuscitacdo. A verificacdo, constatagao e declaracdo da morte do homem sob o
ponto de vista biolégico devem ser atestadas pelo médico, que tem a
responsabilidade ética e juridica pelo preenchimento da DO (LUCENA et al., 2014),
sendo também o responsavel pela especificagdo da CBO (JORGE et al, 2010).

Vilella et al., (2012) e Messias (2014) conceituam a CBO como: “doenga ou
lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos patolégicos que conduziram
diretamente a morte, ou as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a
lesdo fatal”. Essas causas sao tabuladas na Classificacdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados a Saude — Décima Revisao (CID -10),
possibilitando a comparacdo a nivel nacional e internacional das analises
estatisticas de morbimortalidade que impactam na saude das populagdes.

O Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) foi desenvolvido e
informatizado pelo Ministério da Saude (MS) em 1975, descentralizado para os
estados e municipios em 1979, utiliza a CBO como fonte de dados de mortalidade,
para o monitoramento do estado de saude de populagdes e caracterizacdo da

situagao sociodemografica do pais (SILVA et al., 2013).
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A incompletude das informagdes na DO referente a causa basica (CB) faz
com que esta seja classificada no capitulo XVIII da CID -10. Este capitulo aborda
sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério nao
classificados em outra parte — Causas Mal Definidas (CMD), e de acordo com o
Ministério da Saude, este O6bito deve ser investigado, sob o ponto de vista
epidemioldgico, para esclarecimento da causa basica utilizando como fontes os
servicos de saude de atencdo primaria, secundaria e terciaria, o Sistema de
Informacdo de Agravos e Notificacdo (SINAN), Sistema de Informagdes
Hospitalares, Servigo de Verificagdo de Obito (SVO) e Instituto Médico Legal (IML),
Boletins de Ocorréncia Policial e entrevista no domicilio (BRASIL, 2011).

Considera-se a proporgao de 6bitos por CMD, um indicador de qualidade da
informacédo sobre a causa basica do o6bito, sendo que apresentando altas taxas,
significa existéncia de dificuldade de acesso a servicos de saude e de diagnostico
médico dos agravos e doengas que acometem a populagéo, assim como dificuldade
da qualidade e da assisténcia prestada pelos profissionais de saude para elucidagao
do diagndstico. Além disto, compromete a fidedignidade das estatisticas de
mortalidade (FRANCA et al., 2014 e RASELLA et al., 2014).

Uma importante acado para reduzir as CB de mortalidade, por CMD ¢é a
realizacdo de analise das variacbes geograficas e temporais presentes nas DO,
portanto as variaveis: sexo, faixa etaria, causa basica, estado e ou municipio de
ocorréncia, sao dados essenciais e os que melhor retratam o comportamento da
mortalidade (LIU et al., 2015). Como o propdsito de qualificar essas informag¢des em
2010 o Ministério da Saude procedeu com a reclassificagdao dos o6bitos por CMD,
utilizando-se da investigagdo epidemioldégica, com isso neste mesmo ano,
conseguiu-se a reducéo de 8,6% para 7,0% destes Obitos (FRANCA et al., 2014).

O estado de Goias, situado na Regido Centro-Oeste, possui 257 municipios,
dividido em 05 Macrorregides de Saude e subdividido em 18 Regionais de Saude,
com cobertura do Sistema de Informagdo de Mortalidade em todos os municipios.
De acordo, com o SIM a proporcédo de oObitos por causas mal definidas no ano de

2015 em Goias, por Macrorregiao de Saude, correspondiam a 2,28% para regiao
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Sudoeste, 2,17% para regidao Sudeste, 2,39% e 4,60% para regido Centro
Norte e Nordeste respectivamente (SES-GO, 2017).

Diante disso, a escolha deste tema, se justifica pelo impacto da causa basica
de obito no perfil epidemiologico e no planejamento das politicas publicas. Por esta
razao, este trabalho se propds a descrever os Obitos por causas mal definidas
ocorridos no Estado de Goias, através do banco de dados do SIM, disponivel no
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no periodo
de 2010 a 2016.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, retrospectivo, dos registros
de 6bitos no SIM/DATASUS, dados de dominio publico, conforme normatizagao da
Resolucéo n° 510, de 07 de abril de 2016 (BRASIL, 2016). Nesse sentido, ndo houve
a necessidade de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

O presente estudo considerou todos os 6bitos informados no SIM no periodo
de 2010 a 2016, analisando os 6bitos com causas basicas classificadas no Capitulo
XVIII (Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames Clinicos e de Laboratorio
nao Classificados em Outra Parte), categoria de R0O0 a R99 da CID-10, com
exclusao da categoria R95 e dos 6bitos que nao foram classificados no Capitulo
XVIIl. Os dados estatisticos foram usados pra descrever a distribuicao das variaveis:
faixa etaria (>1, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80
e mais e ignorado), sexo (masculino, feminino e ignorado), local de ocorréncia do
obito (hospital, outro estabelecimento de saude, domicilio, via publica, outros,
ignorado) de residentes no Estado de Goias.

Coletou-se os dados no sitio do DATASUS (http://www2.datasus.gov.br),
sendo 2016 o ultimo ano com dados disponiveis no sistema. Para o embasamento
tedrico, buscou-se ainda outros materiais eletrénicos, coletados no periodo de julho
de 2016 a junho de 2018.


http://www2.datasus.gov.b/

REVISTA ELETRONICA |
GRADUAGAO/POS-GRADUAGAO EE}SE\%S?%H}
EM %Q(EJ/ESCAO ISSN. 1807—'9342

</
~ ’ A
EDUCAGAO E SAUDE - DOSSIE DE ENFERMAGEM
Os dados foram processados pelo programa Tabwin3, com programagéo
dos arquivos de conversao, para representacdo em graficos, figura e tabelas para

analise dos dados sociodemograficos, local de ocorréncia e categoria CID-10.

RESULTADOS

Observou-se que no estado de Goias, de 2010 a 2016, ocorreram 253.800
obitos, dos quais 3,33% (n=8.452) foram classificados no Capitulo XVIIl da CID -10,
na Categoria CID-10 de R00 a R99.

No tocante a distribuicao espacial destes dbitos com causas mal definidas, é
possivel observar na figura 1 sua classificagdo dentre os 246 municipios do estado,
havendo variacdo em forma de mosaico e aglomerados nas diversas regides, cuja
maior concentracdo esta proxima ao Distrito Federal (DF) e na regidao Central do

estado.

Figura 1. Obitos com causas mal definidas segundo distribuicdo espacial no estado
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM, 2018.

Na tabela 1 observa-se a distribuicdo numérica e proporcional dos 6bitos

por CMD. Os dados demonstram que 53,30% (n=4.505) foram codificados por
6
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tras Causas Mal Definidas e aquelas Nao Especificadas, seguida pela Morte Sem
Assisténcia Médica 15% (n=1.258).

Tabela 1. Obitos com causas mal definidas segundo a Categoria CID-10. Goias
2010-2016. Brasil, 2018

Categoria CID — 10 N %
R99 — Outras causas mal definidas e néo
especificadas mortalidade 4505 53
R98 — Morte sem assisténcia 1.258 15
R54 — Senilidade 526 6
R96 — Outras mortes subitas de causa 402 5
desconhecida
R68 — Outros sintomas e sinais gerais 343 4
R57 — Choque néo classificado em outra
parte 150 2
R64 — Caquexia 58 1
R10 — Dor abdominal e pélvica 59 1
R0O9 — Outros sintomas sinais relativo ao
aparelho circulatorio e respiratorio 1.051 12
Outros 100 1
Total 8.452 100

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM, 2018.

A distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa dos oObitos com causas
basicas mal definidas foi realizada segundo sexo e faixa etaria. O sexo masculino
representa 63,41% (n=5.342) dos casos, sendo 80 anos e mais, a faixa etaria mais
atingida em ambos os sexos, correspondendo a 26,62% (n=2.243) do total (tabela
2).
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Tabela 2. Obitos com causas basicas mal definidas, segundo sexo e faixa etaria.
Goias 2010-2016. Brasil, 2018.

Faixa Masculino Feminino Ignorado
etaria
(anos) N % N % N %

<01 ANO 83 1,5 67 2,2 - -

01/abr 29 0,5 22 0,7 - -
05-09 11 0,2 14 0,5 - -
10-14 24 0,5 12 0,4 - -
15-19 59 1.1 27 0,9 - -

20-29 235 4,4 92 3 - -
30 -39 449 8,4 157 5,1 3 10,7
40 - 49 579 10,8 245 7,9 1 3,6

50 - 59 807 15,1 312 10,1 - -
60 - 69 922 17,3 370 12 - -
70-79 902 16,9 584 18,9 - -
80emais 1.078 20,2 1.165 37,8 - -
Ignorado 164 3,1 15 0,5 24 85,7
Total 5.342 100 3.082 100 28 100

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM, 2018.

Na figura 2 observa-se a distribuicdo dos ébitos com causas basicas mal
definidas, segundo o local de ocorréncia, com 51,54% (n=4.356) no domicilio,

seguido pela ocorréncia em hospitais, 30,27% (n=2.558).

Figura 2. Obitos com causas mal definidas segundo local de ocorréncia. Goias 2010-
2016. Brasil, 2018.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM, 2018.

A Figura 3 apresenta a distribuicdo dos obitos com causas basicas mal
definidas, com reducgdo progressiva de 23,40% (n=1.979) em 2010, para 10,60%

(n=896) em 2016, resultando em uma reducao de 12, 80% no periodo analisado.

Figura 3. Obitos com causas mal definidas segundo ano do ébito. Goias 2010-2016.
Brasil, 2018.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM, 2018.

DISCUSSAO

A reducdo da proporcao de o6bitos com Causa Mal Definida é um desafio,
com impacto direto na identificacdo da doencga terminal e morte, nas mudancas no
padrdao de mortalidade e no perfil epidemiolégico da populagdo. Este estudo
apresentou reducdo dos obitos com CMD em Goias, assim como observado nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, com proporcao de 12,80%,
considerada de boa qualidade segundo os parametros do Ministério da Saude
(BRASIL, 2014; MIKKELSEN et al., 2015).
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Ao comparar os Obitos por causas basicas mal definida informados no
SIM/DATASUS, no total de 8.452 6bitos classificados no Capitulo XVIII da CID-10,
as classificadas como Outras Causas Mal Definidas e as Nao Especificadas
representaram 53%, seguida pela Morte Sem Assisténcia com 15% e Outros
sintomas e sinais relativos aos aparelhos circulatorio e respiratorio 12%, consistindo
em indicativo de problemas relacionados a qualidade dos dados da Declaragao de
Obito (BRASIL, 2014; LUCENA et al., 2014; RASELLA et al., 2014; SILVA et al.,
2015). A presencga de CMD nas DO poderiam ser evitadas para muitos obitos, caso
os médicos buscassem informagdes complementares nos prontuarios para
esclarecer as causas de morte. Torna-se de extrema importancia a conscientizagao
do profissional médico sobre a relevancia da DO, por meio de agdes continuas de
capacitagcao que permitam o completo e correto preenchimento do documento, de
forma que esses profissionais saibam especificar na DO as condi¢cdes e causas que
levaram a morte (CUNHA; TEIXEIRA; FRANCA, 2017).

Observa-se redugéao progressiva, de 12,80% no periodo de 2010 a 2016, e
tendéncia estacionaria, sugerindo melhora qualitativa das estatisticas de mortalidade
nas variaveis analisadas. A propor¢ao de ébitos com CMD entre estados, regides e
municipios pode apresentar variagdes. Neste trabalho foi possivel observar que os
Obitos com CMD apresentam 3, 33% do total e quando analisados os municipios
separadamente, analisa-se que a maior incidéncia esta na regido central do estado,
avancando pela regido metropolitana até préximo ao Distrito Federal. No ano de
2012 a proporcao de 6bitos por causa basica classificada no Capitulo XVIII da CID-
10 no Brasil foi de 6% e na Regido Centro-Oeste de 3%. Exemplo do que ocorre no
Brasil, no estado de Goias a incidéncia apresenta desigualdade entre municipios e
macrorregides (BRASIL, 2014; FRANCA et al., 2014).

A analise dos dados destes obitos quanto ao local de ocorréncia, mostra que
a maioria ocorreu no domicilio com 51,54% (n=4.356), seguido pela ocorréncia em
hospitais, 30,27% (n=2.558) (BRASIL, 2014), semelhante ao encontrado no estado
do Piaui no periodo de 2000 a 2006, diferindo dos dados encontrados em Londrina

no Parana, que houve uma proporcao inversa aos obitos com CMD, que apresentou

10
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maior ocorréncia hospitalar e menor no domicilio (RASELLA et al., 2014;
MARCUCCI et al., 2015). E preocupante o fato de 30% dos 6bitos por CMD terem
ocorrido em hospitais, pois nesses locais se espera que 0s pacientes tenham a
devida atengdo médica e, portanto, menor percentual de CMD na DO. Esses dados
indicam problemas no preenchimento das causas da morte e déficit na qualidade de
assisténcia nessas instituicoes (CUNHA; TEIXEIRA; FRANCA, 2017).

Quando se analisa a variavel sexo, a maior proporgéo € no sexo masculino
com 63,51% e na faixa etaria 80 anos e mais, 26,54% (BRASIL, 2014). Dados de
2012 apontam o processo da feminizagdo, com aumento da expectativa de vida
entre as mulheres no Brasil, de 8,3 anos superior a do homem (BRASIL, 2014;
OLIVEIRA et al.,, 2015). Assim como os demais estados brasileiros, observa-se
maior percentual de ébitos com causa mal definida na faixa etaria acima de 60 anos
(idosos e longevos), esta predominédncia em idosos pode estar associado a
dificuldade de estabelecer a causa basica em consequéncia das multiplas doencas
no idoso, na auséncia de assisténcia médica e da nao utilizagdo de registros
(FRANCA et al., 2014).

As causas dos 6bitos por CMD sao multifatoriais, impactam negativamente
na avaliacdo do perfil epidemiolégico de uma area ou populagdo, na analise de
tendéncias por nao indicar prioridades ou deficiéncias, na avaliacdo e eficacia de
programas existentes, entre outros (LAURENTI; MELLO JORGE; GOTLIEB, 2004).

Apesar disso, estudos mostram que houve uma melhora na coleta de dados
de mortalidade no Brasil (LIMA & QUEIROZ, 2014). O Sistema de Informacgéo de
Mortalidade apresentou cobertura de 96,1% em 2011 no Brasil, no entanto, na regiao
Centro-Oeste, no estado do Mato Grosso e Distrito Federal a cobertura foi abaixo da
média nacional (OLIVEIRA et al., 2015).

CONCLUSAO
Os 6bitos por causas basicas mal definidas interferem diretamente em todos
os indicadores de mortalidade, quanto menor a propor¢ao, maior € a qualidade da

informacgao no SIM. Assim, pela analise dos dados coletados no sitio do DATASUS,
11
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com abordagem quantitativa e utilizando os métodos estatisticos para
andlise das variaveis, observaram-se melhora na qualidade da informagao no
Estado de Goias, demonstrada pela reducado na propor¢ao dos 6bitos com causas
basicas mal definidas.

A predominancia na faixa etaria de idosos, maior ocorréncia em domicilio, o
alto percentual de outras CMD e nao especificadas de mortalidade, a identificagao
dos municipios com alto percentual de ébitos com causas basicas mal definidas,
refletem na caracterizagdo do perfil epidemiolégico e ressalta a necessidade de
identificar os fatores desencadeantes e elaborar propostas de politicas publicas para
que a proporgao seja proxima de zero e de forma homogénea em todo o estado.

A avaliagao periddica do banco de dados nos permite a identificacao de
falhas, asseguram informag¢des de qualidade e possibilitam a implementagdo de
politicas publicas a serem desenvolvidas.

E relevante ressaltar determinadas limitacdes deste estudo, como o fato de a
pesquisa se limitar aos dados disponiveis no SIM e a confiabilidade dos mesmos
relacionados ao preenchimento das DO's, em virtude desta pesquisa ter como fonte

dados secundarios.
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