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Resumo

Objetivo: avaliar os resultados da investigacdo de 6bitos por causas mal definidas (CMD) para a melhoria dos dados
sobre mortalidade por causas no Brasil. Métodos: estudo descritivo com dados do Sistema de InformacGes sobre Mortalidade
(SIM), sendo selecionados todos os 6bitos por CMD ocorridos em 2010; os 6bitos foram estudados segundo grandes
regides nacionais, estados, capitais e caracteristicas das investigacoes realizadas. Resultados: o percentual de Gbitos por
CMD no pais em 2010 reduziu-se de 8,6% para 7,0% ap0s investigacio, e de 4,7% para 3,4% nas capitais apGs investigacio;
aproximadamente 65% dos 6bitos por CMD tiveram a causa bésica reclassificada para uma causa definida, tanto nos estados
como nas capitais. Conclusao: houve melhoria nos dados sobre causas de morte, resultante das investigacdes que levaram
a decréscimo importante no percentual de CMD nos estados e capitais do pais, embora permanecam diferengas regionais.
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Abstract

Objective: to assess the results of the investigation of ill-defined causes of death (IDCD) to improve the quality of
cause-of-death data in Brazil. Methods: this is a descriptive study using data from the Mortality Information System; all
IDCD which occurred in 2010 were selected; deaths were analyzed according to macroregions, states, state capitals and
characteristics of how the investigations were carried out. Results: the proportion of IDCD was 8.6% in Brazil in 2010
and decreased to 7.0% after investigation and fell from 4.7% to 3.4% in state capitals afier investigation; approximately
65% of the investigated cases were reclassified to a defined cause in states and state capitals. Conclusion: there was
an improvement in data quality on cause of death resulting from these investigations which have led to an important
decrease in the proportion of IDCD in the states and state capitals, although there are still some regional inequalities.
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Introducao

Os indicadores de mortalidade sdo fundamentais
para se conhecer o perfil epidemioldgico e avaliar a
situacdo de saide das populagdes, e para o planejamento,
monitoramento e avaliacdo dos servicos de satide. Nesse
sentido, os dados sobre causas de mortes so os mais
utilizados.' Entretanto, a andlise da mortalidade pode
ser comprometida caso haja uma elevada proporgio de
obitos por causas mal definidas (CMD), especialmente
nos estudos de séries temporais e nas distribuicdes das
causas por sexo e idade.”

Segundo a Décima Revisio da Classificacio Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Satide (CID-10), causa bdsica do 6bito é

“(a) a doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de

acontecimentos patologicos que conduziram

diretamente a morte ou (b) as circunstincias

do acidente ou violéncia que produziram a

lesdo fatal”.

Obitos por CMD siio aqueles cuja causa bésica estd
classificada no Capitulo XVIII da CID-10 e contém
apenas a descri¢do de sintomas e sinais de doencas. A
ocorréncia desses 6bitos indica problemas de acesso
a0s servicos de satide e reflete a qualidade da assisténcia
médica prestada a populacio.”?

A andlise da mortalidade pode
ser comprometida caso haja uma
elevada propor¢do de dbitos por
causas mal definidas.

No Brasil, apesar da melhoria e consolidacio do
Sistema de InformagGes sobre Mortalidade (SIM) a partir
da década de 2000, as altas proporcdes de 6bitos por
CMD ainda sdo preocupantes. Em 2003, esses Obitos
correspondiam a 13,3% do total de 6bitos no pais,
apresentando grande variabilidade entre municipios,
estados e grandes regides nacionais, com proporcoes
a variar de 25,9% na regido Nordeste a 6,7% na re-
gido Sul.* No ano 2000, paises desenvolvidos como
Hungria, Nova Zelandia, Finlandia, Cuba e Roménia
jd apresentavam propor¢ao de CMD menor que 1%,’
evidenciando-se, portanto, a elevada proporcio de
CMD existente no Brasil.

As regides Norte e Nordeste, responsaveis pela ocor-
réncia da maioria dos 6bitos por CMD, apresentaram
declinio acentuado nessa proporcio, resultado, em

boa parte, de investimento especifico realizado pelo
Ministério da Satide para a melhoria das informacoes
vitais,*” principalmente na regulamentagdo da coleta de
dados, fluxo e periodicidade de envio das informacGes
sobre 6bitos,® suspensio da transferéncia de recursos
fundo a fundo, no caso de problemas no envio dessas
informacdes,’ além de divulgacdo dos dados e de
publicacdes técnicas e de capacitacio de recursos
humanos, especialmente de codificadores da causa
basica.' Destaca-se, também, a ampla divulgacio e
distribuicio de um novo manual de instrugdes para o
preenchimento da Declaraciio de Obito (DO) a partir de
2011, objetivando maior sensibilizacao do profissional
médico em relacio 2 importancia desse documento. !

Quanto 2 melhoria da qualidade das estatisticas
sobre causas de morte, o Ministério instituiu proposta
de investigacdo de Obitos por CMD, principalmente
nas regioes Norte e Nordeste do pais.®” Em 20006, foi
criada a Rede Nacional de Servigos de Verificacdo de
Obito (SVO) e Esclarecimento da Causa Mortis, dada
a necessidade da implantagio do SVO em todas as
capitais de estados e no Distrito Federal, que deverd
totalizar 74 servigos distribuidos pelas 27 unidades da
federacio (UF)."? Em 2008, foi iniciado projeto-piloto de
introducio da autopsia verbal (AV) como método para
investigacio domiciliar de 6bitos por CMD, utilizando-se
os formuldrios padronizados para AV da Organizagio
Mundial da Satide (OMS) adaptados para as causas
mais prevalentes no Brasil. Supde-se que a andlise
da AV permita ao médico identificar a sequéncia de
eventos que levou a0 Obito.>!*!* Bons resultados foram
descritos em relacio a reducdo das CMD nas regioes
Norte e Nordeste com a implementacio do programa
de ‘Redugiio do Percentual de Obitos por Causas Mal
Definidas’.*">

Considerando a importancia dos 6bitos por CMD e
sua investigacao, aliada a disponibilidade dos dados
de mortalidade provenientes dos sistemas nacionais de
informacGes em satide, esse estudo teve como objetivo
descrever os resultados da investigacio de 6bitos por
causas mal definidas — CMD — para a melhoria dos
dados sobre mortalidade por causas, no Brasil.

Métodos
Trata-se de estudo descritivo sobre 6bitos por CMD e

sua investigacao nos estados, capitais e macrorregioes
do Brasil.
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Em 2010, o pais contava uma populacdo total aproximada
de 200 milhdes de pessoas, nos 26 estados e no Distrito
Federal (DF), habitando 5.540 municipios distribuidos
entre as cinco grandes regides nacionais: Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Na economia, assim como nas
caracteristicas populacionais, apresentam-se significativas
diferencas entre regioes e estados.'®

Foram utilizados dados do SIM, disponiveis na internet,
no sitio eletronico do Departamento de Informtica do
Sistema Unico de Satide (Datasus): www.datasus.gov.br

Foram selecionados todos os 6bitos ocorridos em
2010 e cuja causa bdsica de morte original estava
contemplada no capitulo XVIII da CID-10 (categorias:
R00 a R99). Considerou-se o local de residéncia para
estratificacdo dos 6bitos segundo grandes regides, UF
e capitais.

No banco de dados do SIM, os Gbitos por CMD
investigados sdo informados em campo de varidvel
denominado ‘TTPOS’, e as causas bdsicas dos 6bitos
sdo apresentadas de duas maneiras: a original (campo
de varidvel ‘CAUSABAS_0’), referente 4 causa bdsica
registrada no momento do 6bito, no campo 40/Bloco
V da DO original; e a causa bésica final (campo de
varidvel ‘CAUSABAS’), referente 2 causa determinada
ap6s a investigacdo do 6bito. No caso de ndo ocorrer
investigacao ou desta no possibilitar o esclarecimento
da causa bdsica, a causa bdsica original serd a mesma
final. No caso de substituicio da CMD por causa bdsica
néo pertencente ao capitulo XVIII da CID-10, essa serd a
causa bisica final, e serd considerado que esses obitos
foram reclassificados.

Em relacdo as variaveis do banco de dados ‘Local
de ocorréncia do 6bito’ (campo de varidvel “LO-
COCOR”) e ‘Obito atestado por médico’ (campo de
varidvel “ATESTANTE”), esses dados sdo provenientes
do preenchimento do campo 20/Bloco IIT e campo 43/
Bloco VI da DO, respectivamente. A primeira varidvel
refere-se a drea fisica onde ocorreu o 6bito, e a se-
gunda, 2 condicio do médico atestante — responsivel
por certificar o 6bito e preencher a DO.M

Foram analisadas as seguintes varidveis: CMD original
(todos os 6bitos cuja causa basica original pertencia
a0 capitulo XVIII da CID-10); Gbitos investigados de
CMD (todos os Gbitos com CMD original e declarados
como investigados no SIM da seguinte forma: sim, nfo
ou em branco); CMD reclassificada (6bitos com CMD
original que tiveram a causa bdsica reclassificada);
obitos investigados com reclassificacio (Gbitos com
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CMD original investigados e que tiveram a causa
basica reclassificada); CMD final (6bitos investigados
ou nfo, que mantiveram CMD, ou seja, que possuiam
causa bdsica final incluida no capitulo XVIII da CID-10,
apresentada no formato de codigo da causa 6bito com
uma letra e até trés digitos); local de ocorréncia dos
Obitos investigados (hospital e outros estabelecimen-
tos de satide, domicilio, via ptiblica/outros locais ou
ignorado); responsavel por atestar (atestante) a causa
bdsica dos 6bitos investigados (médico assistente,
médico substituto, médico do SVO, médico do Instituto
Médico Legal [IML], outro ou ignorado).

Segundo normas padronizadas pelo Ministério da
Saide," as investigacdes dos Gbitos por CMD, ou seja,
a busca de informacdes sobre a doenca terminal para
esclarecimento da causa bésica do 6bito pode ser reali-
zada tanto nas unidades bésicas de satide (UBS), clinicas
e hospitais, como junto aos comités de prevencio do
obito infantil ou materno, ou ainda, via relacionamento
com outros bancos de dados. Pode haver também
coleta de informacdes sobre a causa bisica nos SVO,
responsaveis pelo esclarecimento da causa mortis
dos o6bitos por causa natural sem diagndstico, e nos
IML, legalmente responsaveis pelo esclarecimento dos
6bitos decorrentes de causas externas. Nos 6bitos em
que as informacoes obtidas nas fontes de investigacdo
supracitadas néio permitem o esclarecimento da causa
da morte, a investigaciio deve-se realizar mediante
entrevista domiciliar, utilizando-se o formuldrio AV.

Foram calculados os seguintes indicadores: (i)
percentual de 6bitos por CMD, em relagio ao total de
obitos; (ii) percentual de 6bitos por CMD investigados,
em relacdo ao total de obitos por essas causas; (jii)
percentual de 6bitos por CMD que foram reclassificados
para causa definida apés investigacio, em relacio a0
total de Gbitos por causa mal definida; (iv) percentual
de 6bitos por CMD que foram reclassificados para
causa definida ap6s investigacdo, em relacdo ao total
de 6bitos investigados; (v) percentual de 6bitos que
permaneceram por CMD apés investigacdo (CMD
remanescentes), em relagio ao total de 6bitos; e (vi)
variacdo dos dbitos por CMD em relagio ao total de
6bitos, calculado como a diferenca entre o niimero de
6bitos observados por CMD original e o nimero de
Obitos por CMD remanescente, dividida pelo nimero
total de 6bitos. A variagdo dos 6bitos por CMD serd
negativa quando, apos a investigacio dos obitos com
causas definidas houve a reclassificagio desses 6bitos
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para o capitulo XVIII, ou seja, significa que houve
um aumento no percentual de causas mal definidas.
Quando a variagdo dos 6bitos por CMD for positiva
significa que houve um decréscimo no percentual de
causas mal definidas.

0s dados foram processados com auxilio dos pro-
gramas Tabwin versao 3.2 e Microsoft Office Excel 2013
(Microsoft Corporation, Estados Unidos da América)
para confec¢do das tabelas.

0 projeto do estudo foi desenvolvido em confor-
midade com a Resolu¢io do Conselho Nacional de
Satde (CNS) n°® 466, de 12 de dezembro de 2012. O
estudo foi dispensado de apreciagio por comité de
ética em pesquisa, por se basear exclusivamente em
dados secunddrios do SIM, de dominio piiblico, sem
identificaciio nominal.

Resultados

Em 2010, foram notificados ao SIM 1.136.947
6bitos no pais, 8,6% deles atribuidos originalmente a
uma CMD. Esse percentual variou de 5,7% na regido
Sul a 13,5% na regido Norte. Entre as UF, o percentual
de CMD variou de 1,5% no DF a 19,9% no estado do
Acre. Na regido Sul, todos os estados apresentaram
percentual semelhante, de aproximadamente 5,7%. J4
na regido Norte, a maior parte dos estados apresentou
percentual de CMD maior que 10%, exceto Tocantins
e Roraima. Destaca-se o achado de baixos percentuais
de CMD nos estados de Roraima (4,0%), Rio Grande
do Norte (3,3%), Espirito Santo (2,8%) e Mato Grosso
do Sul (2,1%), e no DF (1,5%) (Tabela 1).

Entre os 6bitos por CMD, 30,3% foram informados
no SIM como investigados, variando de 22,4% na regifio
Norte a 43,0% na regidio Centro-Oeste. Os estados que
investigaram maior percentual de 6bitos por CMD
foram Tocantins (83,2%), Sergipe (78,3%) e Espirito
Santo (62,7%), enquanto Amapa (0,3%), Amazonas
(5,3%) e Roraima (6,2%) apresentaram os menores
percentuais de investigaco (Tabela 1).

Apos a realizacio das investigacoes, 19,8% dos
6bitos por CMD tiveram a causa bdsica de 6bito
reclassificada. Em 14 UF, o percentual de 6bitos in-
vestigados com reclassificacio da causa mal definida
foi de pelo menos 60% dos 6bitos, chegando a 85,6%
no Tocantins e 82,8% no Espirito Santo. Entretanto,
nos estados do Amazonas, Amap4, e Maranhio, além
do baixo percentual de investigacdes, o percentual de

reclassificaciio dentre os 6bitos investigados foi menor
que 20%. Por sua vez, observou-se decréscimo relevante
no percentual de CMD originais em relagio ao total
de 6bitos no Acre (6,3%), Tocantins (5,9%), Sergipe
(10,1%) e Bahia (5,8%).

Nas capitais, foram notificados ao SIM 278.952
obitos, dos quais 4,7% por CMD, variando de 2,1%
nas capitais da regifo Sul a 9,4% nas da regido Norte.
0 menor percentual foi verificado em Teresina-PI
(0,6%) e o maior em Rio Branco-AC (17,9%), sendo
que apenas trés capitais da regido Norte apresentaram
percentual de CMD acima de 10% (Tabela 2).

De maneira geral, o percentual de 6bitos investi-
gados foi maior nas capitais do que nos estados. Para
o total das capitais, o percentual de investigacio foi
de quase 50%, variando entre 81,3% na regido Sul e
14,2% na regido Norte. Em Palmas-TO, mais de 90%
dos G6bitos por CMD foram investigados. O percentual
de reclassificagdo foi de 32,0% no total das capitais.
Palmas-TO, Rio Branco-AC, Goidnia-GO e Salvador-BA
foram as capitais que apresentaram maiores percentuais
de reclassificacio e de decréscimo de CMD em relacfio
a0 total de Obitos. Por sua vez, algumas capitais das
regioes Norte e Nordeste tiveram 0s menores percentuais
de reclassifica¢io (Tabela 2).

A Figura 1 apresenta indicadores relacionados aos
obitos por CMD nas UF e capitais, agrupadas conforme
grandes regides, e no conjunto do pais. Houve menor
percentual de 6bitos por CMD originais nas capitais em
relacdo as UE principalmente nos estados das regioes
Sul e Nordeste (Figura 1A). Por sua vez, observou-se
maior percentual de investigacdes nas capitais das
regioes Sul e Centro-Oeste (Figura 1B). Chamou a
atencdo a regido Norte, com maior percentual de CMD
e menor percentual de investigacdes. Em relacio as
CMD reclassificadas, a regido Centro-Oeste teve maior
percentual de reclassificagdo, seguida da regido Nordeste
(Figura 1C). Esse percentual apresentou diferencas
importantes entre estados e capitais apenas na regiao
Sul (Figura 1D). Observou-se que o percentual de CMD
remanescentes apds as investigacoes foi menor que
10% em quase todas as regioes, exceto na regiao Norte.
(Figura 1E). Os maiores decréscimos percentuais de
CMD em relacdo ao total de 6bitos foram observados na
regido Centro-Oeste, UF e capital, e nas UF das regides
Norte e Nordeste (Figura 1F).

Observou-se que, do total de Gbitos investigados,
mais de 50% ocorreram no domicilio, sendo esse per-
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Figura 1A — Percentual de 6bitos por causas mal definidas originais nas Unidades da
Federagéo e capitais, agrupadas conforme grandes regioes, e no Brasil, 2010
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Figura 1C - Percentual de dbitos por causas mal definidas reclassificadas, nas Unidades da
Federagéo e capitais, agrupadas conforme grandes regioes, e no Brasil, 2010
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Figura 1E - Percentual de dbitos por causas mal definidas como classificagao final
(remanescentes) nas Unidades da Federacao e capitais, agrupadas conforme grandes
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Figura 1B — Percentual de dbitos por causas mal definidas originais investigados nas Unidades
da Federagao e capitais, agrupadas conforme grandes regioes, e no Brasil, 2010
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Figura 1D - Percentual de dbitos investigados e reclassificados, nas Unidades da Federagao
e capitais, agrupadas conforme grandes regides, e no Brasil, 2010
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Figura 1F - Variacao dos dbitos por causas mal definidas em relagao ao total de 6bitos nas
Unidades da Federagéo e capitais, agrupadas conforme grandes regioes, e no Brasil, 2010
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Indicadores relacionados aos obitos por causas mal definidas originais, investigados e reclassificados,

nas Unidades da Federacdo e capitais, agrupadas conforme grandes regides, e no Brasil, 2010

centual maior nas regioes Nordeste (74,5%) e Norte
(67,4%). Por sua vez, a maioria dos Gbitos por CMD
investigados eram hospitalares nos estados do Rio de
Janeiro (82,7%) e Goids (67,9%), e no Distrito Federal
(77,6%). O percentual de Gbitos investigados ocorridos
em via puiblica/outros locais foi de 8% no pais, sendo
igual ou inferior a 10% nas diferentes regioes (Tabela 3).
) importante destacar que nas regioes Norte e Nordeste,
aproximadamente 70% dos 6bitos por CMD ocorreram
no domicilio, enquanto nas regioes Sudeste e Centro-
-Oeste, esse percentual foi de 45%, e na regido Sul, de
aproximadamente 60% (dados nio apresentados).

0s médicos de hospitais e outros estabelecimentos
de saide foram responsdveis por atestar 25,1% dos
Obitos por CMD investigados; no Distrito Federal, es-
pecificamente, esse percentual foi de 42,9%. No pais,
médicos de IML foram atestantes de 19,7% dos 6bitos
por CMD investigados, sendo que na regido Sudeste esse
percentual foi de 26,5%, chegando a 49,7% no Espirito

Santo. Os servicos de verificacio de 6bito — SVO — foram
responsdveis por atestar 7,4% dos 6bitos por CMD
investigados no pais, com maior percentual na regido
Centro-Oeste (51,3%), principalmente no estado de
Goids (86,3%). Entretanto, aproximadamente um terco
dos 6bitos investigados (30,7%) ndo teve o atestante do
6bito informado, com destaque para a regido Nordeste,
onde mais da metade dos 6bitos (56,0%) ndo referia
essa informacdo (Tabela 4).

Discussao

Neste estudo, verificou-se melhoria na qualidade
dos dados sobre causas de morte registrados no SIM
devido as atividades de investigacdo, com decréscimo
no percentual de CMD nos estados e capitais do pais.
Ap6és a investigacdo, o percentual de reclassificacio
foi de aproximadamente 65% para estados e capitais,
0 que resultou em decréscimo de 20% dos Gbitos por
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Tabela 3 — Local de ocorréncia dos dbitos por causas mal definidas investigados, sequndo grandes regides e

Unidades da Federacao (UF), Brasil, 2010

Total de dbitos

Brasil, grandes Hospital ® Domicilio Via publica/outros locais investigados
regides e UF N % N % N % N
Brasil 11.022 374 15.914 54,0 2.357 8,0 29.487
Norte 405 20,5 1.330 67,4 197 10,0 1.974
Ronddnia 67 37,6 91 511 20 1,2 178
Acre 29 1,8 206 83,7 n 4,5 246
Amazonas 16 14,8 85 78,7 7 6,5 108
Roraima 3 75,0 1 25,0 - - 4
Para 147 151 690 70,9 96 99 973
Amapa - - - - 1 100,0 1
Tocantins 143 30,8 257 55,4 62 13,4 464
Nordeste 2.01 17,5 8.560 74,5 825 72 11.490
Maranhao 39 25,2 101 65,2 15 9,7 155
Piaui 27 71 329 86,1 25 6,5 382
Ceara 289 20,1 1.022 71,0 126 8,8 1.440
Rio Grande do Norte 34 30,9 61 55,5 15 13,6 110
Paraiba 79 84 817 86,5 47 50 945
Pernambuco 196 15,8 867 69,8 161 13,0 1.243
Alagoas 55 13,5 34 83,6 1 2,7 408
Sergipe 218 16,4 1.044 78,7 58 4,4 1.327
Bahia 1.074 19,6 3.978 72,6 367 6,7 5.480
Sudeste 6.633 58,2 3.840 33,7 886 78 11.400
Minas Gerais 838 30,9 1.565 57,7 292 10,8 271
Espirito Santo 166 44,6 151 40,6 50 13,4 372
Rio de Janeiro 4.202 82,7 663 131 204 4,0 5.080
Sao Paulo 1.427 441 1.461 45,1 340 10,5 3.237
Sul 961 34,5 1.539 55,2 276 99 2.787
Parana 338 30,6 625 56,6 136 12,3 1.104
Santa Catarina 75 30,5 147 59,8 23 9,3 246
Rio Grande do Sul 548 38,1 767 53,4 1n7 8,1 1.437
Centro-Oeste 1.012 55,1 645 35,1 173 9,4 1.836
Mato Grosso do Sul 44 31,2 77 54,6 20 14,2 141
Mato Grosso 191 33,8 279 494 92 16,3 565
Goids 701 67,9 276 26,7 52 50 1.032
Distrito Federal 76 77,6 13 13,3 9,0 9,2 98

a) Refere-se a soma das categorias ‘hospital’ e ‘estabelecimentos de satide’
Nota:

0s dbitos cujo local de ocorréncia foi registrado na Declaragéo de Obito como ignorado nao foram significativos. No Brasil, eles totalizaram 0,7% do total, variando de 0,3 a 0,8% entre as grandes regides.

CMD nas estatisticas oficiais. Contudo, persistiram
diferencas regionais: as regioes Norte e Nordeste ainda
apresentavam percentual de 6bitos por CMD acima da
meta estabelecida pelo Ministério da Satide — que deve
ser inferior a 10% do total de 6bitos notificados.*"
Estudo de andlise do padrdo espacial dos 6bitos por
CMD no Brasil e sua relaciio com o registro de 6bitos,
a0 comparar os periodos de 1980-1991 e 2000-2010,

concluiu que houve melhora nos dados de mortalidade
do Brasil, com redugio de 53% dos 6bitos por CMD no
total do pais; nas regioes Norte e Nordeste, a propor¢o
de causas mal definidas declinou de 72% no ano de 1991
para aproximadamente 25% em 2010." Essa redugdo foi
fruto de diversas iniciativas do Ministério, cujos esforcos
concentraram-se nas UF dessas regioes.'®"” Porém, mais
investimentos s3o necessarios em estados como Amazonas
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e Acre, na regido Norte, e Bahia, na regidio Nordeste, pois
ainda apresentaram, em 2010, percentuais de 6bitos por
CMD acima de 15% antes das investigacdes e acima de
10% apos a realizacdo das mesmas, dados sugestivos de
problemas no acesso a0s servicos de satide. O estudo
acima referido também revelou que um aumento de
1% na cobertura de 6bitos corresponde 2 redugio de
0,24% dos 0bitos por CMD, indicando a necessidade de
melhoria no registro para que haja maior confiabilidade
nos dados sobre proporgdes de 6bitos por CMD nesses
estados.’® Por exemplo, o baixo percentual de 6bitos por
CMD originais em estados como Tocantins, Roraima, Rio
Grande do Norte, Espirito Santo, Mato Grosso do Sul,
observado no presente trabalho, aponta para possiveis
problemas de sub-registro de 6bitos, principalmente nas
regides Norte e Nordeste, onde a cobertura de 6bitos nos
estados é de 85,4% e 88,9% respectivamente.’

Neste estudo, esperava-se encontrar menor percentual
de obitos por CMD nas capitais. Nao obstante, verificou-
-se percentual de CMD original maior que 10% em trés
capitais da regido Norte, enquanto no Rio de Janeiro-R]
e em Goidnia-GO, esses valores ficaram préximos de
10%. Este achado preocupa pois se espera nas capitais
melhor qualidade da assisténcia e da informagdo sobre
causas de 6bito, e consequente reducdo das CMD.*' No
Rio de Janeiro-R], estudo sobre a evolucio dos registros
sobre mortes por violéncias, com base no periodo
de 2000 a 2009, mostrou que o aumento das mortes
por causas indeterminadas correspondeu, em grande
parte, 2 homicidios néo reconhecidos, apontando para
problemas na qualidade dos dados.?

Ademais, no presente estudo observou-se que, nas
capitais, o percentual de investigacdes realizadas foi
maior que nos estados de maneira geral. Contudo, foi
justamente fora das capitais onde se verificou maior
percentual de 6bitos por CMD e, portanto, maior ne-
cessidade de investigacoes.

0 resultado das investigacoes pode ser verificado
a0 se analisar o percentual de 6bitos investigados que
tiveram reclassificacdo da causa bdsica: superior a
80% dos Gbitos em cinco estados e maior que 50%
em quinze estados. Estudos evidenciaram que o uso do
formuldrio de autdpsia verbal para a investigacio de
obitos por CMD possibilitou esclarecer a causa basica
em aproximadamente 80% dos 6bitos investigados.>*
A investigacio de 6bitos por CMD com posterior re-
classificagiio da causa bisica em estados das regides
Norte e Nordeste, com decréscimo importante no

percentual de CMD, reafirma a importancia dessas
investigacdes." Contudo, em alguns estados do Norte,
como Roraima e Amap4, houve inesperado aumento
nesse percentual, sugerindo problemas na qualidade
dos dados registrados no SIM.

Em relagfio ao local de ocorréncia do 6bito, houve
maior percentual de 6bitos por CMD investigados ocorridos
no domicilio (54%); nas regides Norte e Nordeste, esse
dado foi compativel com a maior ocorréncia de dbitos
domiciliares por CMD nessas regides. Por outro lado,
€ preocupante o fato de mais de 50% dos 6bitos por
CMD investigados nas regides Sudeste e Centro-Oeste
terem ocorrido em hospitais ou estabelecimentos de
satide. Nesses locais se espera que os pacientes tenham
acesso a devida atengio médica e, portanto, menor
percentual de CMD nos atestados de 6bito. Esses dados
podem indicar problemas na declaragio das causas da
morte nessas instituicoes.

Estudos conduzidos em municipios do Brasil revela-
ram que a declaragio de CMD poderia ser evitada para
muitos 6bitos, caso os médicos buscassem informagdes
complementares nos prontudrios, indicando que nio
foram utilizadas todas as informacdes disponiveis para
esclarecer as causas de morte.>** Torna-se entio de
extrema importancia a conscientizagio do profissional
médico sobre a relevancia da DO, por meio de agdes
continuas de capacitacao que permitam o completo e
correto preenchimento do documento, de forma que
esses profissionais saibam especificar na DO as condi-
cOes e causas que levaram 2 morte, colocando a causa
bdsica e sua complicagdo nas posicdes corretas.>!!

Uma possivel explicacio para o elevado percentual
de 6bitos por CMD atestados nos IML e SVO pode ser
encontrada nos fluxos e procedimentos da emissio da
DO e notificacio da CB nesses servigos. Em alguns locais,
€ provavel que ocorra emissao da DO antes que a CB
tenha sido determinada por meio de exames realizados
na necropsia. Assim, a CB do 6bito na DO constard como
CMD. Posteriormente, quando a CB € esclarecida apds
resultados dos exames, essa nova CB deveria ser lancada
no SIM como proveniente de investigagio, e assim alterada
a CB no sistema, 0 que pode muitas vezes nao ocorrer.
Dessa forma, é fundamental que as secretarias de satide
busquem nesses servicos o resultado das necropsias para
melhoria dos dados sobre as causas de morte. Esses
achados refor¢am a importancia do estabelecimento de
fluxos e procedimentos relativos 2 informacio sobre os
obitos declarados por esses servigos.
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O fato de aproximadamente um terco dos 6bitos
investigados ndo ter o dado referente a0 campo atestante
preenchido na DO e consequentemente, no informado
no SIM, evidencia mais uma potencial contribuicio das
investigacdes dos 6bitos por CMD. Se houve investigacio
do 6bito e posterior reclassificacio da causa basica por um
médico, é importante que 0 novo atestante seja registrado
no sistema, como jé € feito para a causa basica de 6bito.

Possiveis limitacdes deste estudo referem-se ao
fato de 0 mesmo estar fundamentado nos dados do
SIM e, portanto, depender da qualidade do preenchi-
mento da DO e da cobertura dos dbitos, questdes que
apresentam diferencas regionais importantes. Nao foi
avaliada a qualidade das investigacoes e a validade das
causas reclassificadas, além de também ser possivel
que investigacdes de fato realizadas nao tenham sido
reportadas ao SIM. Pode ter ocorrido, ainda, que o
critério de se considerar um caso como investigado no
esteja padronizado entre os varios estados brasileiros.

De forma geral, os achados deste estudo indicam
que as investigacdes dos Obitos por causas mal definidas
contribuiram para a melhoria dos dados sobre causas de
morte nos estados e capitais do Brasil em 2010. Investi-
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