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Resumo

As estatisticas de mortalidade tém como principal fonte de registro e de es-
tudo a Declaragdo de Obito (DO). Elas costumam ser apontadas por vdrios
autores como importante indicador no diagnostico de saide de uma popula-
¢do. Realizou-se um estudo de série historica das mortes por causas mal
definidas ocorridas no Cearda no periodo de 1992 a 1996. As causas mal
definidas representaram uma média anual de 40,0% dos obitos registrados
no Estado, sendo o interior detentor de 53,0% destes. Embora com tendéncia
decrescente no periodo em estudo, os valores encontrados impossibilitam um
estudo da mortalidade por causa basica. Os dbitos sem assisténcia médica
também vém caindo, mantendo-se em niveis superiores a 70,0% das causas
mal definidas. Os dados de mortalidade por causas mal definidas apresen-
tam-se em niveis incompativeis com a assisténcia médica de qualidade.
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Abstract

Statistics about death rate have as its main source of registration and study
the Obit Statement (OS). These are mainly presented by many authors as an
important indicator in the health diagnosis of a population. We developed a
study of the historical serie of death by undefined causes that ocurred in
Ceard in the period from 1992 to 1996. The undefined causes meant an annual
average of 40,0% of the total obit registered in the state, been 53,0% of these
in the countryside. Althaugh the tendency seems to be decreasing in the period
under study, the values found made impossible a mortality study by basic
causes. The obits with no medical signature on are also decreasing and keeping
levels above 70,0% of the undefined causes. Data about mortality by undefined
causes present themselves in levels that are not compatible with a good quality
medical care.
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1 - Introdugao

O motivo central deste trabalho é o
de chamar atencao para a qualidade da
informacao da mortalidade no Estado do
Ceara, mormente a informacgao da declaragao
de oObito por toda singular e indiscutivel
importancia a ela atribuida. Toda pessoa
como cumprimento legal tem registro
obrigatério de nascimento e de obito. As
estatisticas de mortalidade apresentam como
principal fonte de registro e de estudo a
Declaragao de Obito (D.O.). Elas costumam
ser aprontadas por varios autores como
importante indicador no diagnoéstico de saude
de uma populacao e consequentemente
como instrumento valioso na orientacdo das
acdes de planejamento do setor saude
servindo de alerta as autoridades constituidas
para os problemas de maior magnitude. As
estatisticas de mortalidade tém sido utilizadas
também para suprir a deficiéncia dos dados
de morbidade, muito embora esta analise
deva ser feita em estatisticas de boa
qualidade tanto de informag¢ado como de
cobertura alcangada. Merece ainda destaque
a cautela quando se extrapola o estudo da
mortalidade por causa para a morbidade
decorrente do seguinte: elas ndo abrangem
todo o universo das doencas e ainda, devido
a sua natureza, muitos dos referidos males
nao levam ao obito ficando a leitura destes
registros para as doengas de maior gravidade
que consequentemente causam a morte. Os
dados de mortalidade requerem como preé-
requisito a cobertura populacional satisfatoria
para garantir a quantidade dos registros, bem
como a qualidade do preenchimento das
declaracdes e ainda, o registro do diagnéstico
por causa basica e associadas. O sub-registro
e a inclusdo de muitos obitos na categoria
das mal definidas afetam de forma substancial
as estatisticas de mortalidade. Os indices de
causas mal definidas em relagcdo ao
quantitativo dos Obitos expressam
indiretamente a qualidade boa ou ruim dos
servicos de assisténcia médica e de registro
de obito, e ainda, a extensao de cobertura
destes servigos e apoio diagnostico existente.

Estudo de série histérica da
mortalidade, realizado no periodo de 1979 a
1989, ressalta que em 11 anos o perfil da
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mortalidade por causas mal definidas no Brasil
nao se modificou, ocorrendo predominio dos
obitos sem assisténcia médica tanto nas
unidades federadas como nas capitais
brasileiras. O maior numero de obitos por este
Grupo de Causas ocorreu na Regiao
Nordeste com cerca de 50,0% e na Regiao
Norte com 27,7%, valores maximos
observados no periodo. Somente no ano de
1989, para o Nordeste, 84,1% dos oObitos por
causas mal definidas aconteceram sem
assisténcia médica.

Rouquayrol (1994), destaca o cuidado
exigido _na utilizacdo dos dados de
mortalid&de por causa na quase totalidade
das cidades brasileiras, “sabe-se quantas
pessoas morreram, sendo dificil saber de que
morreram”.

A implantagdao de um Servigco de
Verificagdo de Obitos nos estados
possivelmente viria a esclarecer muitos
destes obitos.

2 - Metodologia

Realizou-se um estudo do registro de
série histérica das mortes por causas mal
definidas de todas as idades no periodo de
1992 a 1996 ocorridas no Ceara, as
informagdes foram colhidas no Centro de
Estatistica Vital do Departamento de
Epidemiologia da Secretaria da Saude do
Estado do Ceara (SESA-Ce).

Os dados até 1995 foram baseados
do CID-IX, grupo 780 a 799 sob o titulo de
Mortes Por Causas Mal Definidas, e em 1996,
firmou-se na 10? Revisao, R00 a R99,
Sintomas, Sinais e Achados Anormais Nao
Classificados em Outra Parte.

Procedeu-se estudo comparativo
entre as mortes por causas mal definidas dos
residentes no Ceara. Verificou-se a
distribuicdo proporcional dos abitos
comparando-os com os demais municipios da
Regiao Metropolitana de Fortaleza, bem como
a proporcao entre estes e os que ocorreram
sem assisténcia médica.

3 - Resultados e Comentarios

Historicamente, no Ceara, as causas
mal definidas revestem-se de grande
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magnitude e de elemento complicador quando
se deseja estudar a mortalidade por causa
basica. Arroladas nesta classificagdo estao
todas as demais causas de o6bitos que por
precaria ou auséncia da assisténcia médica
deixou de ter sua real causa de morte
registrada.

No estado nos ultimos cinco anos
registrou-se uma média de 27.277 obitos
anuais, e destes cerca de 39,7% (10.830),
foram rotuladas como causas mal definidas
ou ignoradas. No interior os registros

apontaram uma meédia de 9.225 o6bitos por
ano por causas mal definidas, ficando em
volta de 54,0% do total de o&bitos,
impossibilitando assim um estudo por causa
basica e/ou causas associadas. Em
Fortaleza, a qualidade da informacao vem
progressivamente melhorando. Em 1979 as
causas mal definidas representaram mais de
um quarto dos obitos, enquanto em 1996
estas cairam para cerca de 14,0% embora
ainda elevada, é bem inferior aos patamares
registrados no resto do estado. (Tabela 1)

Tabela 1 - Distribui¢io dos Obitos em Residentes por Causa Mal DefinidasCeara - 1992 a 96

1992 1993 1994 1995 1996
Local
Total MD MD% Total MD MD% Total MD MD% Total MD MD% Total MD MD%
Fortaleza 8496 1118 13,16 9994 1834 18,35 10122 1639 16,19 1179 1858 16,62 11233 1574 14,01
Interior 14430 8483 58,79 17600 | 10156 57,70 19087 11078 58,04 17013 8918 52,42 17233 7492 4347
Ceara 22926 9601 4188 27594 11990 4345 29209 | 12717 43,54 28192 10776 38,22 28466 9066 3185

Fonte: Dados selecionados das Estatisticas da SESA/CE - DEEPI/ Centro de Estatistica Vital.

* Excluindo o municipio de Fortaleza.

Com o objetivo de facilitar a analise
da distribuicao percentual dos 6bitos por este
grupo de causa nos municipios cearenses
procedeu-se a classificagao destes em quatro
subgrupos de igual escala (Tabela 2).
Constatou-se que um bom percentual dos
municipios que se encontravam nos dois
ultimos quadrantes da escala nos primeiros
anos de estudo migraram para os dois
primeiros quadrantes no ano de 1996. No
intervalo entre 26,0% e 50,0%, em todos os
anos, os valores das causas mal definidas
encontrados foram sempre acima de 20,0%
dos municipios. Importante citar que na escala
de 50,0% ou mais, enquadram-se 51,6% dos
municipios agrupados em 1992, estes valores
cresceram, chegando até 64,1% em 1995,
significando declinio na qualidade do
diagnostico nos servigos de saude ou ma
distribuicao geografica de médicos e servigos,
porém em 1996, apesar destes valores ainda
se situarem bastante elevados (36,1%),
observou-se um declinio relativo do numero
de municipios agrupados.
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Quando analisada a linha de
tendéncia evidencia-se um discreto declinio
nos obitos ocorridos por causas mal definidas,

~ tantona capital como no interior, salientando-

se que por decisao da SESA-Ce a partir de
outubro de 1993, esta passou a recuperar
através de investigagao as causas de morte
da D.O. preenchidas pelos agentes de saude,
como forma de ampliar a cobertura da
informacgéao. Tal medida teve como reflexo a
queda observada nos 6bitos por causa mal
definidas, sendo o maior volume no interior,
de onde foram recuperadas algumas destas
causas de morte. (Grafico 1)

Os obitos registrados na D.O. como
sem assisténcia médica durante o estado
moérbido que levou ao desfecho letal também
tiveram comportamento decrescente tanto na
capital como no interior, no entanto mantive-
ram-se em niveis superiores a 70,0% das cau-
sas mal definidas. Fortaleza por concentrar
maior numero de profissionais, servicos de
saude e ser detentora de melhor apoio di-
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Tabela 2 - Municipios do Ceara Classificados Segundo Percentuais de Obitos por Causas Mal Definidas -

1992 a 1996
Municipios
Obitos/mal 1992 1993 1994 1995 1996
defenidos
Ne % NP % Ne % Ne % Ne %
=25% 37 2033 22 1202 10 546 23 125 46 246
26-50% 51 2802 53 2841 41 2186 44 2337 73 393
51-75% 6 371 84 453 2 43 % 5183 6 34
76-100% 20 1593 27 1422 43 295 23 125 40 2.1
Total 182 1000 186 10000 186 10000 186 1000 186 100,00

Fonte: Dados selecionados das estatisticas de mortalidade da SESA-Ce - DEEPI/Centro de Estatisticas Vitais.

Grafico 1: Tendéncia linear da Mortalidade Proporcional dos Obitos por Causas Mal Definidas,
Ceara 1992 a 1996
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agnostico vem progressivamente
diminuindo a ocorréncia de 6bitos
sem assisténcia médica e, nos ulti-

mos dois anos comprova-se decréscimo bem
expressivo ao alcangar valor de 5,5% em 1996.
(Tabela 3 e Grafico2)

2%
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Tabela 3 - Obitos em Residentes por Causa Mal Definidas e Sem Assisténcia Médica.

Fortaleza 1992 a 1996

Fortaleza Interior Ceara

Ano Obitos Obitos Obitos
MD SAM % MD SAM % MD SAM %

1992 1118 276 2469 8483 7463 87,99 96,01 7739 80,61
1993 1834 276 2434 10156 10057 99,02 11890 10333 86,18
1994 1639 181 11,04 11078 10132 91,46 12717 10313 81,10
1995 1858 153 8,23 8918 8120 91,05 10776 8273 76,77
1996 1574 87 5,52 7492 7492 88,19 9066 6694 73,84

Fonte: Dados selecionados das estatisticas de mortalidade da SESA-Ce - DEEPI/Centro de Estatisticas Vitais.
Legenda: MD - Mal Definidas
SAM - Sem Assisténcia Médica.

Grafico 2: Tendéncia linear da Mortalidade Proporcional dos Obitos sem Assisténcia Médica no Grupo
das Mal Definidas, Ceara 1992 a 1996
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As cidades da Regiao Metropolitana,
ao contrario do que se esperava, pela aproxi-
magao geografica com a capital, manteve
indices de 6bitos sem assisténcia médica se-
melhantes aos outros municipios. Fortaleza,
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propositadamente, foi excluida da analise por
influenciar de forma decisiva a média geral.
Cerca de 84,4% dos obitos registrados nesta
regidao como causas mal definidas foram sem
assisténcia médica. (Tabelas 4 e 5)
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Tabela 4 - Numero de Obitos em Residentes na Regido Metropolitana de Fortaleza e Percentual de
Obitos por Causas Mal Definidas - 1992 a 1996

1992 1993 1994 1995 1996

Municipios

Total | %MD | Total | %MD | Total | %MD | Total | %MD | Total | % MD
Aquiraz 147 | 659 64 46,9 66 36,4 67 25,37 89 16,88
Caucaia 397 | 430 | 437 | 452 537 | 406 570 | 3526 | 652 | 2745
Ewzébio 47 420 65 415 75 | 2933 | 66 | 5152 31 323
Guaitba 10 30,0 36 50,0 25 72,0 26 34,61 22 18,18
Horizonte 85 72,9 102 77.4 135 | 646 | 115 | 6522 | 116 | 4828
taitinga 3 1000 | 62 62,9 58 | 5172 | 57 | 47,37 65 32,31
Maracanau 368 | 253 | 399 | 396 | 428 | 4206 | 327 | 2905 | 349 | 1146
Maranguape 487 | 333 | 460 | 343 | 200 | 415 | 377 | 3979 | 472 | 2691
Pacajus 18 16,7 21 428 9 | 4667 | 70 | 2000 | 64 9,38
Pacatuba 239 | 653 98 57,1 61 67,21 | 46 1304 | 47 6,38

Fonte: Dados selecionados das eslatisticas de mortalidade da SESA-Ce - DEEPI/Centro de Estatisticas Vitais.
Legenda: MD - Mal Definidas.

Tabela 5 - Numero de Obitos por Causas Mal Definidas e Proporgdo de Obitos Sem Assisténcia
Médica nas Cidades da Regido Metropolitana de Fortaleza* - 1992 a 1996

Municipios 1992 1993 1994 1995 1996

N° % N° % N° % N° % Ne° %

MD SAM MD SAM MD SAM MD SAM MD SAM
Aquiraz 97 938 30 100,0 24 797 17 706 15 46,7
Caucaia 171 901 214 88,7 218 86,2 201 811 179 73,7
Euzebio 20 950 27 889 22 273 34 91,1 1 100,0
Guaiuba 3 33 18 94,4 18 94,4 g8 55,5 - 50,0
Horizonte 62 62 75,0 79 88,3 85 93,0 75 56 87,5
taitinga 3 100,0 39 89,7 30 933 27 92,6 21 80,9
Maracanad 93 86,8 118 86,9 180 86,7 95 79,0 40 12,5
Maranguape 157 99,6 158 93,6 83 759 150 91,3 127 82,0
Pacajus 3 50,0 9 778 42 976 14 78,6 6 50,0
Pacatuba 156 923 56 94,4 41 100,0 6 83,3 3 333

Fonte: Dados selecionados das estatisticas de mortalidade da SESA-Ce - DEEPI/Centro de Estatisticas Vitais.

*Excluséo de Fortaleza.

Legenda: MD - Mal Definidas

SAM - Sem Assisténcia Médica.
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4 - Conclusoes

* O numero de o6bitos por causas mal
definidas encontra-se bastante elevado no
estado, particularmente no interior.

e Os Obitos sem assisténcia médica
sao os que mais contribuiram para este grupo
de causa.

e O mal preenchimento da D.O. por
parte do profissional médico constitui outro
fator significativo na contribuicdo dos ébitos
por causas mal definidas.

» Por apresentar niveis incompativeis
com a assisténcia médica de boa qualidade
e de cobertura satisfatéria, grande parte da
populagao continua a margem dos servigos
de saude morrendo sem qualquer assisténcia
meédica.
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