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APRESENTACAO

Esta Dissertacdo representa o produto final do Mestrado Profissional em Saude
Coletiva com Concentragdo em Epidemiologia em Servicos de Salde com Enfase em
Vigilancia em Saude, iniciado em dezembro de 2015, que foi viabilizado mediante Convénio
entre a Secretaria de Satde do Estado do Tocantins, Ministério da Saude e Instituto de Saude
Coletiva/UFBA.

Cursar 0 mestrado profissional representou para mim indmeros desafios e muitos
ganhos. Estudar concomitante as atividades de trabalho e responsabilidades sociais, pessoais e
familiares foi o maior desafio. No entanto, possibilitou a reflexdo do cotidiano e da pratica
profissional e conexfes de conhecimento e informacGes impares. Abriram-se horizontes de
praticas e saberes infindaveis e me proporcionou o contato e troca de experiéncias com
diferentes profissionais da salde, em especial Eneas, Dinarléia, Clorizete e Erlaene. Foi
motivador perceber a paixdo e comprometimento pelo trabalho que executam!

Embora o projeto idealizado e submetido ao mestrado tivesse o objetivo inicial de
avaliar o efeito do Servigo de Verificacdo de Obito (SVO) no perfil da mortalidade por
OCMD no Tocantins, a ndo disponibilidade do registro de algumas informac6es sobre outras
acbes com o mesmo objetivo finalistico do SVO que possivelmente foram adotadas no
Tocantins, nos fizeram optar por modificar o objetivo desta Dissertacdo. Assim, 0 presente
estudo, apresenta-se como um artigo original, elaborado de acordo com as normas do
periodico Epidemiologia e Servicos de Saude e teve como objetivo avaliar a tendéncia
temporal dos ébitos por causas mal definidas no Tocantins e na capital, Palmas, no periodo de
1998 a 2014.

Encontra-se em apéndice a este trabalho o Projeto desta Dissertacdo tendo ja
incorporadas as sugestdes da Banca Examinadora, bem como o Parecer favoravel do CEP/ISC
e da ETSUS
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RESUMO DA DISSERTACAO

A mortalidade proporcional por causas mal definidas representa um excelente
indicador da qualidade das informagdes sobre as causas de morte. No Brasil, vem se
observando uma reducdo da proporc¢éo dos obitos por estas causas devido a implementacao de
intervencdes preconizadas pelo Ministério da Saude. Este estudo teve como objetivo avaliar a
tendéncia temporal dos ébitos por causas mal definidas no Tocantins, de 1998 a 2014.
Realizou-se um estudo epidemioldgico de série temporal, tendo como fonte de dados o
Sistema de Informagbes de Mortalidade/SIM e o Servico de Verificacdo de Obitos/SVO do
Tocantins. As caracteristicas sociodemograficas desses Obitos foram analisadas de acordo
com o sexo, faixa etaria, raca/cor da pele, escolaridade e estado civil, em 1888 e 2014. Para 0s
Obitos necropsiados esta distribuicdo foi feita apenas para o ano de 2014. Os valores anuais da
mortalidade proporcional (%) do referido grupo de causas para Tocantins e Palmas, foram
representados em uma curva de tendéncia logaritmica. A andlise da evolucdo temporal desta
mortalidade proporcional foi realizada pela descricdo da magnitude e flutuacbes deste
indicador, pela sua variagdo percentual (A%), e pela variagdo da razdo entre os Obitos por
causas mal definidas e aqueles com causas definidas. A tendéncia temporal foi avaliada
mediante Regressao Linear Segmentada. Do total de dbitos de residentes no Tocantins, 28,6%
(1173) tiveram causas mal definidas e ocuparam a primeira posi¢éo entre 0s grupos de causas
de 6bito, em 1998. Em 2014, esta proporcdo foi de 3,3% (queda de 88,5%) passando a ocupar
a 72 posicdo. A proporcao desses Obitos que, em 1998, ndo recebeu “Assisténcia Médica”,
foi de 53,8% e em 2014 foi de 5,9%. De 2007 a 2014, foram realizadas 1307 necropsias no
SVO de Palmas e, 1782 (3,3%) oObitos continuavam sem esclarecimento das causa basica. A
razdo entre os 6ébitos por causas mal definidas e aqueles com causas definidas decresceu de
0,76 para 0,03, entre o inicio e o final do periodo. A proporcdo de ébitos por causas mal
definidas foi mais elevada no sexo masculino, faixa etaria de 60 anos e mais, cor da pele
parda, sem nenhuma escolaridade e solteiro. A anélise de regressao linear segmentada indicou
que a tendéncia de declinio significante desta mortalidade foi estaticamente significante. No
Tocantins os pontos de inflexdo ocorreram entre os periodos 1998 a 2004 e 2004 a 2014, com
declives respectivamente de -4,14% (p = 0,000) e -0,14% (p = 0,324. Em Palmas, 20,2% (67)
e 1,8% (32) tiveram as causas classificadas como mal definidas em 1998 e 2014, o que
representou uma queda de 91,1%. Nestes dois anos esse grupo de causas de 6bitos ocupavam,
respectivamente, a 1*. ¢ 12* posigdo. Em 1998, 53,7% ndo receberam “Assisténcia Médica” e
em 2014 nenhum oObito foi classificado nesta categoria. A evolucdo e as caracteristicas
sociodemogréficas dos Obitos por causas mal definidas foram semelhantes as observadas em
Tocantins. A regressdo linear segmentada indicou pontos de inflexdo significativos nos
periodos (1998 a 2000) e (2000 a 2014) com declives respectivamente de -7,92% (p = 0,005)
e -0,17% (p = 0,138). Foi bastante expressivo o declinio da mortalidade proporcional por
causas mal definidas, no Tocantins e em Palmas. Medidas como implantagdo do Servico de
Verificagio de Obitos e Investigacdo de obitos por essas causas e melhoria da qualidade da
assisténcia médica, possivelmente, determinaram a referida reducao.

Palavras-chave: Mortalidade; Causas mal definidas; Tendéncia temporal.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a tendéncia temporal da mortalidade proporcional por causas mal definidas
no Tocantins e Palmas, 1998-2014. Métodos: Estudo de tendéncia temporal, utilizando dados
do Sistema de InformagBes sobre Mortalidade e Servico de Verificagio de Obitos. A
tendéncia temporal da referida mortalidade foi avaliada mediante emprego da Regressdo
Linear Segmentada. Resultados: De 1998 a 2014, a mortalidade proporcional por causas mal
definidas decresceu 88,5% em Tocantins e 91,1% em Palmas. O teste de tendéncia indicou
pontos de inflexdo em 1998-2004 (declinio de -4,14) e 2004-2014 para Tocantins e em 1998-
2000 (declinio de -7,92) e em 2000-2014 (declinio de -0,17) para Palmas. Conclusdo: A
reducdo da mortalidade proporcional por causas mal definidas no Tocantins e em Palmas foi
bastante expressivo. Medidas como implantacdo do Servico de Verificacdo de Obitos,
Investigacdo de Obitos por essas causas e melhoria da qualidade da assisténcia médica podem
ter determinado a referida reducéo.

Palavras-chave: Mortalidade; Causas mal definidas; Tendéncia temporal.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the time trend of proportional mortality due to ill defined causes, in
Tocantins and Palmas, 1998-2014. Methods: Time trend study, using data from the Mortality
Information System and Death Verification Service. The time trend of this mortality was
evaluated using Segmented Linear Regression. Results: From 1998 to 2014, proportional
mortality from ill-defined causes declined by 88.5% in Tocantins and 91.1% in Palmas. The
trend test indicated inflection points in 1998-2004 (decline of -4.14) and 2004-2014 (decline
of -0.14) for Tocantins and in 1998-2000 (decline of -7.92) and in 2000-2014 (decline of -
0.17) for Palmas. Conclusion: The reduction in proportional mortality due to ill-defined
causes in Tocantins and Palmas was very expressive. Measures such as the implementation of
the Death Verification Service, the investigation of deaths from these causes and the
improvement of the quality of medical care may have determined this reduction.

Keywords: Mortality; 1ll1-defined causes; Trend.
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INTRODUCAO

A mortalidade proporcional por causas mal definidas representa um indicador bastante
util para avaliar a qualidade das informagdes sobre as causas de morte. Indiretamente, informa
sobre 0 acesso aos servigos salde e recursos para diagnostico, e pode estar refletindo o
conhecimento médico sobre a importancia do preenchimento adequado do campo da
Declaracdo de Obito destinado aos registro da sequéncia de eventos que culminaram na
morte.

Essas causas de oObito estdo listadas no Capitulo XVIII da Classificacdo Internacional
de Doencas-CID-10,* sob a denominagdo de “Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratério nao classificados em outra parte” que compreendem as categorias
RO0 a R99, 2. Quando este grupo de causas encontra-se proporcionalmente elevado, dificulta
sobremaneira a identificacdo de fatores de risco de doencas e agravos a saude e,
consequentemente, limita o conhecimento do perfil das causas de morte da populacdo, o
planejamento adequado das acdes de salde e a alocacao de recursos pelos gestores de salde
pUblica, 34 .

Entre 1980 e 1986, em média, 21,2% do total de dbitos registrados no Brasil eram
classificados como mal definidas. A partir de entdo esta propor¢do passou a decrescer,
passando para 14,3%, 10,4% e 5,8%, respectivamente, em 2000, 2005 e 2014, °. A despeito
da expressiva queda na magnitude deste indicador, seu valor ainda pode ser considerado
elevado, visto que seu valor nos Estados Unidos era de 1,6%, em 2010, e no Canada, México
e Chile de 1,7% e 2,6%, respectivamente, nos anos 2010, 2011 e 2012, ©.

Possivelmente, o declinio que passou a ser observado na propor¢do dos Obitos por
causas mal definidas no Brasil resultou de iniciativas do Ministério da Saide, como a insercao
do Programa “Reduc¢do do percentual de 6bitos com causa mal definida” no Plano Plurianual,
2004-2008, ? definindo como meta a reducdo da proporcao desses obitos para menos de 10%,
a partir de 2006, especialmente no Norte e Nordeste, regides onde esse percentual ainda

estava em torno de 20% em alguns municipios, 2. Outra importante medida foi a instituicdo da
Rede Nacional de Servicos de Verificacdo de Obitos/SVO, mediante publicacdo,

De acordo com informacéo da Rede Interagencial de Informacdes para a Satde®, no

periodo de 1999 a 2014, houve reducdo da propor¢do dos Obitos por causas mal definidas em


http://renastonline.ensp.fiocruz.br/recursos/rede-interagencial-informacoes-saude-ripsa
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todas as regides do Brasil, especialmente no Nordeste (77,4%), Centro-Oeste (60,5%), Sul
(51,6%) e Norte (47,6%). Este decréscimo também ocorreu, progressivamente, em Varios
Estados da Federacdo havendo reducdo inclusive de subnotificagbes com a aplicacdo de
intervencdes diversas, particularmente o método da Autopsia Verbal (AV), estratégia que
consiste na realizacdo de entrevistas domiciliares com pessoas proximas do falecido buscando
esclarecer as causas de morte mal definida em areas onde o sistema de informacéo sobre
mortalidade apresenta baixa cobertura e a informacdo sobre débitos ndo é confidvel. Nesse
periodo, poucos estados ainda apresentavam proporcdo superior a 10%, porém, a tendéncia
também era de reducdo. Nesse periodo, poucos estados ainda apresentavam proporgao
superior a 10%, porém, a tendéncia era de reducdo. Em Minas Gerais, por exemplo, no ano de
2010, a AV esclareceu 87% das causas de 6bitos investigados e detectou 206 6bitos que nao
9

haviam sido notificados ao Sistema de Informacdo sobre Mortalidade/SIM, Em

Fortaleza/CE, embora ja se dispusesse de SVO e Instituto Médico Legal/IML, a aplicacdo da

metodologia de AV reduziu de 21,7% para 6,1% a proporcdo desses Obitos, no periodo de
2003 a 2008, *.
No Tocantins, a proporcao de 6bitos por causas mal definidas, em 1998, era de 28,6%,

10 As atividades do SVO, nesse estado iniciaram no referido ano, porém atrelado ao IML.

1

Somente em 2007, este servico foi instituido oficialmente por meio da ,!!, atendendo as

diretrizes da Portaria do Ministério da Saude n° 1.405 de 29 de junho de 2006 que constituiu a
Rede Nacional de Servicos de Verificagdo de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis.

Até o momento, ndo foram encontrados estudos, no Tocantins, avaliando a evolugdo
temporal dos 6bitos por causas mal definidas nem sobre o desempenho do SVO. Sabe-se que

a avaliacdo em salde pode contribuir para a orientacdo dos processos de implantagéo,
consolidacdo e reformulago das praticas, programas e politicas publicas de satde, *? além de

informar sobre o cumprimento da meta estabelecida. Por sua vez, por contribuirem para a
identificacdo de padrdes na evolucdo dos niveis dos indicadores de morbimortalidade e na
estrutura de suas causas, 0s estudos de séries temporais mostram-se bastante Uteis para a
avaliacdo da tendéncia do evento investigado e do impacto produzido por possiveis
intervengdes. Assim sendo, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar a tendéncia temporal

dos obitos por causas mal definidas no Tocantins e em Palmas.
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METODOS

A partir dos ébitos de residentes no Tocantins e em Palmas, realizou-se um estudo
epidemiolégico empregando duas diferentes tipologias, sendo uma delas ecoldgica,
longitudinal, mediante andlise de série temporal, de 1998 a 2014, e a outra transversal com
andlise individual. O estado do Tocantins esta localizado a sudeste da Regido Norte e possui
populacdo estimada em 1.497 milhdes de habitantes, para 0 ano de 2014. A economia da
maioria de seus 139 municipios baseia-se principalmente na producdo agricola, pecuéria e
indUstrias de processamento de alimentos. O estado possui ainda jazidas de estanho, calcario,
dolomita, gipsita e ouro. Aas trés principais cidades com maior nimero de habitantes do
estado sdo Araguaina, Gurupi e Palmas. Esta dltima é a capital e, em 2014, possuia 265.409

habitantes. 13

Os dados sobre os 6bitos registrados no periodo 1998-2014 foram extraidos do
Sistema de InformacbGes de Mortalidade/SIM, enquanto aqueles referentes aos Obitos
necropsiados foram provenientes do SVO do Tocantins, sediado em Palmas. Para descrever as
caracteristicas sociodemograficas dos oObitos por causas mal definidas, foi realizada a
distribuicdo de sua frequéncia absoluta e relativa (%) de acordo com o sexo, faixa etéria,
raca/cor da pele, escolaridade e estado civil. Para os Obitos necropsiados no SVO, foram
considerados somente aqueles referentes ao ano de 2014, os quais foram distribuidos segundo
sexo, faixa etaria, raca/cor da pele, escolaridade, renda familiar e local de residéncia. Todos 0s
percentuais foram calculados considerando apenas os 6bitos com informacdo registrada sobre
cada variavel. A efetividade do SVO foi estimada pela proporcao (%) de 6bitos necropsiados
em relacdo ao total daqueles por causas mal definidas encaminhadas ao SVO.

Apos o célculo da mortalidade proporcional (%) por causas mal definidas, ano a ano,
para Tocantins e Palmas, no periodo de 1998 a 2014, seus valores foram representados em
uma curva de tendéncia logaritmica, que € indicada quando os valores das observacGes
diminuem rapidamente e depois quase se nivelam, como ocorreu com o referido indicador ao
longo do periodo estudado. A analise da evolucao temporal foi realizada mediante a descrigédo
da magnitude e flutuacGes da mortalidade proporcional por causas mal definidas do periodo
de 1998 a 2014, pela variacdo anual, em percentual (A%), desta mortalidade e pela variagdo
da razdo entre os 6bitos por causas mal definidas e aqueles com causas definidas, no periodo.
A seguir, a tendéncia temporal desta mortalidade foi avaliada mediante emprego da Regressao

Linear Segmentada, tendo a mortalidade proporcional por causas mal definidas como variavel
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dependente (Y) e o ano calendario a varidvel independente (X). Este tipo de regressao
permite o ajuste de multiplos modelos lineares aos dados para diferentes intervalos de X, e
testa se um ou mais pontos devem ser adicionados ao modelo pelo método de permutacao de
Monte Carlo. No modelo final, cada ponto de inflexdo indica uma mudanga na tendéncia.
Nesta analise utilizou-se o programa SPSS Statistic 20.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (Parecer n° 2.088.282), e recebeu anuéncia
e autorizacdo da Secretaria Estadual de Saude do Tocantins, para acesso as bases de dados,
conforme estabelece a Portaria n°796/2014 da SES -TO, que regulamenta a pesquisa cientifica
nas unidades de saude do Tocantins.
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RESULTADOS

Mortalidade por Causas Mal Definidas no Tocantins

Em 1998, do total de &bitos de residentes no Tocantins, 28,6% (1173) foram
classificados no Capitulo XVIII - “Sintomas, sinais ¢ do total de ébitos achados anormais de
exames clinicos e de laboratorio ndo classificados em outra parte” (causas mal definidas) e
ocupavam a primeira posicao entre os grupos de causas de obito. Esta proporc¢éo reduziu para
3,3% (236) em 2014 (queda de 88,5%), quando passaram a ocupar a 72. posi¢cdo. A proporcao
desses obitos que, em 1998, ndo recebeu “Assisténcia Médica”, foi de 53,8% e em 2014 foi de
5,9% correspondendo a uma reducdo de 89,0%. De 2007 até 2014, foram realizadas 1.307
necropsias no SVO do Tocantins (ha sede em Palmas e na extensdo em Araguaina). Neste
mesmo periodo, 1.782 dbitos continuaram sem esclarecimento das respectivas causa basica no
estado e, desses, 159 ocorreram em Palmas.

Variagdes anuais positivas da mortalidade por causas mal definidas foram observadas
em 2008 (25%), 2007 (20,0%), 2011 (14,8%) e 2005 (10%). As maiores reducdes ocorreram
em 2006 (-45,5%), 2003 (-44,1%), 2002 (-40,7%) e 2010 (-38,6%). Com relacdo a razéo
entre os Obitos por causas mal definidas e aqueles com causas definidas, observa-se que
ocorreu uma queda de 96,1%, entre o inicio e o final do periodo do estudo, quando passou de
0,76 para 0,03, sendo mais acentuada a partir de 2003 (0,07) até 2014, periodo no qual a
média desta razéo foi de 0,04. (Tabela 1 e Figura 1).

Observa-se na tabela 2 que no Tocantins, em 1998, a proporcao de 6bitos por causas
mal definidas no sexo masculino foi de 57,4% e de 68,1%, em 2014. Em cada um desses dois
anos predominaram a faixa etaria de 60 anos e mais (64,1% e 55,3%), raca cor da pele parda
(51,9% e 62,5%), nenhuma escolaridade em 1998 (95,5%) e entre 9-11 anos de escolaridade
em 2014 (54,1%), e estado civil solteiro (42,2% e 39,8%). Com relacéo aos 6bitos necropsiados,
em 2014, (Tabela 3), 53,8% eram do sexo masculino, 37,8% tinham 66 anos e mais, 53,1% eram de
cor parda, 36,7% possuiam escolaridade fundamental incompleta e 33,0% tinham renda entre 1 e 2
salarios minimos. Dos 119 6bitos necropsiados neste ano, 48,7% eram procedentes de Palmas. Todos
0s percentuais foram calculados excluindo-se os casos sem registro da informagdo de cada
variavel.

A andlise de regressdo linear segmentada indicou tendéncia de declinio desta
mortalidade e que os pontos de inflexdo ocorreram nos periodos 1998 a 2004 e 2004 a 2014,

com declives respectivamente de -4,14; p < 0,001 e de -0,14%; p= 0,324 (Figura 2).
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Mortalidade por Causas Mal Definidas em Palmas

Do total dos oObitos de residentes em Palmas, 20,2% (67) e 1,8% (32) tiveram as
causas classificadas como mal definidas em 1998 e 2014, o que representou uma queda de
91,1%. Nestes dois anos esse grupo de causas de Obitos ocupava, respectivamente, a 12, e 122
posicdo. Em 1998, 53,7% desses Obitos ndo receberam ‘“Assisténcia Médica” e em 2014
nenhum ébito foi classificado nesta categoria. Variac6es positivas foram observadas em 2011
(180%0), 2014 (28,6%) e em 2001 (23,2%). As maiores redugdes ocorreram em 2004 (-
100%), 2006 (-82,4%) e 2002 (-71%). Quanto a razdo entre 0s Obitos por causas mal
definidas e aqueles com causas definidas, observa-se que ocorreu uma queda entre o inicio e 0
final do periodo do estudo, quando passou de 0,23 para 0,02, porém, mais acentuada entre 0s
anos de 1998 a 2002, que regrediu de 0,23 para 0,01. As maiores reducdes da mortalidade
proporcional ocorreram de 1999 a 2003. As flutuagbes observadas nos anos seguintes
resultaram de pequenos valores da mortalidade. Com relacdo a razdo entre os 6bitos por
causas mal definidas e aqueles com causas definidas, verifica-se que em 1998 era de 0,23, no
ano seguinte foi de 0,09 e em 2014 seu valor foi de 0,02 sendo mais acentuada a partir de
2001 (0,07). A partir de entdo até o final do periodo, foi decrescendo, passou a variar entre
0,01 e 0,02 (Tabela 1 e Figura 1).

Observa-se na tabela 2, que no ano de 1998, nesse municipio a propor¢do de dbitos
por causas mal definidas no sexo masculino foi de 51,5% e em 2014 foi de 77,3%. A faixa
etaria de 60 anos e mais foi mais frequente (55,6%) em 1998 e a de 30-59 anos (42,9%) em
2014. Quanto ao nivel de escolaridade, predominaram nenhuma escolaridade em 1998
(86,6%0) e de 9 a 11 anos de escolaridade em 2014 (60%). Em cada um desses dois anos
predominaram a raca cor da pele parda (60,0% e 47,7%), solteiros (38,5% e 35,5%).
Distribuicdo semelhante foi observada com os 6bitos necropsiados no SVO (Tabela 3), Todos
esses percentuais foram calculados, excluindo-se os casos sem registro da informacdo de cada
variavel.

Conforme a figura 2, a andalise de regressdo linear segmentada indicou, que em
Palmas, somente no periodo 1998-2000, a tendéncia de queda foi significante; os pontos de
inflexdo ocorreram entre os periodos (1998 a 2000) e (2000 a 2014) com declives
respectivamente de -7,92% (p = 0,005) e -0,17% (p = 0,138).
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Tanto no Tocantins como em Palmas, foram observadas maiores proporc¢oes de
informacdo ndo registradas/ignoradas para as variaveis raga/cor da pele, escolaridade e estado

civil.
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DISCUSSAO

A tendéncia de declinio da mortalidade proporcional por causas mal definidas ocorrida
no estado do Tocantins e em Palmas, entre 1998 e 2014, foi bastante expressiva. Os valores
alcangados, respectivamente, de 3,3% e 1,8%, no ano de 2014, séo bastante inferiores aos
10% preconizados pelo Ministério da Salde para a regi&o Norte do pais, 14, onde esse estado
esta situado. Vale salientar ainda, que entre os estados da referida Regido, somente Tocantins
e Roraima apresentam niveis desta mortalidade inferiores ao da referida meta. Este
comportamento da mortalidade por causas mal definidas no Tocantins, de modo geral,
também foi observado no Brasil como um todo, embora permanecam diferencas regionais *° .

Tendo em vista que Tocantins também implementou algumas das intervengdes
recomendadas pelo Ministério da Saude visando melhorar a qualidade da informacéo sobre a
causa bésica do 6bito, € plausivel a hipotese de que o decréscimo da mortalidade por causas
mal definidas, neste estado e em Palmas, seja decorrente do efeito da implantagdo, em 1998,
do SVO e de acbes desenvolvidas pela Vigilancia Epidemioldgica, tais como melhor
qualificacdo dos servicos e da assisténcia a saude visando tornar as informacbes de
mortalidade tornando-as mais fidedignas e confiaveis. Embora néo tenha sido possivel dispor
de documentos que comprovassem gue, de fato, tais medidas foram implementadas, a reducéo
dos ébitos sem assisténcia médica em quase 90% no Tocantins e de 100,0% em Palmas no
periodo do estudo, pode ser considerada uma evidéncia do efeito dessas melhorias. Vale
referir ainda que em Palmas, mais de 90% dos Obitos por causas mal definidas em todos os
anos do estudo foram investigados®®.

Capacitacdes para médicos e codificadores da causa de 6bitos podem ter sido também
uma importante ferramenta na reducdo de OCMD no Tocantins, visto que estas foram
referidas por informacéo verbal de técnicos da Secretaria Estadual/TO como acdes priorizadas
nos municipios desse estado, desde inicio da década de 1990. Foi informado ainda que além
de treinamentos dos profissionais de saude, nos casos de Obitos naturais ou acidentais e/ou
violenta, ocorridos em estabelecimentos de salde tiveram definido, em 2004, o fluxo para a
Declaracdo de Obito. Além disso, desde 2009, a estratégia da Autopsia Verbal vem sendo
realizada no estado, e pactuada com 0s municipios para que, nos casos de Obitos nédo
hospitalares (em residéncia, vias publicas etc.), fetais, infantil e mulher idade fértil inseridos
no SIM estadual, inicie-se imediatamente o processo de investigacdo. Vale destacar que

também na india foi observado resultado exitoso com a aplicacio da AV, conforme
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demonstrado em estudo abrangendo mil obitos por causas inespecificas e desconhecidas em
adultos, tanto em &reas urbanas como rurais, *°

No que se refere ao perfil sociodemogréafico dos obitos por causas mal definidas e
aqueles necropsiados, caracterizado pelo predominio do sexo masculino, é possivel que esteja
refletindo uma questdo de género, que envolve desde o ndo acompanhamento médico
preventivo até o uso abusivo de bebidas alcodlicas, . A maior frequéncia pardos e pretos
tanto pode estar retratando a composi¢do racial da populacdo do Tocantins, como uma
questdo de desigualdade racial e social construida historicamente. Esta Gltima hipotese
também é aceitavel, dado que a maioria desses 0bitos era de individuos analfabetos e de baixa
renda. O fato da maior propor¢do dos Obitos necropsiados ser de residentes em Palmas
também pode ser facilmente explicado, visto que é nesta capital que esta situada a sede do
SVO, fato que dificulta o acesso de outros municipios a esse servico.

Embora todos os 6bitos encaminhados ao SVO de Palmas, em 2014, tenham sido
necropsiados e tiveram a causa basica elucidada, esse numero de necropsias ainda €
insuficiente (exceto para os oObitos de residentes em Palmas) pois, apesar da proporcdo de
Obitos por causas mal definidas ter decrescido, no Tocantins, ela ainda pode ser reduzida,
haja vista baixas as proporcdes exibidas por paises desenvolvidos®, o que evidencia a
existéncia de uma demanda reprimida que poderia ser sanada desde que pudesse haver maior
nimero de encaminhamentos para necropsia, tanto pelas unidades de satde da capital, como
de municipios do interior do estado. Possivelmente, entraves relativos a operacionalizacéo e
ao fluxo para encaminhamento dos falecidos ainda s&o existentes, necessitando portanto de
Pactuacdo da Superintendéncia de Vigilancia em Saide com os municipios, para traslado dos
corpos; além de adocdo de medidas voltadas para melhor divulgacdo das atribuicdes e
importancia epidemioldgica dos SVO. Além disso, é necessario garantir uma rede de servicos
que dé cobertura adequada aos municipios do interior do estado.

Em entrevista realizada na gestdo da Secretaria de Satde municipal de Palmas, foram
relatados alguns entraves do fluxo que necessitam ser resolvidos para potencializar os
servicos do SVO. O primeiro deles é melhorar o contato telefénico com o SVO, ja que o
médico plantonista da unidade de saude precisa contatar o plantonista do SVO que autoriza ou
ndo a remocao do corpo. Quando a unidade de saude faz o primeiro contato com oeste
servico, é atendido por técnicos de necropsia ou por recepcionistas que necessitam de melhor
capacitacdo para facilitar o fluxo e recebimento de cadaveres. No entanto, esse contato prévio

de médico para medico é exigido devido a possibilidade de que esses profissionais das
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unidades de satde ainda desconhecam as atribui¢des do SVO (morte natural), confundindo
com servicos do IML (mortes por causas externas). Outra questdo que inibe o
encaminhamento de Obitos para necropsia € a exigéncia de prévia autorizacao da familia, que

tem o direito de decidir se permitira ou ndo o exame cadavérico.
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CONCLUSAO E RECOMENDACOES

O declinio da mortalidade por causas mal definidas em Tocantins, de 1998 a 2014, foi
bastante acentuado e, possivelmente, decorrente de intervengdes adotadas neste periodo
voltadas para este objetivo. Todavia, ainda é possivel a redugdo desses débitos se houver
empenho dos profissionais e melhoria dos servicos de saude.

Neste sentido, o desempenho positivo observado ainda poderad ser amplificado
mediante ado¢do de medidas que agilizem o fluxo do SVO, implementem alternativas e
pactuacdes com municipios para o translado de corpos para necropsia; adotem estratégias para
promover o SVO nas unidades de saude e fomentem o encaminhamento cadavérico para
necropsia; investimento na capacitacdo da equipe, bem como o esclarecimento da importancia
da causa basica do &bito, entre outras. Caso contrario, a longo prazo, a demanda reprimida
podera ser crescente, acompanhada da reducdo iminente da quantidade de necropsias, 0 que
seria prejuizo para o servico e para o perfil de mortalidade do estado do Tocantins e de
Palmas. Ademais, frente as dificuldades encontradas, as unidades de salde poderdo ser
induzidas a classificar mais 6bitos como devido a causas mal definidas, o que podera reforcar
o quantitativo dos “Cdédigos Lixo”, ao invés de encaminharem ao SVO de Palmas para melhor
investigacéo, '

Novos estudos necessitam ser realizados para identificar os entraves ainda existentes,
bem como para averiguacdo da qualidade da classificacdo dos 6bitos definidos por meio de
necropsia no SVO, visto que ndo basta a causa bésica estar definida para que proporcione um
perfil de mortalidade fidedigno e confiavel. E necessario ainda a educacéo continuada para os
trabalhadores da salde e o cumprimento de cada municipio frente a sua responsabilidade para

melhorar estes indicadores epidemioldgicos;
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FIGURA 1 — Evolucdo Temporal da Mortalidade Proporcional (%) por Causas Mal Definidas. Tocantins e
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Figura 2 — Parametros obtidos mediante Regressdo Linear Segmentada obtidos para a naalise
de tendéncia temporal da mortalidade proporcional por causas mal definidas (CMD).
Tocantins e Palmas, 1998 a 2014.
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Tabela 1 —NUmero de 6bitos, mortalidade proporcional (MP%) e variacdo anual da MP (A%)
por causas mal definidas e razdo entre o nimero de 6bitos por causas mal definidas (MD) e

por causas definidas (D). Tocantins e Palmas, 1998 a 2014.

Ano Ne  MP(%) A% MD/D Ne  MP(%) A%  MD/D
1998 1773 286  xxx 0,76 67 202  Xxx 023
1999 1050 246  -140 0,33 32 83  -589 0,09
2000 926 21,2 -138 0,27 33 56  -325 0,06
2000 951 199  -61 0,25 42 69 232 007
2002 569 11,8  -40,7 0,13 15 20 -71.0 001
2003 327 66  -441 0,07 6 08  -60,0 0,01
2004 255 50  -242 0,05 - - -100,0 0,00
2005 276 55 100 0,06 14 17  Xxx 0,02
2006 155 30 455 0,03 3 03  -824 0,00
2007 201 36 200 0,04 10 0l  -667 001
2008 262 45 250 0,05 34 29 28000 0,03
2009 268 44 =22 0,046 13 10  -655 0,01
2010 173 27  -386 0,03 6 05  -50,0 0,01
2011 204 31 148 0,03 21 14 1800 0,01
2012 209 3.1 - 0,03 21 1,4 - 0,01
2013 229 33 65 0,03 22 1,4 - 0,01
2014 236 33 - 0,03 32 18 286 0,02

Fonte: MS/Datasus/SIM - Sistema de Informagéo de Mortalidade
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Tabela 2 — Numero e percentual’ de Obitos por causas mal definidas segundo
caracteristicas  sociodemograficas, ano de ocorréncia e local de residéncia. Tocantins e
Palmas, 1998 e 2014,

Local de Residéncia Tocantins Palmas
Ano 1998 (N=1773) 2014 (N=236) 1998 (N=67) 2014 (N=32)
Caracteristicas N° % N° % N° % Ne %
Sexo
Masculino 671 57,4 158 68,1 34 51,5 17 77,3
Feminino 499 42,6 74 31,9 32 48,5 5 22,7
Total 1170 100,0 232 100,0 66 100,0 22 100,0
Faixa etaria (em anos)
0-14 94 8,3 19 8,4 6 11,0 - -
15-29 54 4,8 16 7,1 5 9,3 4 19,0
30-59 258 22,8 66 29,2 13 24,1 9 429
60 e mais 726 64,1 125 55,3 30 55,6 8 38,1
Total 1132 100,0 226 100,0 54 100,0 21 100,0
Raca/cor da pele
Branca 76 29,5 45 20,1 9 22,5 7 333
Preta 34 13,2 29 12,9 5 12,5 4 19,0
Parda 134 51,9 140 62,5 24 60,0 10 47,7
Outra 14 5,4 10 4,5 2 5,0 - -
Total 258 100,0 224 100,0 40 100,0 21 100,0
Escolaridade (em anos)
Nenhuma 336 95,5 67 42,1 13 86,6 2 20,0
9-11 12 34 86 54,1 1 6,7 6 60,0
12e+ 4 1,1 6 3,8 1 6,7 2 20,0
Total 352 100,0 159 100,0 15 100,0 10 100,0
Estado civil
Solteiro 401 42,2 74 39,8 20 38,5 6 35,3
Casado 386 40,6 39 21,0 18 34,6 2 11,8
Vilvo 147 15,5 40 21,5 12 23,1 1 59
Outro 16 1,7 33 17,7 2 3,8 8 47,0
Total 950 100,0 186 100,0 52 100,0 17 100,0

Fonte: MS/Datasus/SIM - Sistema de Informagdo de Mortalidade.

1- Excluidos os 6bitos cuja informacao sobre a varidvel era ignorados. (Tocantins: Em 1998-Raca=85,5%;
Escolaridade=80,1%; Estado civil=47,6. Em 2014-Escolaridade=32,6; Estado civil=21,2%. Palmas: Em
1998 - Raca=40,3%; Escolaridade=77,6%. Em 2014 - Escolaridade= 68,8%; Estado civil=46,9%; Raca=
34,4%)
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Tabela 3 - NUmero e percentual de obitos por causas mal definidas submetidos a

necropsia  (N=119) segundo

Tocantins, 2014.

caracteristicas

demogréficas

e

socioecondmicas.

Caracteristicas N° %
Sexo
Masculino 64 53,8
Feminino 55 46,2
Total 119 100,0
Faixa etaria (em anos)
0-4 5 43
5-18 5 4,3
19-35 10 8,4
36 - 45 19 16,0
46 —55 12 10,0
56 — 65 23 19,2
66 e mais 45 37,8
Total 119 100,0
Raca/cor da pele
Branca 31 27,4
Preta 22 19,5
Parda 60 53,1
Total 113 100,0
Escolaridade
Nenhuma 27 24,8
Fundamental Incompleto 40 36,7
Fundamental Completo. 12 11,0
Médio Incompleto 8 7,3
Médio Completo 14 12,8
Superior Completo 8 7,4
Total 109 100,0
Renda familiar (Salario Minimo)
<1 31 27,0
1-2 38 33,0
3-4 29 25,2
5-8 12 10,4
>9l 5 4,4
Total 115 100,0
Local de Residéncia
Palmas 58 48,7
Porto Nacional 9 7,6
Outros Municipios? 44 37,0
Outros Estados? 8 6,7
Total 119 100,0

Fonte: Ficha de Atendimento do Servico Social aplicada as familias enlutadas no SVO de Palmas — TO.

1 -De um a quatro necropsia por municipio do interior do estado do Tocantins.

2 — Referem-se ao estado do Para, Mato Grosso e Goias, estados vizinhos ao Tocantins.
Obs.- Foram incluidos apenas os 6bitos com a informacéo registrada sobre cada variavel.
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RESUMO

A elevada proporcdo de obitos por causas mal definidas (OCMD) indica baixa qualidade das
informacdes sobre mortalidade e, indiretamente, reflete problemas no acesso aos servigos de
salde e na qualidade da assisténcia médica. Para contribuir na elucidacdo de causas de dbitos
naturais sem diagndstico preciso, o Ministério da Salde criou, em 2006, a Rede Nacional de
Servigo de Verificacdo de Obito/SVO. Até a presente data, ndo foi encontrada qualquer
avaliacdo sobre o desempenho desse servico no Tocantins, apesar de ter sido implantado em
2007. Este estudo tem como objetivo avaliar o efeito do SVO na evolucao temporal e no perfil
de mortes por causas naturais mal definidas (MCNMD) no Tocantins. Trata-se de um estudo
ecologico e série temporal, de 2000 a 2014, tendo como fonte de dados o Sistema de
InformacGes sobre Mortalidade no Tocantins e documentos do SVO, de Palmas. Sera
analisada a tendéncia temporal da proporcdo de dbitos por causas naturais mal definidas,
mediante utilizacdo de Andlise de Regressdo Simples. Estimar-se-4 a variacdo (%) deste
indicador, ano a ano, e descrita a evolucdo da razdo entre o numero de ébitos por causas mal
definidas e aqueles por causas definidas, assim como a proporc¢do de 6bitos que tiveram causa
esclarecida no SVO. O perfil dos o6bitos por causas mal definidas segundo caracteristicas
demograficas, socioecondmicas e tipo da causa, também seré descrito. O desempenho desse
servico serd avaliado mediante comparacdo desses indicadores antes e depois da sua
implantacdo. Além disso, buscar-se-4 identificar se foram adotadas, em Palmas, outras
medidas com objetivo similar ao do SVO, e desse modo observar a possibilidade de terem
influenciado os resultados desse estudo. Este estudo serd iniciado apds a aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Salde Coletiva da Universidade Federal da
Bahia, seguindo os principios da resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saide-CNS,
assim pela Portaria n°796/2014 da SES-TO, que regulamenta a pesquisa cientifica nas
unidades de satde, mediante anuéncia e autorizacao para acesso as bases de dados descritas.

Palavras-chave: Mortalidade; Causa de morte; Avaliacdo; Servico de Verificacdo de Obito
(SVO).
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INTRODUCAO

As estatisticas de mortalidade ainda representam um dos instrumentos mais
utilizados para avaliar o nivel de salde da populacéo, realizar analises de tendéncia e
avaliar impacto de fatores de risco e intervengdes, entre outras aplicacdes,
particularmente nos paises menos desenvolvidos.

Embora os dados sobre mortalidade estejam sujeitos a limitagdes devido a erros
e incompletude no preenchimento dos formularios, subregistro, subnotificacdo e
também pelo fato de a causa do Obito referir-se apenas a doencas mais graves, 0
conhecimento acerca da magnitude e das causas que determinam a ocorréncia desse
evento contribui para delinear o perfil epidemioldgico da populagdo e oferece subsidios
para o planejamento de acdes voltadas para a prevencdo e controle de doencas e agravos
a salde, assim como para a gestdo dos servigcos de salde. Por conseguinte, tais dados
precisam ser confiaveis, fidedignos, relevantes, acessiveis, consistentes, oportunos e
regulares (MELLO JORGE, LAURENTI e GOTLIEB, 2007).

Uma das informac6es relativas a mortalidade que também deve ser observada na
analise da situacdo de salde da populacdo é a proporcdo de dbitos cuja causa é mal
definida. Tais causas encontram-se listadas no Capitulo XVIII da Classificacdo
Internacional de Doengas-CID-10 (OMS, 1993), intitulado “Sintomas, Sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratério ndo classificados em outra parte”, que
compreendem as categorias R0O0 a R99, também denominadas como “causas mal
definidas.” Tradicionalmente, esse grupo de causas de morte indica baixa qualidade das
informacdes sobre mortalidade e sua proporcéo ndo devera ultrapassar 10% do total dos
6bitos (HARAKI, GOTLIEB e LAURENTI, 2005; LAURENTI, MELLO JORGE e
GOTLIEB, 2004). Ademais, também assinalam para a existéncia de possiveis
problemas no acesso aos servicos de saude, no registro de dados na Declaracdo de
Obitos-DO e, indiretamente, na qualidade da assisténcia médica. Quando
proporcionalmente elevados, os Obitos por Causas Mal Definidas (OCMD) dificultam
sobremaneira a identificacdo de fatores de risco, doencas e agravos a saude e,
consequentemente, prejudica o conhecimento do perfil das causas de morte, 0
planejamento das acOes de saude e a alocacdo de recursos pelos gestores de saude
publica (ROZMAN e ELUF-NETO, 2006; PINTO, GURGEL, ALVES, PASSOS e
DINIZ, 2012).
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Segundo dados do Datasus, na década de 80, os OCMD no Brasil representavam
mais de 20% do total de O&bitos captados pelo Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade-SIM (BRASIL, 2016). Tal situacdo evidenciava claramente ser necessaria
a adocdo de medidas voltadas para o aprimoramento do preenchimento da DO,
sobretudo do campo referente a causa basica do 6bito. Em vista disso, em 2005, o
Ministério da Saude/MS, inseriu no Plano Plurianual, 2004-2008, a implementacdo do
Programa “Redug¢do do percentual de 6bitos com causa mal definida,” definindo como
meta, a reducdo da proporcdo desses Obitos para menos de 10%, a partir de 2006,
especialmente no Norte e Nordeste, regides onde esse percentual ainda estava em torno
de 20% em alguns municipios (BRASIL, 2009%). Entre as alternativas propostas para
alcancar essa meta destacaram-se a investigacdo desses Obitos nos prontuarios e
relatorios médicos e a Autdpsia Verbal. Essa Ultima estratégia consiste na realizacéo de
entrevistas com pessoas proximas do (a) falecido (a) buscando conhecer as
circunstancias que levaram a morte e, desse modo, esclarecer as mortes por causas mal
definidas.

Outra medida do MS visando ao esclarecimento da causa mortis dos 6bitos foi a
instituicdo da Rede Nacional de Servicos de Verificacdo de Obitos, mediante publicacio
Portaria 1.405/2006, de 29 de Junho de 2006, com a finalidade de elucidar a causa de
Obitos naturais com ou sem assisténcia médica, que ndo tivessem um diagnéstico
preciso (BRASIL, 2006). Varios Estados da Federacdo passaram a reduzir
progressivamente 0s Obitos por causa mal definida e, inclusive subnotificacGes,
empregando intervengdes diversas, principalmente utilizando o método da Autopsia
Verbal (AV). Em Minas Gerais, 2010, a AV esclareceu 87% das causas de Obitos
investigados e foi possivel detectar 206 dbitos que ndo haviam sido notificados ao SIM
(CAMPOS, FRANCA, LOSCHI e SOUZA, 2010). Em Fortaleza/CE, utilizando AV,
bem como os servicos de SVO e IML, obteve éxito na elucidacdo de OCMD, sendo que
no periodo de 2003 a 2008, reduziu-se de 21,7% para 6,1% os OCMD (PINTO et al,
2012). Tais experiéncias evidenciam que a classificagdo do obito como devido a causa
mal definida pode ser reduzida, desde que haja incentivo e empenho dos Orgdos
envolvidos e que os responsaveis pelo preenchimento das DOs passem a fazé-lo de
maneira mais cuidadosa atentando para a completitude e fidedignidade dos dados.

Com relacdo as iniciativas adotadas pelos estados com 0 mesmo objetivo,
salienta-se aquela tomada pela Secretaria de Satde do Estado do Piaui que instituiu, no

ano de 2006, uma Nota Técnica, além de ter criado uma ficha adicional a ser anexada a
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DO para aperfeigoar a investigacdo dos OCMDs. Aliado a isso, passou a monitorar 0s
municipios do interior do estado que contavam com SVO e IML e a solicitar dos
médicos da capital explicacBes adicionais, via correspondéncia, enderecada a eles sobre
fatores que pudessem aportar mais elementos para a elucidacdo das causas dos 0bitos.
De acordo com avaliacédo realizada, a proporcdo de OCMD nesse estado reduziu de
22,3% em 2005 para 7,3% em 2006, correspondendo a um declinio de 67,3%. Além
disso, observou-se que dos 136 municipios que, em 2005, apresentavam mais de 20%
dos obitos registrados como devido as causas mal definidas, apenas 30 mantiveram essa
proporcéo no ano seguinte (LIMA e MOTA, 2011).

Estudo realizado pela Rede Interagencial de Informacfes para a Saude (RIPSA,
2016) evidenciou que, no periodo de 1990 a 2006, ocorreu um declinio progressivo
(média de 54,3%) na propor¢do de OCMD no Brasil. Esse decréscimo foi de 47,6% na
Regido Norte, 77,4% no Nordeste, 5,7% no Sudeste, 51,6% no Sul e 60,5% no Centro
Oeste. Poucos estados ainda apresentavam proporcdo de OCMD superior a 10%, porém,
mesmo nestes, a tendéncia era de reducdo. Em outros estados como Mato Grosso do Sul
e Espirito Santo, a propor¢cdo de OCMD, em 2005, era inferior a 5%. Por outro lado, a
despeito dessa queda expressiva na propor¢do desses Obitos, sua magnitude ainda pode
ser considerada elevada, visto que no triénio de 2010-2012, o percentual de Obitos
classificados nesse grupo de causas no pais foi de 6,3%, enquanto que nos Estados
Unidos (2010) foi de 1,6%, no Canada (2011), México e Chile (2012) 1,7% e 2,6%,
respectivamente (OPS e OMS, 2014).

No Tocantins, a propor¢cdo de OCMD que era de 21,0% em 2000, reduziu para
3,31% em 2014 (BRASIL, 2016). Apesar da sede do SVO ter sido implantada em
Palmas, capital desse estado, no ano de 2007, por meio da Resolu¢do CIB n° 003 de 28
de fevereiro de 2007 (DOETO, N° 2381, 2007), até 0 momento nenhuma avaliacao foi
realizada sobre o desempenho desse servico. Por conseguinte, considerando que a
avaliacdo em saude pode contribuir para a orientagdo dos processos de implantacéo,
consolidacdo e reformulacdo das praticas, programas e politicas publicas de saude
(FELISBERTO 2014), o presente estudo tem como propdsito avaliar a contribuicdo do
SVO no Tocantins no que se refere a sua finalidade fundamental que € o esclarecimento

das causas de mortes naturais mal definidas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Foram poucos os estudos encontrados na literatura que abordavam os dbitos por
causas mal definidas. Além disso, na sua maioria, aqueles disponiveis referem-se a anos
anteriores a 2005 embora tenham sido publicados posteriormente.

Investigacdo baseada nas estatisticas oficiais de mortalidade de 16 paises
europeus identificou evidéncias de diferencas educacionais na distribuicdo de causas de
morte mal definidas sugerindo a existéncia de desigualdades sociais, mesmo na
distribuicdo dos O6bitos por essas causas. Dados mais recentes referentes a paises
americanos demostram que naqueles mais desenvolvidos como Canada e Estados
Unidos, a proporcao de ébitos por causas mal definidas era de 1,2% (em 2011) e 1,2%
(em 2012), respectivamente, enquanto era bem mais elevada naqueles menos
desenvolvidos como EIl Salvador, no qual esta proporc¢éo era de 18,8%, em 2012 (OPS e
OMS, 2014).

No Brasil, analise da série historica dos OCMD, de 1979 a 2002, demonstrou
que neste periodo a proporcdo desses Obitos decresceu de 20,1% para 13,7% e que 0
grupo etario >50 anos foi 0 que mais aumentou sua contribuicdo no total de dbitos por
essas causas (COSTA e MARCOPITO, 2008). Estudo dos registros de OCMD na
populacdo adulta, neste pais, de 1990 a 2000, revelou que no Sul-Sudeste a qualidade
desses registros era “boa”, enquanto no Norte-nordeste era, no maximo era “regular”.
Além disso, verificou-se que houve diminuicdo na qualidade dos dados relativos aos
Obitos por essas causas em varios estados do pais (PAES, 2007).

Em 2003, 13,3% dos ébitos notificados no Brasil foram classificados no grupo
de causas mal definidas, tendo sua maioria ocorrido nas regides Nordeste e Norte.
Cerca de 53% destes Obitos ndo receberam assisténcia médica (SANTO, 2008). Ja em
2010, a proporcédo desses 6bitos foi de 8,6%. Apds a revisdo dos casos nos servigos de
salude e em visita domiciliar (Autépsia Verbal) de 30% desses 6bitos, foi possivel
reclassificar quase 20% deles como causas definidas. Em um estado do nordeste
brasileiro, também em 2010, foram investigados pelos referidos métodos 26% dos 681
OCMD identificados, dos quais 45% foram reclassificados para causa definida,
utilizando-se o formulario de investigacéo, e 80% pela Autopsia Verbal (FRANCA et
al, 2014). Tais resultados demonstram que é possivel reduzir de forma consideravel a

proporcao desses bitos no pais.
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A partir da avaliacdo da evolugcdo da mortalidade por causas mal definidas de
residentes em Belo Horizonte, Rio de Janeiro, S&o Paulo e Porto Alegre, na faixa etéria
superior a 60 anos, entre 1996 e 2007, Abreu et al (2010) evidenciaram que a
classificacdo da causa do 6bito como mal definidas mostrou-se negativamente associada
a sua ocorréncia em hospitais e também constataram uma maior participacdo desses
Obitos em idosos, no Rio de Janeiro. Em uma amostra de municipios da Macrorregido
Nordeste de Minas Gerais, estado no qual a propor¢cdo de OCMD era de 11,5%, em
2005, foram investigadas as mortes por causas mal definidas e os 6bitos ndo notificados
ao SIM em 2007, utilizando o método da autdpsia verbal, tendo sido esclarecidas 87%
dessas causas (CAMPOQOS et al, 2010).

Analisando a propor¢do de OCMD ocorridos na area de abrangéncia da
Secretaria Executiva Regional VI do Ceard, de 2003 a 2008, Pinto et al. (2012)
observaram que a proporcdo de OCMD reduziu de 21,7 em 2003 para 6,1% em 2008
(queda de 71,9%) e que em 2007 e 2008 a maioria desses Obitos foram procedentes do
SVO e estava concentrada na faixa etéria de maiores de 50 anos. J& no Piaui, onde até o
ano de 2005 a proporcdo dos OCMD continuou superior a 20,0%, foi avaliado o
impacto de uma intervencdo para a melhoria da notificacdo da causa de Obitos nos
municipios e estado, no periodo de 2000 a 2006, exceto na capital por usar instrumento
proprio e dispor de Servico de SVO e IML. Os autores observaram decréscimo de
28,2% antes da intervencdo (2000-2005) e 67,3% ap0s a intervencdo (2005 a 2006),
todavia o perfil de distribuicdo de dbitos por grupos de causas nao se modificou (LIMA
e MOTA, 2011).

N&o restam davidas de que, desde meados da década de 1980, a propor¢do de
OCMD no Brasil ja vinha decrescendo. De acordo com dados do Datasus (BRASIL,
2016), a proporcdo desses Obitos que no triénio 2000-2002 representava 14% de todos
0s Obitos, reduziu para 6,3% no periodo 2010-2012. Embora esse percentual seja menor
que o do Paraguai (10,2%), Uruguai (8,4%) e Argentina (7,1%), mostra-se bem maior
que os de outros paises como Colémbia (2,8%), Chile (2,6%,) e México (1,7%) e,
particularmente, daqueles de paises mais desenvolvidos como o Canada, onde variou
entre 1,0% 1,3%, no periodo de 2000 a 2011 (OPS e OMS, 2014). Contata-se ainda que,
embora a propor¢do maxima de OCMD entre as regides brasileiras ndo ultrapasse os
10%, ha uma grande variacdo entre elas assim como entre os municipios, conforme
registros do Datasus (BRASIL, 2016).
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2.1 Sobre o Servico de Verificacdo de Obito (SVO)

Em ambito mundial, os procedimentos para verificagdo dos OCMD variam
bastante, no entanto, nos paises desenvolvidos esses Obitos sdo submetidos ao servico
de patologia forense assim como o0s que ndo sdo devido a morte natural. Globalmente,
h& uma reducdo na quantidade de necropsias realizadas para determinar as causas de
morte natural com ou sem assisténcia médica e, talvez, isso ocorra devido ao avango
tecnoldgico dos exames, principalmente os de imagens ou por receio da familia néo
autorizar a necropsia. No entanto, 0 uso desse exame é defendido como de suma
importancia na formacdo médica. Quando isso ndo acontece, os académicos de
medicina sdo privados dessa experiéncia e na pratica profissional, dificilmente indicardo
casos para serem necropsiados, ja que ndo reconhecem a sua importancia (O°"GRADY,
2003). Além disso, quando o paciente ja chega como 6bito na unidade de salde, deixa o
médico declarante numa dificil tarefa de atestar a causa real do dbito. Os médicos
podem se sentir pressionados a caracterizar o OCMD simplesmente para poupar a
familia ou talvez, para agilizar a liberagdo do corpo, sob presséo de funerarias avidas em
pegar novo trabalho, o que acarreta erro grave principalmente quando ha o suporte
regionalizado de SVO (CARDOSO, 2007).

Os primeiros registros de autdpsias realizadas no Brasil foram em Pernambuco
no século XVII, no entanto, s6 no inicio do século XX foram implantados os primeiros
SVO, em Ribeirdo Preto/SP (em 1931), Recife/ PE (em 1932), e em Curitiba (em 1965).
As primeiras iniciativas do MS voltadas para o esclarecimento das causas de 6bitos mal
definidas datam de 1930 (AZEVEDO, VANDERLEI, MELLO e FRIAS, 2016;
CARDOSO, 2007). Em Ribeirdo Preto, o SVO é de porte médio e é considerado
referéncia de exceléncia nacional, com fluxos e encaminhamentos altamente
consolidados. Até o ano de 2001, as atuacBes de SVO e IML frequentemente se
sobrepunham. Geralmente, o IML atuava como SVO, atendendo os casos de morte
natural e, até o ano de 2003, havia somente 10 (dez) SVO distribuidos pelo pais
(CARDOSO, 2007).

A Portaria do MS que criou a Rede Nacional de Servigos de Verificagédo de
Obitos (BRASIL, 2006) com a finalidade de integrar os SVO existentes e de fomentar a
criagdo de novas unidades no sentido de esclarecer a causa de Obitos naturais sem um
diagnostico preciso, determinou que o SVO fosse, obrigatoriamente, responsavel pelo

esclarecimento dos Obitos por causa natural “mal definida” e o Instituto Médico
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Legal/IML por aqueles resultantes de violéncia e/ou de causa externa. Ao SVO também
competia receber os obitos encaminhados pelo IML para os quais ndo tivessem sido
encontrados indicios de causas externas.

Compete também ao SVO detectar as emergéncias epidemioldgicas, diagnosticar
casos isolados ou de surto de doencas emergentes, reemergentes e outros problemas de
salde inusitados que por ventura possam afligir a populacdo, dai sua relevancia para o
controle das doencas e a tomada de decisdes das politicas publicas. Isso acontece,
porque 0 SVO pode alimentar o SIM de maneira mais precisa nesses tipos de casos
descritos (BRASIL, 2006).

Em atendimento as orientagdes do MS, os Estados da Federacdo,
gradativamente, vem implantando seus respectivos SVO. Esse tipo de servigo ainda
representa uma iniciativa sistematizada recente no Brasil, apesar de o estado de Séo
Paulo possuir SVO desde 1931, Recife desde 1932 e Curitiba, Parana desde 1965
(CARDOSO, 2007). Ainda é inexistente uma rede de SVO com cobertura para toda a
populagéo brasileira. Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM), em 2016 o
Brasil completou 10 (dez) anos de existéncia da politica de acesso da populacdo aos
SVO. Em junho de 2016, integravam a Rede Nacional 45 SVO, correspondendo a
60,8% da meta prevista pelo Governo. Todavia em muitos estados esses Servicos
estavam em fase de implantacdo, ou funcionando de forma incipiente (CFM, 2016).

Em 2009, o MS lancou um Manual especifico para a investigacdo de OCMD,
com orientacdes para que estados e municipios pudessem esclarecer, 0 maximo possivel
das causas de Obito, além de passar a oferecer incentivos financeiros com essa mesma
finalidade (BRASIL, 2009). Todavia, apds quase uma década, ndo foram atingidos nem
dois tercos da meta do MS que era de implantarem 74 SVO em todas as Unidades da
Federacdo, nas capitais e em municipios de maior porte (CFM, 2016).

Como ja referido, a base legal para a politica nacional sobre OCMD, foi a
Portaria do Ministério da Saude GM/MS 1.405/2006. No entanto, foi revogada em 2009
e substituida por diretrizes que abordavam ndo mais a tematica como uma politica
especifica de SVO, e sim politicas mais abrangentes de incentivo a acdes e servicos de
vigilancia em saude, que incluem os SVO. Essa mudanca na legislacdo e no foco da
politica pode ter influenciado negativamente na expansédo de SVO pelo Brasil. Exemplo
disso, é que estados populosos como Bahia, Minas Gerais e Rio Grande do Sul

continuam sem servico integrado a rede, ou até mesmo, sem nenhum servigo disponivel,
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como é caso da regido Norte onde quatro dos sete estados ndo possuem nenhum SVO —
nem integrado, nem independente da rede. (CFM, 2016)

A inexisténcia e/ou insuficiéncia de SVO no Brasil, produz uma lacuna na
definicdo das causas de Obito, afetando diretamente os dados epidemioldgicos e
suprimindo a cidadania e direitos das pessoas em saber do que seus entes faleceram. Tal
situacdo contribui para que médicos atestem Obitos de forma insegura e com grande
margem de erros, principalmente para os casos de morte natural sem assisténcia medica,
acarretando imprecisdo dos dados epidemioldgicos e legais (GAWRYSZENWSKI et al,
2005). Apols a alteracdo na legislacdo que rege os SVO, o MS ndo estabeleceu
parametros para sua atuacdo, ou seja, ndo ha uma padronizacdo de servicos, equipes,
fluxos e outros, o que foi transferido para a gestdo de cada estado. Cabe ao MS somente
manter o cadastro dos SVO que compdem a rede nacional, dos servicos prestados para
que o incentivo financeiro seja repassado (BRASIL, 2006). A falta de controle e
padronizacdo das préaticas possibilitaram diferentes formas de executar o SVO e até
mesmo, ado¢do de préaticas dubias e ndo sistematizadas, o que, possivelmente, prejudica
a percepcdo do SVO como um servico pablico do SUS, que pertence a uma politica de
salde.

Aliado a isso, 0 CFM (2016) relata que ha cinco casos de SVO que estdo fora da
Rede atualmente, ou seja, ndo recebem incentivo financeiro do MS e ndo compartilham
seus dados. Sdo unidades geridas localmente nas cidades de Campo Grande (MS),
Criciima (SC), Cabo Frio (RJ), Pocos de Caldas (MG) e Curitiba (PR). Ainda ha locais
onde a verificagdo do dbito é realizada de forma improvisada e extraoficial, como é o
caso de Porto Alegre (RS) onde o servico é feito pelo SAMU. O CFM (2016) ainda
aponta que ha uma concentracdo de SVO em dois estados, Sdo Paulo e Goias, com 40%
dos servicos e 19 unidades. Por outro lado, estados com alta densidade populacional
estdo descobertos, como o Rio de Janeiro, que conta somente com dois SVO, um em
Campos de Goytacazes e outro em Cabo Frio, e nenhum na regido metropolitana, sendo
a fluminense, a terceira maior populacdo do Brasil.

Estudo sobre desdobramentos e resultados das implantacdes de SVO no Brasil,
concluiu que a excessiva diversidade frente a atividade tdo especifica, observada nesses
Servigos, sugere improvisagdo e auséncia de politica para este setor e aponta para a
necessidade de politicas nacionais de interesse publico sanitario (CARDOSO, 2007).

No Tocantins, o SVO foi implantado em Palmas, capital deste estado, no ano de

2007. A seguir, extensbes foram abertas em outros municipios (Araguaina, Paraiso,
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Natividade, Diandpolis, Gurupi e Porto Nacional). No entanto, estdo fechadas desde
2009, permanecendo apenas a sede de Palmas e a extensdo de Araguaina.

Em Palmas, a estrutura fisica prépria do SVO foi concluida no inicio de 2016 e
conta com uma equipe multiprofissional composta de médicos, psicélogos, auxiliares e
técnicos de necropsia, assistentes sociais e outros do grupo administrativo. Ja na
extensdo em Araguaina, o0 SVO continua nas dependéncias do IML, em estrutura fisica
precaria e com quadro de servidores restrito, composto somente de médicos, técnicos de

necropsia e administrativo.

2.2 Alguns estudos sobre SVO no Brasil

No Brasil, ainda sdo poucos os estudos disponiveis sobre a efetividade,
implantacéo e/ou perfil epidemioldgico da demanda de SVO. Entre eles, encontra-se o
de Cardoso (2007) que fez um levantamento do nimero de SVO existente no Brasil em
2003 e analisou os resultados desse servico em diferentes cidades. Na época do estudo,
havia somente 13 (treze) SVO e, desses, 10 (dez) foram objeto do estudo. Desses dez,
quatro atendiam somente o préprio municipio; trés, as regides metropolitas e 0s outros
trés, o estado. Ainda segundo Cardoso (2007), ficou demonstrada a efetividade dos
SVO, pois as cidades que possuiam esse servigo ficaram com apenas 1,21% de OCMD,
enquanto que as demais que ndo possuiam SVO ficaram em média com 6,73% de
OCMD. Sobre o perfil do publico encaminhado ao SVO, foi constatado que cerca de
30% era idoso com mais de 70 anos - 0 que talvez se explique pelas co-morbidades que
dificultam o diagnostico preciso - e era de baixa escolaridade (CARDOSO, 2007).

Em Fortaleza/CE, o SVO criado em 2005, encontrou dificuldades para
realizacdo de necropsias 0 que, possivelmente, seria devido a negacdo da familia ao
procedimento. Como resultado, 66,9% dos OCMD nessa capital eram oriundos do SVO,
em 2008. Dos casos necropsiados, cerca de 80% tinham acima de 50 anos e a grande
maioria, (cerca de 70%), o local de ocorréncia do ébito era o domicilio (PINTO, et al,
2012).

Em Barbalha-CE, foi realizado um estudo para conhecer o perfil epidemioldgico
dos 6bitos recebidos no SVO. Constatou-se que a maioria dos 6bitos necropsiados era
do sexo masculino (65,6%); a faixa etaria de 41 a 64 anos representou 38,8% e acima de
65 anos, 40,3%. A grande maioria (49,1%) era aposentado, agricultor (18%,2%) e
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comerciante (16,4%). Aproximadamente 70% nao possuiam nenhum nivel de
escolaridade ou o fundamental incompleto (ARAUJO NETO, FELIX, MACEDO,
BRITO, DAMASCENO e SOUSA, 2011).

No Tocantins, foi realizado estudo sobre a completitude das DO comparando
aquelas emitidas pelo SVO com os dos demais atestantes no periodo de 2010 a 2012.
Foi constatado que 8,9% ndo tinham a varidvel “atestante” preenchida e dessas, 41%
eram DO exclusivas do SVO. Considerando as DO preenchidas no SVO, em média, a
proporcéo de varidveis ndo preenchidas foi de 18,2%, enquanto foi de 16,8% para 0s
demais atestantes. Ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre o
nimero de campos vazios e preenchidos comparando SVO e demais atestantes
(CARVALHO, SOARES, ARAUJO, HAHMANN, COSTA JUNIOR, LIMA,
TWIGGY, 2016)

Este mesmo estudo, indicou que 11,7% dos registros apresentavam 0 campo
referente a variavel “necropsia” em branco/sem preencher, mesmo se tratando de DO
exclusiva para SVO, de onde se subentende que a necropsia deveria ser realizada, mas o
campo ndo preenchido deixa davida se o referido procedimento foi ou ndo executado. O
referido estudo revelou ainda, haver negligéncia dos profissionais de saude médicos e
ndo médicos quanto ao seu papel no zelo pelo registro e notificacdo de mais
informacdes sobre a mortalidade tocantinense” (CARVALHO et al, 2016)
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3 PERGUNTA DE INVESTIGACAO

Houve modificacdo na evolucdo temporal e perfil dos obitos por causas mal

definidas, no Tocantins, apos a implantacio do Servigo de Verificacdo de Obito?

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Avaliar o efeito da implantacdo do Servico de Verificagdo de Obito na evolugio

temporal e no perfil de 6bitos por causas mal definidas no Tocantins.

4.2 Especificos:

. Analisar a tendéncia temporal da mortalidade por causas definidas e por causas
naturais mal definidas, no Tocantins, no periodo de 2000 a 2014.

. Estimar a variacdo anual (%) da proporcao de 6bitos por causas mal definidas,
no Tocantins, no periodo de 2000 a 2014.

. Estimar a Razdo entre os 6bitos por causas mal definidas e os 6bitos por causas
defini

. das, no Tocantins, no periodo de 2000 a 2014.

. Descrever o perfil dos dbitos por causas mal definidas segundo caracteristicas
demogréficas, socioecondmicas e tipo de causas, em Palmas-TO, antes e apés a
implantagéo do SVO.

. Analisar a resolutividade do SVO no Tocantins no esclarecimento das causas de

Obitos naturais mal definidos.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Obitos por Causas Mal Definidas

De acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas, 102 Revisao (CID-10)
(OMS, 1993), os OCMD sao entendidos como “toda afeccdo para a qual ndo houve o
necessario estudo do caso para estabelecer um diagnostico final”. Essas afec¢des
consistem em: a) casos para 0S quais ndo se possa chegar a um diagnostico mais
preciso, mesmo depois que todos os fatos que digam respeito ao caso tenham sido
investigados; b) sinais ou sintomas existentes no momento da primeira consulta que se
mostrem de carater transitério e cujas causas ndo possam ser determinadas; c)
diagndsticos provisérios atribuidos a um paciente que ndo retorne a consulta para
aprofundamento da investigacdo do diagnostico ou para assisténcia; d) casos
encaminhados a outros locais para investigacdo ou tratamento antes que o diagnostico
fosse feito; e) casos para os quais ndo foi possivel estabelecer um diagnostico mais
preciso por qualquer outra razéo; f) alguns sintomas para os quais se fornece informacao
complementar e que representam por si s6 importantes problemas na assisténcia médica.
Também podem ser considerados como “mal definidos” os dbitos por causas violentas
sem a devida descricdo das circunstancias em que ocorreu a violéncia, como, por
exemplo: os acidentes de transporte que ndo descrevem os tipos de veiculos envolvidos,
as quedas nao especificadas, os traumatismos codificados em “S” ou em “T” em que
ndo ha mencao do acidente ou violéncia, entre outras situacoes.

A proporgdo de OCMD é um indicador importante para a area de salde por
indicar a qualidade da informagdo sobre causas de morte. Quando elevada, sugere
deficiéncia na declaracdo das causas de morte e, em outras circunstancias, nos processos
de registro, coleta, critica e analise dos dados de mortalidade. Além disso, a frequéncia
de obitos por causas mal definidas é condicionada pela disponibilidade de recursos
médico-assistenciais, inclusive, para diagnostico. Por essa razdo, € também um
indicador que permite avaliar, indiretamente, a qualidade das condi¢fes de prestacéo de
servicos de salde, bem como, subsidiar o planejamento, gestao e avaliagdo dos sistemas
de informacdo sobre mortalidade para a adogdo de medidas destinadas a aprimorar o
preenchimento da Declaragdo de Obito (BRASIL, 2016).
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5.2 Autopsia Verbal

Uma das acfes do Ministério da Saude voltada para reducdo de OCMD foi o
langamento, no ano de 2009, do “Manual para Investigagio do Obito com Causa Mal
Definida”. Além das orientagdes sobre preenchimento de DO, esse manual destaca
também a relevancia de se praticar a investigacdo desses 6bitos nas Unidades Basicas de
Saude do Programa Saude da Familia, nos IML, Cartérios e SVO entre outros locais e,
inclusive, no domicilio. Quando realizada neste Gltimo, esta técnica é denominada de
Autopsia Verbal/AV, definida como aplicagdo de formularios aos familiares e/ou
cuidador da pessoa falecida, inquirindo sobre as circunstancias da morte e sinais e
sintomas da doenca que levou a morte (MS, 2009).

Na AV sido empregados dois formularios — Ficha de Investigacdo de Obitos com
Causa Mal Definida e Formulario AV. A presenca do entrevistador e do médico
certificador é fundamental. Cabe a este Ultimo a responsabilidade identificar as causas
do O&bito com base nas informacBGes colhidas pelo entrevistador e preencher
adequadamente a DO. Depois disso, as DO sdo encaminhadas para o departamento de
mortalidade local para que codificadores treinados facam a codificacdo segundo as
Regras da Classificacdo Internacional de Doencas (CID) e selecionem a causa basica do
Obito para ser langcada no SIM.

Para investigar os 6bitos, sdo necessarias visitas domiciliares e pareamento com
informacgdes de outras unidades de salde. Para aplicar essa metodologia de AV, é
fundamental a funcdo do entrevistador que deve ser uma pessoa capaz de entender e
aplicar as orientacbes do Ministério da Salde para obter o maximo de informacdes
necessarias afim de que o médico certificador possa ser capaz de chegar a um
diagndstico da causa do 6bito. E o entrevistador que vai in loco e colhe 0 maximo de
informac0es e relata as percepgdes que teve para subsidiar o médico na identificagcdo da
causa do 6bito. Porém, o entrevistador ndo necessita ser graduado, podendo ser técnicos
de enfermagem, enfermeiros, agentes comunitarios de satde (ACS) ou qualquer pessoa
que seja capaz de aplicar as orientacdes do respectivo manual e que tenha postura ética,
autocontrole e sigilo na abordagem e entrevista familiar. A investigacdo/entrevista

deveréa ser realizada no municipio de residéncia do falecido, familiares ou cuidadores.
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Devem ser investigados 6bitos que tenham ocorrido, no maximo, ha 3 (trés) meses, no
intuito de reduzir o viés de memdria. (MS, 2009).

Essa modalidade de investigacdo ja é utilizada em vérios paises para obter
informacdes sobre Obito em regides com elevada subnotificacdo e baixa cobertura da
informacao sobre as causas da morte. Na China e na Etidpia, possibilitou a identificacdo
de doengas crbnicas e ndo-transmissiveis, dentre elas a violéncia e doencas infecciosas
(MS, 2009; CAMPOS et al, 2010).

Diferentemente de experiéncias internacionais, no Brasil, a AV vem sendo
utilizada com o objetivo de investigar as mortes por causas mal definidas nas
localidades onde ja existe um sistema de informac&o nacional. Os formularios da AV da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foram adaptados para as causas mais prevalentes
no Brasil e por meio de coleta de dados sobre o ébito em domicilio, 0 médico podera
analisar as informacGes e identificar a sequéncia de eventos que levaram ao Obito.
(CAMPOS et al, 2010).

5.3 Definicédo de Necropsia/Autopsia

Usualmente, ha autores que utilizam o termo “autopsia” e outros “necropsia”
para se referir ao procedimento post-mortem realizado para investigacdo da causa do
Obito. A autdpsia/necropsia, também chamada de exame post-mortem, € definida como
um conjunto de exames médicos realizados sobre um cadaver para determinar as causas
da sua morte. Durante a autdpsia/necrdpsia, o tdrax é aberto e sdo colhidos exames das
visceras. Frequentemente o cranio também é aberto para realizacdo de exames. Todos 0s
orgdos sdo recolocados no lugar apds os exames e a pele é costurada. Amostras de
liquidos e tecidos sdo retiradas e enviadas para laboratério (CCM, 2016). Portanto, ndo
h& distincdo entre os dois termos utilizados, tanto necrépsia como autdpsia sao
entendidos como sindnimos nesse contexto. Optou-se pela utilizacdo do termo necrdpsia

no presente estudo meramente por ser o termo mais usual no SVO de Palmas.
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5.4 Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) e a Declaracéo de
Obito (DO)

O SIM é um sistema informatizado onde se registram os dados sobre
mortalidade, formando um banco de dados nacional. Foi criado pelo Ministério da
Saude em 1975. Esse fato representou um grande avango no sentido de se valorizar e
registrar de forma mais confiavel e ampla os dados sobre as mortes ocorridas no Brasil,
na tentativa de corrigir falhas no Registro Civil e deficiéncias de qualidade dessa
informacdo (PINTO et al, 2012; MELLO JORGE, LAURENTI e GOTLIEB, 2007). A
Declaracdo de Obito é o documento-base do SIM/Ministério da Satde (SIM/MS). E
composta por trés vias autocopiativas, pré-numeradas sequencialmente, fornecida pelo
Ministério da Saude e distribuida pelas Secretarias Estaduais € Municipais de Saude
conforme fluxo padronizado para todo o pais (BRASIL, 2009b).

Em 1976, o MS adotou uma DO padronizada para todo o pais afim de viabilizar
a implantacdo do Sistema Nacional de Informagdes para o Setor Satude, no “Subsistema
de Informagdes sobre Mortalidade” (LAURENTI e MELO JORGE, 2015). Esse modelo
vem passando por adaptagdes em seu “layout”, com o objetivo de tornar mais precisas
as informagdes para a area da Saude por meio de um melhor entendimento do medico
sobre cada dado solicitado. O modelo em vigor no pais, desde 2011, é composto por 9
(nove) partes (Blocos). O Bloco V é o que se refere as Condicdes e Causas do Obito. O
Atestado de obito refere-se ao bloco VI da DO onde sdo registradas as causas que
contribuiram para o 6bito, além do registro das informacfes sobre as condi¢des
morbidas presentes ou pré-existentes no momento da morte (BRASIL, 2009b).

O verso da DO contém orientacdes sobre como deve ser o seu preenchimento,
inclusive, informa que esse procedimento constitui um ato médico, estando, portanto,
sujeitos as normas estabelecidas pelo Cédigo de Etica Médica, de total responsabilidade
do médico atestante. Portanto, o preenchimento da DO € de inteira responsabilidade
médica e sua emissdo € entendida como parte da assisténcia prestada e regulamentada
pelo Conselho Federal de Medicina por meio da Resolugdo n°® 1.779/2005. Em 2009, o
Ministério da Saude, juntamente com o Conselho Federal de Medicina e Centro
Brasileiro de Classificacdo de Doencas lancou a 3?2 Edicdo de manual intitulado: A
Declaracio de Obito: Documento Necessério e Importante para auxiliar os profissionais

na compreensao da importancia desse documento e no seu adequado preenchimento.
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Tem-se observado uma melhora no preenchimento das DO e a padronizagédo
desse documento foi de suma importancia; além disso, o aperfeicoamento do SIM
gracas ao avango tecnoldgico nos Gltimas décadas é notorio. Aliado a esforcos para a
melhoria da codificacdo das causas mortis e empenho dos médicos ao preencher as DOs
de forma mais completa, entre outros fatores, tem tornado o SIM uma valiosa base de
dados para a saude publica, apesar de ainda necessitar de maior completude das
informagdes e, consequente confiabilidade. A partir do SIM, é possivel levantar com
facilidade as informac6es sobre o perfil epidemiolégico da mortalidade de uma dada
populacdo, e, também, a comparabilidade desse perfil entre as 8diferentes regides e/ou

cidades do pais.

5.5 Fatores que contribuem para o registro de causas de ébitos mal

definidas

Um fator determinante para o registro de Obitos cujas causas sdo classificadas
como mal definidas, sdo as baixas condi¢Bes socioecondmicas e geogréaficas das regides,
que impedem e/ou dificultam o acesso da populacdo aos servicos de saude. Além disso,
populacdo de baixas condi¢Bes socioecondmicas, muitas vezes, apresenta dificuldades
para conseguir consulta médica, realizar exames, ter diagndstico e tratamento adequado,
ou seja, ter acesso a servicos de salde com estrutura adequada para que o diagndstico
correto seja feito (CARDOSO, 2007).

A falta de conhecimento sobre a importancia da DO e/ou 0 ndo compromisso do
médico, que é o responsavel em preencher este instrumento, representa também um
fator muito relevante. Possivelmente, a insuficiéncia de programas para O
esclarecimento desses profissionais sobre a importancia do preenchimento correto do
atestado de 6bito, assim como a inexisténcia ou insuficiéncia do ensino desse assunto
nas escolas médicas podem levar esse profissional a incorrer em erro na declaracdo da
causa bésica e, inclusive, registra-la como “mal definida” (LAURENTI ¢ MELO
JORGE, 2015).

Fica evidente que ha uma necessidade real de sensibilizar os médicos e 0s
demais envolvidos a adotarem medidas no setor de salde acerca da importancia e
exatiddo e completitude das informagcbes nas DO e as repercussdes do que as
informacdes errbneas exercem nas estatisticas de mortalidade consolidada (OPS, 2003).

A qualidade dos dados de mortalidade especifica por uma causa também é afetada por
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limitacbes nos conhecimentos médicos atuais, erros de diagnostico, deficiéncias no
preenchimento do atestado de dbito e, em menor grau, erros de codificacdo e de outros
tipos de processamento. O registro incompleto das defini¢bes afeta, ademais, a validade
da distribuicdo de causas (OPS, 2003).

A implementacéo de SVO e a utilizacdo de AV sao intervengdes que contribuem
para a reducdo dos OCMD, visto que na auséncia desse servico ndo se processa O
esclarecimento da causa de morte natural ndo definida. Os SVO representam uma
estrutura complementar para o esclarecimento de Obitos por causas naturais e
indeterminadas, para completar o parecer médico, mesmo quando o ébito ocorre com
assisténcia em algum momento antecedente a morte (GAWRY SZENWSKI et al, 2005).

6. Diagrama do Marco Tedrico: fatores que contribuem para que

haja 6bitos de causa mal definida
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MATERIAL E METODOS

6.2 Desenho, area e periodo do estudo

Estudo ecoldgico de série temporal, tendo como unidade de anélise o ano
calendario, a ser realizado a partir dos Obitos de residentes no Tocantins, ocorridos no
periodo de 2000 a 2014. Os dados serdo tabulados a partir de 8 variaveis, sendo: dbitos
por causa mal definida, 6bitos por causas mal definidas necropsiados com e sem a causa
esclarecida, 6bitos por causa definida e 6bitos causa mal definida; Para a caracterizacdo
do perfil epidemioldgico dos 6bitos atendidos no SVO, serdo utilizados apenas os dados
da sede em Palmas, incluindo as varidveis: sexo, grupo etario, escolaridade, renda

familiar, local de residéncia/ocorréncia.

6.3 Fonte de Dados

v’ Sistema de InformacGes de Mortalidade/SIM

v' Servico de Verificacdo de Obitos/SVO de Palmas-Tocantins.

Serdo extraidos dados do Sistema de Informag6es de Mortalidade/SIM referente
ao periodo de 2000 a 2014, bem como, dados dos 6bitos atendidos no Servico de
Verificacdo de Obitos/SVO do Tocantins no periodo de 2007 a 2014.

Para coletar os dados no SVO sera utilizada planilha que consta no apéndice do
referido projeto.
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60

Nome da variavel

Indicador

Como calcular

Obitos por causa mal
definida

-Proporcéo de 6bitos por causas
mal definidas;

- Proporcao de ébitos por causas
mal definidas encaminhadas para
0 SVO;

Proporcdo de Obitos por causas
mal definidas encaminhadas para
0 SVO que foram necropsiados.

Variacdo anual (%) da proporcao
de Gbitos por causa mal definida
no periodo.

N° de Obitos por causas mal
definidas / Total de Obitos x
100

N° de ébitos por causas mal
definidas encaminhadas para
0 SVO / Total de oObitos por
causas mal definidas x 100

N° de Obitos por causas mal
definidas encaminhados para
0 SVO / Total de abitos
encaminhados para o SVO
que foram necropsiados X
100.

Proporcéo de 6bito

s por causa mal definida no
ano anterior — Proporcdo de
dbitos por causa mal definida
do ano posterior / Proporcao
de O&bitos por causa mal
definida no ano anterior x
100.

Obitos
mal

por causas
definidas

necropsiados com e

Proporcdo de Obitos por causas
mal definidas necropsiados que

N° de Obitos por causas mal
definidas necropsiados que
tiveram a causa de Obito

tiveram a causa esclarecida. esclarecida / N° total de

sem a causa o
esclarecida Obitos por causas mal
definidas necropsiados x 100

Obitos por causa N©

definida e Obitos por
causa mal definida

Razdo de obitos

de Obitos por causas
definidas/ N° de oObitos por
causas mal definidas

Sexo

Proporcdo de Obitos por causas
mal definidas por sexo (M e F).

N° de ébitos por causas mal
definidas do Sexo
masculino/N° total de Obitos
por causas mal definidas X
100

N° de ébitos por causas mal
definidass o do  sexo
feminino/N° total de d&bitos
por causas mal definidas x
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100

Grupo etario

Proporcdo de Obitos por causas
mal definidas por faixa etaria

(0-3; 4-9; 10-14; 15-19; 20-49;
50-59; 60 anos e mais)

N° de ébitos por causas mal
definidas, na faixa etaria X /
N° total de Obitos por causas
mal definidas x 100.

Escolaridade

Proporcdo de 6bitos por causas
mal definidas por grau de
escolaridade

(analfabeto; fundamental
incompleto; fundamental
completo; medio incompleto;

médio completo; ensino superior
incompleto;  nivel  superior
completo; pés-graduado)

N° de &bitos por causas mal

definidas do grau de
escolaridade X / N° total de
Obitos por causas mal

definidas x 100

Renda familiar

Proporcdo de Obitos por causas

mal  definidas que foram
necropsiados, segundo renda
familiar

(<1; 1-2; 3-4; 5-6; 7-8 ; 9-10;
>10 SM.).

N° de ébitos por causas mal
definidas que foram
necropsiados, segundo classe
de renda /N° total de dbitos
por causas mal definidas que
foram necropsiados x 100.

Raca/cor da pele

Proporcdo de OCMD segundo a
raca/cor

(ndo declarada; branca; parda;
preta; amarela)

N° de ébitos por causas mal
definidas segundo raga/corda
da pele /N° total de 6bitos por
causas mal definidas que
foram necropsiados x 100.

Bairro de residéncia

Proporcdo de Obitos por causas
mal  definidas que foram
necropsiados segundo bairro de
residéncia

N° de Obitos por causas mal
definidas que foram
necropsiados segundo bairro
de residéncia / N °total de
6bitos por causas mal
definidas que foram
necropsiados x 100.

*A planilha para coleta de dados no SVO consta como apéndice do referido

projeto e estdo de acordo com as variaveis acima descritas.

6.5 Procedimentos para analise de dados

A avaliacdo da tendéncia temporal da proporcdo de Obitos por causas mal

definidas em Palmas, de 2000 a 2014, seré realizada verificando-se a inclinagdo da reta

obtida mediante emprego da Regressdo Linear Simples. As proporc¢des de OCMD seréo

as variaveis dependentes (Y) e os anos calendarios as variaveis independentes (X);
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Essas Gltimas serdo centralizadas para evitar a autocorrelagdo entre os termos da
equacdo. Os valores das propor¢des de OCMD para o periodo do estudo também serdo
representados graficamente em uma curva temporal e, a seguir, descrever-se-a sua
magnitude e flutuacbes. Além disso, serdo comparadas as variacdes (%) anuais da
proporcéo de 6bitos por causas mal definidas, assim como a magnitude dos valores das
razBes entre as proporg¢des anuais 0s Obitos por causas definidas e os dbitos por causas
mal definidas obtidos, para cada ano e, principalmente, considerando-se o periodo
anterior e posterior a implantacdo do SVO.

A caracterizacdo demogréafica e socioeconémica dos 6bitos pelo referido grupo
de causas sera realizada a partir da sua distribuicdo (em %) segundo sexo e idade, nivel
de escolaridade, renda, bairro de residéncia e tipo de causa. No que se refere as
varidveis escolaridade e renda s6 serdo considerados os 6Obitos necropsiados, pois sO
para eles se dispde dessas informacdes. Essa distribuicdo sera realizada para os periodos
2000-2005 e 2009-2014, em virtude do pequeno nimero anual de ébitos por este grupo
de causas.

A resolutividade do SVO de Palmas para o esclarecimento das causas de 6bitos
mal definidos sera avaliada pela extensdo da magnitude da proporcdo de Obitos por

causas mal definidas necropsiados cuja causa foi esclarecida.
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7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo serd desenvolvido a partir de dados secundarios de dominio publico
do SIM/Datasus e também com registros do SVO de Palmas. Aqueles de dominio
publico dispensam a utilizacdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE.
As informacdes dos registros do SVO identificam os sujeitos da pesquisa e, por esta
razdo, ja foi solicitada e aprovada a anuéncia do gestor dessa institui¢do, para acesso a
elas e estd sendo solicitado ao Comité de Etica em Pesquisa do ISC/UFBA isencéo do
TCLE (APENDICE D).

No presente estudo, os riscos deverdo ser minimos e que podem ocorrem pelo
fato do pesquisador ter acesso a dados de identificacdo e ao diagnostico dos sujeitos da
pesquisa. Todavia, 0s nomes dos participantes da pesquisa serdo preservados, e serdo
empregados apenas para excluir as duplicidades porventura existentes. Em vista disso, 0
pesquisador se compromete a adotar todos os cuidados necessarios para garantir o
anonimato, sigilo, privacidade e confidencialidade das informacdes a que tiver acesso e
sO utilizar tais informacdes para fins desta pesquisa sem que haja identificacdo dos
individuos.

Embora ndo haja beneficio direto para os participantes da pesquisa, espera-se
que as informacdes produzidas venham a ser utilizados para subsidiar a formulacédo de
politicas publicas voltadas para melhorar a sua qualidade das informacdes sobre a causa
basica dos Obitos. Os resultados obtidos deverdo ser apresentados em Congressos, a
Secretaria de Satude do municipio de Palmas e submetidos para publicagdo, sob a forma

de Artigo, em periddico cientifico.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

Como o presente estudo sera realizado a partir de dados secundarios disponiveis
no SIM, sua principal limitacdo sdo o subregistro e a subnotificacdo de oObitos. Alem
disso, é possivel que ndo se disponha de registro historico de dados no SVO de Palmas
ou tenha ocorrido extravio de documentos importantes, o que poderd dificultar o
levantamento das informacBes necessarias. Também, a nao digitalizacdo de Diarios
Oficiais mais antigos (década de 90), que contem informacgbes pertinentes ao SVO,

poderd inviabilizar ou dificultar o seu resgate historico.
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9 CRONOGRAMA

CRONOGRAMA

2016 2017

ATIVIDADES 06 | 07 | 08

PROJETO

ELABORACAO
DO PROJETO

ANUENCIA PARA
COLETA DE
DADOS NO SVO

BANCA DE
QUALIFICACAO

ADEQUACOES
DO PROJETO

SUBMISSAO DO
PROJETO AO
CEP/ISC

COLETA DE
DADOS

ANALISE E
TABULACAO
DOS DADOS

REDACAO DO
ARTIGO

DEFESA DA
DISSERTACAO
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10 VIABILIDADE DO ESTUDO

A maior parte do estudo sera realizada com dados do SIM, de dominio publico e
disponiveis no Datasus. Ademais a sua proponente é Assistente Social, efetiva da
Secretaria Estadual de Saude e lotada no SVO de Palmas/TO desde 2013. Como tal, tem
acesso aos documentos e rotinas da instituicdo o que favorece a obtencdo dos dados e
possui o aval e apoio da gestdo para o desenvolvimento do estudo proposto.

O SVO de Palmas no corrente ano foi desmembrado fisicamente do IML o que
tem proporcionado maior visibilidade e independéncia ao servico. Além disso, a
Superintendéncia de Vigilancia em Salde esta em fase de reorganizacdo e ampliagdo
dos servigos/protocolos e pretende investir na producdo cientifica com base nos dados
obtidos no SVO, que sdo de interesse epidemioldgico, social e histérico. No SVO de
Palmas, o diretor técnico estd cursando doutorado e ja ha outra profissional também
doutora. Ambos demonstram interesse em produzir material cientifico oriundo do SVO
do Tocantins. Portanto, ndo existe a possibilidade de ndo obter autorizagcdo para acesso

as informacdes solicitadas a este servico.

11 ORCAMENTO

Material de consumo

Material de Quantidade Preco Unitario Total
consumo
Papel A4 (pacote 4 R$ 25,00 R$ 100,0
de 500 folhas)

Cartucho HP 94 1 R$ 90,00 R$ 90,00
Preto - C8765WB

Cartucho HP 95 1 R$ 150,00 R$ 150,00
Color C8766WB
Total geral R$ 340,00

*Todos os custos da pesquisa serdo cobertos pela pesquisadora.
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APENDICE A - Planilha para Coleta de Dados no Servico de Verificacdo de

NECROPSIA
CAUSA [ CAUSA
DO DO
OBITO | OBITO
ANTES | APOS
INICIAIS LOCAL DE DA A
Ne DO RENDA RESIDENCIA NECROPS | NECR
ORDEM | FALECIDO | SEXO | IDADE | ESCOLARIDADE | FAMILIAR | RACA | (CIDADE/BAIRRO) | SIM | NAO 1A OPSIA
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APENDICE B - Folha de Rosto do Comité de Etica em Pesquisa

gzm«m MINISTERYD DA SAUCE - Conselio Nacional de Sadde - Comissdo Nacioeal ca Etica e Perguiss - CONEP
FOLMA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projoto de Peaguesa

PALMASTC

EFEITO DA IMPLANTACAO DO SERVICO OF VERIMICAGAO DE Q0ITO NO PERFIL DA MORTALIDADE POR CALSAS MAL DEFINIDAS, EM

2. NUrmwvo e Padicipanies (e Pesquies S00

3, Area Tamalica

2. Area do Canbecimenic:
Grance Asan 4. Ciéreing on Soldde

12 Nome

U3 COCUNATALE0 8D MRNMO,

6. CFE. 7. Encareco (R, n*)

GEE 232 251.49 507 SUL RUA T PLAND DIRETOR SUL 01 13 LT 1 PALMAS TOCANTINE 77015458

8. Nacianaldade: 9. Teveloon 10, Outro Telelone: 11 Emsl;

BRASILEIRO HINRSOTEEAT ctis-preates@rotmal.com

Tarmo te Camprornas! Deckaro que contw;o o cumprirel of roquiniics ¢ Resvlugdo ONS £G66712 & suas complemant, Comp e A
Wil of malocss & dacos calelados exclutivamonts 2a*a of fes pr m i & & publcar og sajan eks fa ounda

Acetn 3t responsatiiades pala condugdo clantitica do projelo acma. Tenko cAncia gue assa folha sech dn a0 plajeto
por 10905 0% @ fard parte imegy

0 s3I

Assaature

. . lwh:

Unwessideae Fedora! da Babve - UFBA Insfboe 20 Saide Colnliva ! UFSS

15 Tuhfanw 16. Qutro Teleform:

(74) 32831821

Terme o C js20 |do dvet pala nstitugdo ) Decaro que conheco e hos da Rescdglo CNS 46512 o mune
Complomenlives @ cna asla tem LO6S pars o dasey W mmﬂc autorzo tue seecugan

44253QF3S Y44

!“Hn(' rdaso de M Pinto
nﬂ«m

mas-m




APENDICE C — Carta de anuéncia do pesquisador

% Governo do
=TOCANTINS Secretaria da
Saude
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ANEXO |
Superintendéncia de Gestio Profissional e Educagio na DECLARAGAO DOS PESQUISADORES ENVOLVIDOS
Salde
Diretoria da Escola Tocantinense do SUS

Declaro(amos) ciéncia da participagdo na pesquisa intitulada: EFEITO DA IMPLANTACAO DO SERVICO DE
VERIFICACAO DE OBITO NO PERFIL DA MORTALIDADE POR CAUSAS MAL DEFINIDAS, EM PALMAS-
TOCANTINS, bem como da legisiagdo vigente que regulamenta a coleta de dados em Unidades sob Gestdo da
Secielana de Eslado da Sadde. Sendo oa) Pesquisadora) Responsavel Maria da Conceigdo Nasdimenio Cosla.

Nome: Maria da Conceicdo Nascimento Costa

Atribuicio na equipe: Responsével pela Pesquisa/Orientadora

CPF: 06970524515 | E-mail: mencosta@utba.be | Tetefone: 071 98204485
Data: __Assinatura: o i
Nome: Cristina Prestes

Atribuigdo na equipe: Mestranda/Executora

CPF: 68828225149 | E-mail; Lcom | Telefone:63 984036687
Data: 03/03 {13 Assinatural_ 0 /.

Identificagdo dofa) Pesquisadoria)

Nome:

Atribuicao na equipe:

CPF: | £-mait: | Telefone:
| Data: Assinatura:

Nome:

Atribui¢do na equipe:

CPF: | &-mait: | Telefone:
Data:  Assinatura: )

Nome:

Atribuic&o na equipe:

CPF: | €-mail: [ Teletone:

Data: Assinatura:
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Solicitagao de Isencio do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido

Referéncia: EFEITO DA IMPLANTAGAO DO SERVICO DE VERIFICAGAO DE O8ITO NO
PERFIL DA MORTALIDADE POR CAUSAS MAL DEFINIDAS, EM PALMAS/TO
Pesquisador Responsivel: Cristina Prestes

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva (ISC/UFBA):

Vimos por melo deste documento solicitar a dispensa de obtengdo de
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o estudo
Intitulado "EFEITO DA IMPLANTACAO DO SERVICO DE VERIFICAGAO DE OBITO NO
PERFIL DA MORTALIDADE POR CAUSAS MAL DEFINIDAS, EM PALMAS/TO, proposto
por Cristina Prestes

A dispensa do uso de TCLE se fundamenta: i) por ser um estudo
observacional, analitico ou descritivo refrospective, que empregard apenas
informacgdes de prontudrios médicos, sistemas de Informaclo institucionals
&lou demais fontes de dados e informagdies clinicas disponiveis na instituiio
sem previsio de uliizacdo de material biolégico; il) porque todos os dados
serdo manejados e analisados de forma andnima, sem (dentificag®o nominal
dos padicipantes de pesquisa; lil) porque os resultados decorrentes do estudo
serdo apresentados de forma agregada, néo permitindo a identificacio
individual dos parnicipantes, e iv) porque se trata de um estudo ndo
intervencionista (sem intervengbes clinicas) e sem alteragdiesinfludncias na
rotinairatamento do participante de pesquisa, e consaquentemente sem adigio
de nscos ou prejulzos ao bem-estar dos mesmos.

O invastigador principal @ demais colaboradores envolvidos no estudo
acima se comprometem, individual e coletivamente, a utllizar os dados
provenientes deste, apenas para os fins descrilos @ a cumprir todas as
diretrizes & normmas regulameniadoras descritas na Res. CNS N° 486/12, e
suas complemeniares, no que diz respeito a0 sigilo e confidencialidade dos
dados coletados.

Salvador, 01 de fevereiro de 2017,

a Prestes RG 115-454 SSP-TO
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ANEXO 1

PARECER CONSUBSTANCIADO COMITE DE ETICA
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