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Resumo

Objetivo: avaliar o impacto da investigacio de Obitos por causa mal definida no perfil de mortalidade por grupos de
causas no Estado do Piaui. Metodologia: utilizaram-se dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade de 2000 a
20006. O estudo, retrospectivo e do tipo ecoldgico, constou de duas etapas: a) andlise da evolugo temporal da mortalidade
proporcional por causas mal definidas (MPCMD) antes e apés intervengdo; b) comparagio do perfil da mortalidade por
grupos de causas, antes e apds recodificaco das causas. Resultados: a MPCMD decresceu 28,2% de 2000 até 2005 (antes
da intervengdo), e 67,3% de 2005 a 2006. O perfil de distribui¢do de 6bitos por grupos de causas manteve-se inalterado.
Conclusio: a metodologia de investigacio de Gbitos propiciou melhoria das informagdes sobre mortalidade. A escassez dos
servigos de verificagiio de 6bitos e a resisténcia dos médicos para emitir Declaragio de Obito sio as principais dificuldades
para a defini¢io da causa de 6bito.

Palavras-chave: causas de morte; mortalidade; registros de mortalidade; sistemas de informagio; coeficiente de
mortalidade.

Summary

Objective: the study aims to evaluate the impact of death cause investigation related to poorly defined causes on
mortality profile by groups of causes in the State of Piaui, Brazil. Methodology: Mortality Information System data
refereed to the period from 2000 to 2006 was used; the study, retrospective and ecological, was divided into two stages:
a) analysis of temporal evolution of proportional mortality due to poorly defined causes (PMPDC) before and after
intervention; and b) comparison of mortality profile by groups of causes, before and afier recording of causes. Results:
PMPDC decreased 28.2% from 2000 to 2005 (before intervention), and 67.3% from 2005 to 2000; distribution profile
of deaths by groups of causes continued unaltered. Conclusion: the methodology of death investigation provided in-
Jformation about mortality; the shortage death verification services along with resistance of physicians to issue death
certificates are the main difficulties for elucidation of death causes.
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I Melhoria da notificacéo de causa de 6bito

Introducao

As intervencdes voltadas para a melhoria da notifi-
cacio e da qualidade da informacdo sobre 6bitos no
Brasil tém se constituido em alternativas promissoras
para o aperfeicoamento do Sistema de InformacGes
sobre Mortalidade (SIM) e aumento da confiabilidade
das informacoes de satide.

Diversos estudos' tém apontado variadas aborda-
gens metodoldgicas que concorrem para explicar a
omissao ou imprecisdo observada na complexa a¢io
de vigilancia epidemioldgica dos 6bitos classificados
no grupo de ‘sinais, sintomas e achados clinicos e
laboratoriais anormais’, comumente denominados
‘causa mal definida’. Este grupo de causa bdsica de
morte, em que pese demonstrar declinio em sua fre-
queéncia nas estatisticas de saide do Brasil, expressa
comportamento epidemioldgico heterogéneo: nivel de
qualidade e confiabilidade alto no Sul e Sudeste, atraso
qualitativo persistente nas regides Norte, Nordeste e a
regiao Centro-oeste em situacio intermedidria entre
aqueles dois grupos de regioes.*

Estudos desenvolvidos sobre a Regiao Nordeste
observaram que a proporcio de Gbitos por causa mal
definida tem se mantido acima de 20,0% da totalidade
de 6bitos do pais, nas tltimas trés décadas. No ano de
2003, a regido respondeu por um quarto do total dos
obitos codificados nesse grupo.”™ No ranking dos
estados nordestinos, o Piaui tem uma das situacoes
mais criticas: para aquele grupo de causa bisica, o
Estado fica em vantagem apenas em relacio a Alagoas,
Maranhio e Paraiba.’

Estudos desenvolvidos sobre a Regido
Nordeste observaram que a propor¢do

de dbitos por causa mal definida tem se
mantido acima de 20,0% da totalidade de
obitos do pais, nas ultimas trés décadas.

Somando-se aos esforcos institucionais para me-
lhorar a notificacio dos 6bitos, tanto em quantidade
como em qualidade, o Conselho Federal de Medicina
(CFM) estabeleceu responsabilidades e rotinas médi-
cas para a emissdo da Declaracdo de Obito (DO), por
meio da Resolugfo n° 1.779/2005," a qual reconhece
a emissao da DO como parte integrante da assisténcia
médica e estabelece regras para sua emissao a pacien-

tes com e sem assisténcia médica, seja internado sob
regime hospitalar, seja em tratamento ambulatorial
ou domiciliar. Apesar da ampla divulgacio junto aos
profissionais das Secretarias Municipais de Satide do
Piaui, a proporg¢do de 6bitos por causa mal definida
continuou acima de 20,0% do total de 6bitos do Estado
até o ano de 2005.

Diante do cenario aqui apresentado, a Secretaria
Estadual da Satide do Piaui (SESPI), em 1° de janeiro
de 2000, resolveu intervir e instituiu uma Nota Técnica
(NT)" e uma ficha de investigacio de Gbitos por causa
mal definida, que vieram a constituir instrumento
orientador e regulador da atividade implantada.

A ficha de investigacdo é um instrumento simples
composto por dois campos sob forma de alinea, a
serem preenchidos com informages complementares:
alinea a) descreva de forma sucinta a sequéncia de
eventos que levaram o paciente 2 morte; e alinea b)
descreva outros fatores que considere relevantes para
esclarecimento do 6bito

Aficha deve ser anexada a toda DO emitida que se
enquadre no capitulo XVIII da Classificacio Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Satde — 10? Revisio (CID-10)," sendo seu preenchi-
mento de responsabilidade do municipio de residéncia
do falecido. Sua introdugio na rotina das Secretarias
Municipais de Satide deu-se como parte integrante
da NT 01/2006,"" mediante oficio circular enviado as
secretarias municipais de satide, além de treinamento
dos profissionais.

Apés a implantacio, o Estado passou a monitorar
os municipios — excetuando-se a capital, por usar
instrumento préprio e dispor de Servigo de Verificagio
de Obito (SVO) e Instituto de Medicina Legal (IML).
Porém, nem todos os 6bitos foram investigados no
primeiro ano de sua implantag?o.

Tendo em vista a necessidade de conhecer os efei-
tos da intervencdo instituida, realizou-se o presente
estudo, cujo objetivo é descrever a tendéncia da mor-
talidade por causas mal definidas no Estado do Piaui,
no periodo de 2000 a 2006, e avaliar o impacto da
intervencao no perfil da mortalidade por grupos de
causas ap6s sua implantacio no ano de 20006.

Metodologia

Desenvolveu-se um estudo epidemioldgico obser-
vacional retrospectivo do tipo ecoldgico, em que se
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descrevem, através de série historica temporal, os
efeitos da intervencao adotada pelo gestor estadual do
Sistema Unico de Satide — SUS — no Ambito da rede de
sadde do Piaui. Foram incluidos no estudo os 6bitos de
residentes no Estado, no periodo compreendido entre
janeiro de 2000 a dezembro de 2006, captados no SIM.

Municipio de residéncia, local de ocorréncia, causa
basica, sexo, idade e escolaridade do falecido foram as
categorias estudadas. Os dados foram agregados em
varidveis categdricas, sobre as quais foram construi-
dos indicadores bisicos e especificos da mortalidade
proporcional por causa mal definida (MPCMD)."

A série temporal da mortalidade proporcional
por causa mal definida foi analisada verificando-se
a inclinacdo de reta de regressdo linear relativa 2
MPCMD e a razdo dos 6bitos por causa definida em
relacio aos 6bitos por causa mal definida nos anos
de 2000 a 2006. Os efeitos da intervencdo adotada
pelo Estado do Piaui para a reducio da notificacio
de 6bitos por causa mal definida foram analisados
comparando-se os achados nos anos de 2005 e 2006.
0 mesmo procedimento de andlise foi aplicado na
descri¢iio da recodificacio dos Obitos nos demais
grupos de causa da CID-10," considerando-se os
Obitos registrados no ano de 2006, antes e apds a
investigacdo. O impacto da intervengao foi analisado
comparando-se os resultados dos anos de 2005 e
20006 e observando a distribuicio espacial dos dados
até o nivel de microrregido de satide.

Para conhecer o perfil de distribuicdo espacial
da MPCMD, desagregaram-se os dados até o nivel de
microrregido de saide, calculando-se a proporcio
de 6bitos mal definidos nos anos de 2005 e 2006. Os
municipios foram classificados em trés categorias,
segundo a proporcio de Gbitos por causa mal definida:
a) municipios com propor¢ao até 6,0%; b) municipios
com propor¢io entre 6,1 e 20,0%; e ¢) municipios
com proporcao acima de 20,0%. Foram calculados
coeficientes de variacdo percentual, considerando
dois valores extremos.

0 tratamento dos dados foi realizado pelos aplica-
tivos Tabwin versdo 3.2 [Departamento de Informatica
do SUS/Ministério da Saide (Datasus/MS)]| e Excel
2003®.

Consideracoes éticas
Para os propdsitos do estudo, uma vez garantidas
pelos autores sua confidencialidade e sigilo, a utili-
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zacdo do banco de dados foi devidamente autorizada
pelo gestor estadual. Nessas condigdes, projetos de
pesquisas baseados exclusivamente em dados secundi-
rios de satide siio consentidos pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Satide Coletiva da Universidade
Federal da Bahia.

Resultados

No periodo do estudo, foram notificados 92.617
obitos no Estado do Piaui. Cabe informar que na
data da andlise do banco, os dados do ano de 2006
ainda estavam incompletos, com 98,0% dos registros
totalizados apds o encerramento oficial pelo Datasus/
MS, correspondendo a 13.951 6bitos, 1.408 dos quais
notificados com causa mal definida. Destes, 198 nio
foram investigados pela vigilancia epidemioldgica e
644 ndo informaram, nas DO, se foram ou n7o inves-
tigados pelos municipios de residéncia dos falecidos.

Foram investigados 566 Gbitos em conformidade
com o disposto na NT 01/2006."" Como resultado da
investigacio, 178 Gbitos permaneceram indefinidos e
388 foram recodificados e migraram para 17 dos 21
grupos de causa bésica, sendo os principais grupos
receptores: doencas relacionadas ao aparelho circula-
torio (41,0%); neoplasias (13,0%); causas externas de
morbidade e mortalidade (9,5%); doengas do apare-
lho respiratdrio (7,5%); e algumas doencas infecciosas
e parasitarias (5,7%). Os demais grupos receberam
22,3% dos 6bitos recodificados. Esses resultados
foram encontrados calculando-se a proporcio de
Obitos migrados para cada grupo de causa em relagdo
a0 total de obitos recodificados. A Tabela 1 apresenta
as frequéncias e correspondentes percentuais dos 21
grupos de causas de 6bito classificados pela CID-10, 2
antes e ap6s a recodificagio.

A tendéncia de reducio da mortalidade por causa
mal definida foi demonstrada, simultaneamente, pela
proporg¢io de 6bitos por causa mal definida e pela
razdo absoluta entre o nimero de 6bitos com causa
definida no periodo estudado e o nimero de 6bitos mal
definidos. A relacio inversa entre as duas grandezas
representa a tendéncia decrescente em proporgao de
6bitos com causa mal definida no periodo do estudo.
A regressio linear mostrou tendéncia estatisticamente
significativa (p<0,05)de redu¢do na MPCMD e aumen-
to na razdo entre os Obitos por causa definida e 6bitos
por causa mal definida (Figura 1).
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I Melhoria da notificacéo de causa de 6bito

Tabela 1 - Distribuicao dos dbitos segundo capitulos do CID-10, antes e apés investigacao no Estado do Piaui.

Brasil, 2006
Antes Apos

Capitulo Descrigao

N % N %
| Algumas doencas infecciosas e parasitarias 609 44 631 45
Il Neoplasias (tumores) 1.528 11,0 1579 11,3
1] Doencas sangue e dos drgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios 80 06 8 0,6
1\ Doencas enddcrinas, nutricionais e metabélicas 869 62 898 64
) Transtornos mentais e comportamentais 183 13 204 15
Vi Doencas do sistema nervoso 26 16 241 17
Vi Doencas do ouvido e da apéfise mastéide 4 0,1 5 0,1
1X Doencas do aparelho circulatério 4667 335 4.826 34,6
X Doencas do aparelho respiratdrio 979 70 997 72
X Doencas do aparelho digestivo 689 49 702 50
Xi Doencas da pele e do tecido subcutaneo 19 0,1 20 0,1
Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 47 03 52 0,4
Xiv Doencas do aparelho geniturinrio 224 1,6 231 17
XV Gravidez, parto e puerpério 40 03 4 0,3
Xvi Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 633 45 635 46
Xvii Malformacoes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas 194 14 197 14
Xvii Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outraparte 1408 10,1 1020 73
XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 1552 11,1 1589 1,4

TOTAL

13.951 100,0 13.951

100,0

Fonte:Banco de dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade da Secretaria Estadual de Satde do Piaui.
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Nos anos de 2001 e 2003, ocorreu maior captacio
de obitos em relagio aos anos anteriores, aumentando
também o registro de 6bitos por causa mal definida.
No ano de 2005, a captacdo de Gbitos continuou
aumentando, porém a frequéncia de 6bito por causa
mal definida foi reduzida em relacio ao ano anterior.

Com a intervencao, a partir de janeiro de 2000,
observou-se acentuada reducdo na mortalidade pro-
porcional por causa mal definidas, de 22,3% em 2005
para 7,3% no ano de 2006 — uma variagio percentual
negativa de 67,3%. Tal redugio também foi verificada
na frequéncia absoluta de 6bitos dos dois anos: em
2005 foram registrados 3.141 6bitos por causa mal
definida, enquanto no ano de 2006 registraram-se
apenas 1.408 obitos nesse grupo de causa bdsica.

Quanto 2 distribui¢do dos obitos por causa mal de-
finida segundo categorias de varidveis selecionadas da
DO, a Tabela 2 retine aquelas de maior concentragio
proporcional. Cerca de 80,0% dos 6bitos por causa mal
definida estavam concentrados na categoria ‘50 anos e
mais’, em toda a série estudada. Para a causa bisica da
morte, a categoria ‘Morte sem assisténcia’ respondeu
por mais de 80,0% dos dbitos desse grupo até o ano
de 2005, declinando para 60,2% no ano de 2006. O
campo ‘Médico atestante’ ficou em branco para 73,2%
dos obitos com causas mal definidas, omitindo-se se
houve ou ndo médico atestante. No domicilio ocorreram
mais de 90,0% dos obitos mal definidos até o ano de
2003; a despeito do leve declinio nos anos seguintes,
0 domicilio permaneceu como principal local de ocor-
réncia de obitos mal definidos. Na andlise por sexo, o
masculino representou o grupo de maior dificuldade
para esclarecimento da causa bdsica, a0 representar
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mais de 50,0% em toda série estudada. E, finalmente,
para avariavel ‘Escolaridade’, mais de 40,0% dos obitos
com causas mal definidas foram registrados em pessoas
sem qualquer escolaridade ou analfabetas.

A distribuicdo espacial da mortalidade proporcional
por causa mal definida foi demonstrada em dois for-
matos de desagregacio para os anos de 2005 e 2000:
o primeiro foi formado por 11 microrregides de saide
com respectivos aglomerados de municipios vincula-
dos, constante no Plano Diretor de Regionalizacio,'
das quais somente as microrregioes de Teresina, S0
Raimundo Nonato, Bom Jesus, Piripiri e Barras conse-
guiram reduzir a proporg¢ao para menos de 10,0%. Te-
resina, por ser a capital e vir apresentando importante
padrio de qualidade na definicio da causa bisica de
obito antes da medida de intervengdo implantada pelo
Estado, foi duplamente analisada, tanto inserida no
contexto dos municipios pertencentes a microrregiao
de Teresina como individualmente (Figura 2).

0 segundo formato de desagregacio compreendeu
trés categorias de municipios: a primeira agregou
municipios com propor¢ao de 6bitos por causa mal
definida até 6,0%; a segunda foi formada por munici-
pios que apresentaram proporcio entre 6,1 e 20,0%;
e a terceira categoria foi formada por municipios
cuja proporcio de 6bitos mal definidos foi superior a
20,0% (Figura 3).

Enquanto em 2005, 136 municipios do Estado do
Piaui tinham MPCMD superior a 20,0%, em 2006 esse
nimero declinou para 30 municipios. Nio obstante,
em 2005, 28 municipios do Estado tinham MPCMD
de até 6,0%, elevando-se para 104 municipios nessa
condi¢io em 2006.

Tabela2 - Proporcao (%) de dbitos por causa mal definida segundo categoria de maior concentracao desses
6bitos para variaveis selecionadas da Declaracdo de Obito no Estado do Piaui. Brasil, 2000 a 2006

.. Ano do 6bito (%)

Variavel

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Faixa etaria 50 anos e + 78,7 80,2 80,3 82,7 85,3 85,7 80,0
Causa basica (R98 - Morte sem assisténcia) 88,1 87,0 86,4 86,7 84,5 85,3 60,2
Local de Ocorréncia (Domicilio) 90,0 91,8 90,4 91,1 89,9 89,0 80,7
Sexo (masculino) 52,6 53,1 54,5 53,2 53,9 54,7 54,9
Escolaridade (nenhuma) 472 46,7 49,5 49,6 52,1 483 45,4

Fonte:Banco de dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade da Secretaria Estadual de Satde do Piaui.
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Fonte: Banco de dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade da Secretaria Estadual de Satide do Piaui.

Figura2 - Proporcao (%) de obitos por causa mal definida segundo microrregioes de Sauide no Estado do Piaui.
Brasil, 2005 a 2006
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Fonte: Banco de dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade da Secretaria Estadual de Satide do Piaui.

Figura3 - Distribuicao do niimero de municipios em agregados, segundo intervalo de proporcao (%) de dbitos
por causa mal definida no Estado do Piaui. Brasil, 2005 a 2006
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Discussao

0 presente estudo reafirma: as experiéncias de
investigacdo de 6bitos por causa mal definida no Brasil
tém impactado fortemente na redugfo desse grupo de
causa e melhoria das informacdes sobre 6bitos. Para
a realidade piauiense, se os resultados alcangados
reforcam essa confirmacdo, também apontam para
a necessidade de aprimoramento dessas medidas, a
comecar pelo esclarecimento se o 6bito foi ou ndo
investigado, uma vez que tal informacdo ficou mas-
carada em mais da metade dos 6bitos mal definidos
registrados no ano de 2006.

A mortalidade proporcional por causa mal definida
no Estado do Piaui, apesar de apresentar tendéncia de
declinio no periodo de 2000 a 2005 (reducio média
anual de 2,0%), persistia em niveis elevados, sugerindo
a necessidade de medidas mais efetivas. A inovagfo
apresentada por este estudo foi, entdo, incorporada em
acdo continua pelos gestores municipais de satide, na
busca por esclarecer a causa de 6bitos mal definidos em
suas esferas administrativas, a partir do ano de 2006.

No primeiro ano de aplicacdo da intervencdo, con-
firmou-se a eficiéncia da metodologia de investigacdo
de 6bitos por causa mal definida para o esclarecimento
da causa basica, a0 atingir variacao percentual negativa
de 67,3% entre os anos de 2005 e 2006. Isto quer dizer
que no primeiro ano de investigacio, a reducio per-
centual dos 6bitos por causa mal definida foi superior
a0 dobro da reducio verificada no periodo de 2000
a 2005, que foi de 28,2%. Em termos proporcionais,
o Piaui, com 7,3% no ano de 2006, quase alcancou a
categoria ‘Baixa proporcdo’ na classificacio de Lau-
renti e colaboradores, que € 6,0%.'

Aandlise dos resultados da recodificacio dos 6bitos
notificados com causa mal definida no ano de 2006
mostra que, na comparagio entre as distribui¢des por
grupos de causa antes e apos a recodificacio, o perfil
de distribuicio de 6bitos nos grupos de causa basica
ndo se modificou como causa principal, similarmente
a0 que foi observado em outros estudos."*

A situacdo observada no Municipio de Teresina é
mais satisfatoria, provavelmente por contar com SVO
e IML. Esses servicos tém contribuido para o esclare-
cimento da causa basica de ébitos, conforme estudos
desenvolvidos por Rozman & Eluf-Neto.® Por contar
com tal infraestrutura, as propor¢des de Obitos por
causa mal definida nos anos de 2005 e 2006 foram
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de 0,8 e 1,2%, respectivamente. Soma-se a isso a se-
guinte — e importante — medida de impacto adotada
pela capital: toda DO emitida sem causa bisica definida
implica em correspondéncia enderecada ao médico
atestante, indagando-o sobre outros fatos que possam
esclarecer o 6bito.

Nos demais municipios, a auséncia de melhor
condic¢do de apuracio da causa mortis se converte em
mais um obstdculo. Como fator agravante, confirmado
por diversos estudos, a categoria profissional médica
vem se abstendo do ato médico de emissdo de DO. Isto
pode ser demonstrado pelo alto percentual (73,2%) de
6bitos notificados com causa mal definida em 2006, sem
informagdo na DO se houve ou ndo médico atestante.
0 fato néo decorre da falta do profissional: dados do
Sistema de Informacio da Atengo Bésica (Siab) mos-
traram, para aquele mesmo ano, uma variagzo entre 990
e 1.028 equipes da Estratégia Satide da Familia (ESF)
no Estado do Piaui, o que representa uma cobertura de
96,0 2 96,1% da populacio, respectivamente.

Apesar de apresentar alta cobertura da ESFE, cons-
tatou-se que, mesmo entre as causas definidas, para
cerca de um terco dos 6bitos ndo havia informagio
sobre se houve ou nio médico atestante, evidenciando
importante vazio de completitude dos dados apresen-
tados por Mota e colaboradores'® e corroborando os
questionamentos de Vasconcelos4 sobre de quem é a
responsabilidade pela emissdo da DO.

Ao desagregar os dados para o nivel microrregional,
as microrregioes de Corrente, Parnaiba, Oeiras, Campo
Maior, Floriano e Picos foram os principais agregados
espaciais a persistir com elevada proporgio de 6bitos
mal definida, mantendo-se, no ano de 2006, acima
do limite preconizado por Laurenti e colaboradores.'
Atribui-se a esse fato duas questdes basicas.

A primeira questdo, de ordem gerencial, é o fato de
recorrer a atos administrativos para designar médicos
peritos ao invés de prover infraestrutura para a realiza-
cao de necropsia, como € o caso da implantacdo dos
servicos de SVO e IML. A segunda questdo diz respeito
ao profissional médico que se abstém do ato de emitir
DO, inclusive de pacientes sob regime de tratamento
domiciliar em drea coberta pela Estratégia Satide da
Familia."’

Enquanto perdurar tal situagdo, resta langar mio
de alternativas de sensibilizacio da categoria médica;
e contar com a boa vontade dos demais profissionais
da rede de atencdo bdsica de satide para recorrer a0s
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familiares dos falecidos, a0s arquivos e prontudrios
médicos das secretarias municipais de saide na
tentativa de esclarecer a causa de morte mal definida.

Quanto aos resultados do segundo agregado espa-
cial de municipios, conforme estratificacio por faixa
proporcional de Gbitos por causa mal definida (Figura
3), verificou-se que, no ano de 2005, a maioria dos
municipios apresentava proporc¢ao de obitos por causa
mal definida acima de 20,0%. Tal situagdo se inverteu
no ano de 2006: a migracio dos municipios para o
estrato de menor propor¢io de Gbitos por causa mal
definida evidencia o impacto positivo da intervencao
adotada pelo gestor estadual para reduzir os 6bitos
classificados nesse grupo de causa bdsica.

Os resultados permitem concluir que a intervengio
adotada pelo gestor do SUS impactou positivamente na
reducgdo da mortalidade proporcional por causas mal
definidas no Estado do Piaui, tanto de forma direta como
indireta. No primeiro caso, pelos efeitos da investigacio
que esclareceu a causa de 68,5% dos 6bitos investigados.
No segundo caso, a forma indireta se confirma pela defi-
ni¢io da causa basica na prépria DO sem a necessidade
de investigacdo, ao reduzir em 55,2% a frequéncia de
obitos por causa mal definida de 2005 para 2006. Os
fatos mostram que a medida despertou maior preocu-
pacdo nos gestores e profissionais de satide.

A redugiio da mortalidade proporcional por causa
mal definida, tanto na forma direta como na forma
indireta, repercutiu em todas as categorias da DO sem
alterar aquelas de maior incidéncia: a faixa etdria de 50
anos e mais se manteve como a de maior frequéncia;
a causa bdsica ‘Morte sem assisténcia’ continuou pre-
valecendo sobre as demais; o domicilio predominou
como principal local de ocorréncia; o esclarecimento
da causa bisica de 6bito no sexo masculino continua
sendo mais dificil do que no sexo feminino; e a cate-
goria ‘Nenhuma ou baixa escolaridade’ permaneceu
como a de maior concentracio de 6bitos mal definidos,
frente as demais categorias deste grupo.
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