Mortalidade proporcional por causas mal definidas - C.5

1. Conceituacao

Percentual de o&bitos por causas mal definidas na populagdo residente em determinado espaco
geografico, no ano considerado.

2. Interpretacao

e Reflete a qualidade da informacdo que permite identificar a causa bdsica da morte na Declara¢do de
Obito. As dificuldades estdo em geral associadas ao uso de expressdes ou termos imprecisos.

e Sinaliza a disponibilidade de infra-estrutura assistencial e de condi¢Ges para o diagndstico de
doencas, bem como a capacitagdo profissional para preenchimento das declara¢des de dbito.

3. Usos

® Analisar variagdes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade por causas mal definidas,
identificando situa¢Ges de desigualdade e tendéncias que demandem a¢oes e estudos especificos.

e Contribuir na avaliagdo da qualidade das estatisticas de mortalidade e, subsidiariamente, das
condicbes de prestacdo de servicos de saude, prestando-se para comparagdes nacionais e
internacionais.

e Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas visando a adoc¢do de
medidas relativas a assisténcia e aos sistemas de informacdo em saude.

4. Limitacoes

e Tende a estar subestimado em dreas com baixa cobertura do sistema de informacGes de
mortalidade, que costumam apresentar condi¢cGes assistenciais insatisfatérias, prejudicando a
identificacdo das causas de morte.

5. Fonte

Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS): Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade (SIM).

6. Método de calculo

Numero de dbitos de residentes por causas mal definidas
Numero total de ébitos de residentes

x 100

Os Obitos por causas mal definidas correspondem ao capitulo XVIII — Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratdrio ndo classificados em outra parte (cédigos R0O0-R99), da 102
Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e ao capitulo XVl — Sintomas, sinais e
afecgdes mal definidas (cddigos 780-799) da 92 Revisao (CID-9).

7. Categorias sugeridas para analise
® Unidade geografica: Brasil, grandes regides, estados, Distrito Federal, regides metropolitanas e

municipios das capitais.
e Sexo: masculino e feminino.




e Faixa etdria: menordelano,1a4,5a9,10a19,20a29,30a39,40a49,50a59,60a69,70a79 e
80 anos e mais.

® Assisténcia médica: com ou sem assisténcia médica. Consideram-se os Obitos por causas mal
definidas sem assisténcia médica os codificados como R98 na CID-10 e 798.9 na CID-9; como dbitos
por causas mal definidas com assisténcia médica, os demais cédigos do capitulo XVIII da CID-10 e do
capitulo XVI da CID-9.

8. Dados estatisticos e comentarios

Mortalidade proporcional por causas mal definidas e sem assisténcia médica, por ano, segundo regides
Brasil, 1996, 2000 e 2004

Proporgdo de causas mal definidas Proporgdo de dbitos sem assisténcia médica
Regido 1996 | 2000 [ 2004 1996 | 2000 | 2004
Brasil 15,1 14,3 12,4 9,7 8,3 6,3
Norte 24,2 24,0 20,8 17,1 15,8 13,0
Nordeste 32,4 28,4 23,7 26,3 22,2 16,6
Sudeste 9,2 9,8 8,5 3,5 2,8 2,2
Sul 8,9 6,3 6,2 6,3 3,9 2,3
Centro-Oeste 10,8 8,5 5,8 5,4 3,0 1,4

Fonte: Ministério da Saide/SVS — Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM)

Observa-se uma tendéncia geral de reducdo progressiva da proporcdo de causas mal definidas,
indicando melhoria qualitativa das estatisticas de mortalidade. Ndo obstante, ainda se mantém em
patamares elevados, sobretudo nas regides Nordeste e Norte, nas quais fica comprometida a andlise da
mortalidade segundo causas.

Também ha reducdo da proporg¢do de dbitos sem assisténcia médica em todas as regides, no periodo
considerado. Observe-se que, nas regiGes Norte e Nordeste, a maior parte dos 6bitos por causas mal
definidas sdo dbitos sem assisténcia médica, ao passo que nas demais regides ha predominancia de
Obitos por causas mal definidas com assisténcia médica, o que indica problemas na qualidade do
preenchimento da declaragdo de ébito.




