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MAL DEFINIDAS EM TOCANTINS E PALMAS,
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INTRODUCAO

Mortalidade por causas mal definidas
Relevancia
Qualidade das informacoes sobre as causas de morte
# Acess( aos servico: de saudi e Recurso pare
diagnadstico

# Conhecimento médico sobre a Declarac&o de Obito
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METODO
 TIPO DO ESTUDO/Abordagens

-Ecologico-longitudinal: Estudo de série temporal, de
1998 a 2014;

- Transversal (Analise individual)

e« POPULACAO

Residentes no estado do Tocantins e em Palmas.

PERIODO DO ESTUDO

- 1998 a 2014
1DADOS: SIM E SVO ,
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RESULTADOS

Nao receberam
assisténcia

médica®

Palmas 20,2% 1,8%

Tocantins  28,6%

=
[

3,3% 72 17% 0,2%
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Tabela 1 —NUmero de obitos, mortalidade proporciona(MP2%6) e variacao anual
da MP (A%0) por causas mal definidas e razao entre o numere Obitos por causas
mal definidas (MD) e por causas definidas (D). Tocdins e Palmas, 1998 a 2014.

TOCANTINS PALMAS
ANO Ne MP (20) A0 NADTE N©e MP (20) A0 MD/D
1998 1773 28,6 XXX @ 67 20,2 XXX 0,23
1999 1050 24,6 -14,0 0,33 32 8,3 -58,9 0,09
2000 926 21,2 -13,8 0,27 33 5,6 -32,5 0,06
2001 o571 19.9 -6.1 0,25 42 6,9 23,2 0,07
2002 569 11,8 -40\7 0,13 15 2,0 -71.0 0,01
2003 327 6,6 -44|1 O,I 6 0,8 -60,0 0,01
2004 255 5,0 -24.,2 O, — = -100,0 0,00
2005 276 5,5 10,0 0,06 14 1,7 XXX 0,02
2006 155 3,0 -45|5 0,03 3 0,3 -82.4 0,00
2007 201 3,6 20,0 0,04 10 O,1 -66,7 0,01
2008 262 4.5 25,0 0,05 34 2,9 2800,0 0,03
2009 268 4.4 -2,2 0,046 13 1,0 -65.5 0,01
2010 173 2,7 -38|6 0,03 6 0,5 -50,0 0,01
2011 204 3,1 14,8 0,03 21 1.4 180,0 0,01
2012 209 3,1 = 0,03 21 1.4 = 0,01
2013 229 3,3 6,5 0,03 22 1,4 = 0,01
2014 236 3,3 - @: 32 1,8 28,6 0,02
Fonte:MS/Datasus/SIlINM- Sistema de Informacao de Mortalid 2
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Tabela 2 — Numero e percentuae obitos por causas mal definidas segundo
caracteristica®ciodemograficas, ano de ocorréncia
e local de residéncia. Tocandrmx=almas, 1998 e 2014.

Local de Residéncia Tocantins Palmas
AnNo 1998 (N=1773) 2014 (N=236) 1998 (N=67) 2qQh4E=32]
Caracteristicas Ne° 2% Ne©° ) Ne° 2% Ne©° 2%
2 X0
671 5714 158 68|1 34 51,5 17| 77.c
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,
Faixa etaria (em anos)
O-14 o4 8,3 19 8,4 6 11,0 - -
15-29 54 4,8 16 7,1 5 9,3 4 19,(C
30-59 258 22.8 66 29.2 13 24,1 9 422 ,¢
60 e mais 726 64,1 125 55,3 30 55,6 8 38,!C
Total 1132 100,0 226 100,0 54 100,0 21 100,
Raca/cor da pele
Branca 76 29,5 45 20,1 1S) 22,5 7 33,¢
Prete 34 13,= 29 12,< 5 12,5 4 19,(
Parda 134 51)9 140 625 24 60,0 10 47,
Outra 14 5,4 10 4.5 2 5,0 - -
Total 258 100,0 224 100,0 40 100,0 21 100,
Escolaridade (em anos)
Nenhuma 336 95,5 67 42,1 13 83,6 2 20,
o-11 12 3.4 86 54,1 1 6,7 6 60,(
12 e + a 1,1 6 3.8 1 6,7 2 20,c¢
Total 352 100,0 159 100,0 15 100,0 10 100,
Estado civil
Solteiro 401 42,2 74a 39, 20 S5%E
Casado 386 40,6 39 21,0 18 11,¢
Viavo 147 15,5 40 21,5 12 5,9
Outro 16 1,7 33 17,7 2 47 ,C
Total 950 100,0 186 100,0 52 100,
0 onte: MS/Datasus/SlM Sistema de Informad@adortalidade. ij‘

06 8, 820 Estadmicivil=1d6y

‘“\r civi Iﬁ%&nﬂ%!it‘emdg@r m@nﬁr deE\Mar 1998

9L0;

a informacao sobre aawvaiti era

e 80,1%0; Estado

Raca=40,3%%0;

Raca= 34,4%0)

civil=47Emnm
Esoadbdate=7




Tabela 3 - Numero e percentual de Abitos por camshslefinidas submetidos a
necropsia (N=119) segundo carestieas demograficas e socioecondémicas.
Tocantins, 2014.

Caracteristicas N©° %0
Sexo
Masculinol 64
Feminino 55 46,
Total 119 100,0
Faixa etaria (em anos)
O- 4 5 4,3
5-18 5 4,3
19 - 35 10 8,4
36 - 45 19 16,0
46 - 55 12 10,0
56 - 65 23 9
I 66 e mais | 45
Total 119 100,0
Raca/cor da pele
Branca 31 27,4
Preta 22 2
Cearda ] 60
Total 113 100,0
Escolaridade
Nenhuma 27 4.8
I Fundamental Incompleko 40
Fundamental Completo. 12 11,0
Medio Incompleto 8 7,3
Médio Completo 14 12,8
Superior Completo 8 7.4
Total 109 100,0
Renda familiar (Salario Minimo)
<1 31 O
1i—2 38
3—4 29 ,
5 -8 12 10,4
= 9l 5 4,4
Total 115 100,0
Local de Residéncia
Palmas 58 48,7
Porto Nacional 9o 7,6
Outros Municipios a4 37,0
Outros Estadds 8 6,7
Total 119 100,0
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FIGURA 1 — Evolucéo Temporal da Mortalidade Propmral (%) por Causas Mal Definidas.
Tocantins e Palmas, 2000 a 2014.
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1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
—+—Tocantins| 28,6 | 24,6 | 21,2 | 19,9 | 11,8 | 66 5,0 5,5 30 | 3,6 4,5 4,4 2,7 3,1 31 3,3 3,3
~#—palmas | 20,2 | 83 5,6 6,9 2,0 0,8 0,0 1,7 03 | 1,0 2,9 1,0 0,5 14 | 14 14 1,8

Fonte: SIM/ Sistema de Informagéo de Mortalidade
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DISCUSSAO

e MP causas mal definidas, em 2014:
3,3% (TO) e 1,8% (Palmas)

Meta do Ministério da Saude: 10% (cunha, et al, 2010).

Comportamento de reducao também observado no pais como um
todo, salvo diferencas regionais.

e Entre os estados da regiao Norte, somente
Tocantins e Roraima apresentam valores < 10%
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HIPOTESES SOBRE POSSIVEIS FATORES DETERMINANTES
DA REDUCAO DA MP POR CAUSAS MAL DEFINIDAS NO
TOCANTINS:

e Implantagao do SVO em 1998, ;

e Acoes desenvolvidas pela vigilancia epidemioldgica
(melhor qualificacao dos servicos e da assisténcia a
saude visando tornar as informacdoes de mortalidade
mais fidedignas e confiaveis);

e Capacitacoes para meédicos e codificadores da causa de
obitos;

e Realizacao da estratégia de Autopsia Verbal, desde 2009.
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS OBITOS POR
CAUSAS MALDEFINIDOS NO TOCANTINS

* Predominio do sexo masculino - questao de
género/abuso de bebidas alcodlicas.

e Maior frequéncia de pardos e pretos -
composicao racial da populacao Tocantins e
guestao de desigualdade racial e social
construida historicamente.

e A maioria dos OCMD é composta por individuos
analfabetos e de baixa renda.
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Sobre o Servico de Verificacdo de Obitos/TO

e Em 2014, todos os obitos encaminhados ao SVO de Palmas,
foram necropsiados e tiveram a causa basica elucidada.

e O guantitativo de necropsias ainda é insuficiente (exceto para
os Obitos de residentes em Palmas)

e No Tocantins, a proporcao de OCMD ainda pode ser reduzida,
se comparado aos paises desenvolvidos (OMS, 2014).

e Evidéncia de demanda reprimida que poderia ser sanada se
houvesse maior numero de encaminhamentos para necropsia,
tanto das unidades de saude da capital, como de municipios
do interior do estado
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ACOES NECESSARIAS

e Pactuacao da Superintendéncia de Vigilancia em Saude com
0S municipios, para translado dos corpos;

e Adocao de estratégias voltadas para promover o SVO nas
unidades de saude para que fomentem o encaminhamento
cadavérico para necropsia e esclarecam a importancia
epidemioldgica deste servico;

e Garantir uma rede de servicos que dé cobertura adequada
aos municipios do interior do estado;

e Melhorar o fluxo das unidades de saide com o SVO;
e (Capacitar equipes de saude;

e Melhorar a abordagem para autorizacao da familia, que tem o
direito de decidir se permitira ou ndo o exgme cadaverico.
||
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Caso Contrario:

e A demanda reprimida podera ser crescente,
acompanhada da reducao iminente da quantidade de
necropsias;

* Prejuizo para o servico e para o perfil de mortalidade do
estado do Tocantins e de Palmas;

e As unidades de saude poderao ser induzidas a classificar
mais OCMD, o que podera reforcar o quantitativo dos
“codigos lixo”, ao invés de encaminharem ao SVO em
Palmas para melhor investigagao (cargange, 2016). _

. T EXPOSA UDE

-ﬂ\‘r (e r N : e i A 0
Exposicao técnico cientific experiéncias desenvalvidas

ela Secretaria de Esl a Saude do Tocantins

0 das
tadc d

pela S



CONSIDERACOES FINAIS

e Foi expressivo o declinio da mortalidade
proporcional por causas mal definidas, no
Tocantins e em Palmas.

e Acdes como implantacao do SVO, autopsia
verbal e melhoria da qualidade da assisténcia
meédica podem ter propiciado esta reducao.

e Ainda é necessario a intensificacao de acoes
voltadas para melhoria da qualidade dessa

a.informacgdo em alguns mun|C|p|Qs
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CONSIDERACOES FINAIS

Novos estudos necessitam ser realizados para identificar
entraves ainda existentes;

Verificacao da qualidade da classificacao dos obitos
definidos por meio de necropsia no SVO.

Educacao continuada para os trabalhadores da saude.
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