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R E S U M O 

O trabalho tem COiTIO objetivo, analis<:H a qu2 

lidado das estatísticas de mortalidade no ~unicÍpio de 

FlorianÓpolis. 

Procurando dados em prontu5rios hospitalare~ 

entrevistas com m~dicos que assistiram ao doente em vi­

da ou que realizaram a necrÓpsio; entrevistas com fa::íi­

liares do falecido, levantou a doença b~sica ou clrcuns 

tância que ocasionou o Óbito. 

A causa básica encontrada pela pesquisa foi 

comparada com a informada pelo ~~dica no Atestado de Ó­

bito, e com a causa de morte selecionada pelo Departa -

menta Estadual de Estatística, Órg~o estatal encarrega­

do de elaborar as estatísticas de mortalidade no Estado 

de Santa Catarina. 

O Departamento Estadual do Estatístico nao 

utilizava diretamente o AtestQdo de Óbito na produçÕo -

de suas estatísticas de causas de morte. 

Esta comparaç~o permitiu determinar discre -

pâncias importantes, que s~o analisadas co~ o intuito -

de serem apresentadas recomendaçÕes pors suas soluçÕes. 

A pesquisa tamb~m avalia o grau de preenchi­

mento correto do formulário utilizado para atestar Ó~i­

tos, quanto a exist~ncia de sequ~ncia lÓgica entro os 

causas, e, se todos os Ítens são pr8enchidos. 



The aim of this monography is to analyze the q~~ 

lity of the statistics of mortality in the county of Flori 

anÓpolis. 

Collecting data by the means of hospital filos,i~ 

terviews with physicians who gave assistance to sick poE 

sons while alive or who performed the necropsy, interviellis 

with relativas of the deceased - the basic disease or othc~ 

circumstances which caused death, were found and establi -

shed. 

The basic cause of death, found by this survey I 
I 

was compared with the medica! information at the death ccr 

tificate, and also with the cause of death as selected ty 

State Department of Statistics, which is also in charge 

with elaborating the statistics of mortality in the Stat8 

of Santa Catarina. 

The State Department of Statistics is supposed to 

use the death certificates in producing statistics of cau­

ses of death. 

This comparison allowed to determine important 

discrepancies, which are being aralysed in arder to perm1t 

to establish recommendations for their solution. 

Th~s research also permits to evaluate the degroe 
/ 

of correct filling of the blank forma 1 used to certifical;e 

death. It also permits to evaluate the degroe of logical -

arder of death causes and the correct filling of all ile~s 

of the death certificate. 



E S T A T f S T I C AS O E rJI O il T í\ L I O í~ O E ~JO M U ~JI C f P I O DE_ 

FLORIANÓPOLI:J: ANALISE )A QUALIDADE Dt~S 

CAUSAS DE ~10RTE. 

1. Introuuç7Jo. 

As estotísticas Je m,Htoliuoue s8o fundo:'lentois ao co­

nhecimento do estrutura epidemiol6gico de uma comunidade, I 
permitinclo avaliar a rnorbid8de, particularmente dos t.loenços 

com elevados coeficientes t.lo letalit.loJe e no determinoç;u -

elo grovidot.le t.le grande n8mero dA entidades m.Jrbidos. Sou co,-~ 

sequente aproveitamento no estobelecüwnto rocLmol de pri_C:: 

ridndes é poSSL1 furH.lornentol pare o ir!1plo,1toçÕo do prucessu 

de planejamento em SaÚde. ~ tombé:,J, precioso instrumento Je 

ovolioçÕo c.l8s mec1idas post::::s e:~l exocuçÕ.o no combate o u,n ue 
ter:ninod.J dono. Em epidemialugio 7 t0nto descritivo cu::Ju url_~J 

lÍtico, represm1tom um8 dos principais fontes de i11formG 
-çoes re~istrot.lns poro uivorsos tipos t.le estudos. 

Os Óbitos podem ser prucessodos e tobulnclos quanto :w 
, . - , . . , . 

numero e em ossac1açao com vor1os vorl8Vels como a idade, J 

sexo, o locnl de ocurrêncio, etc., sendo porém c causo. o 

espectLJ fiiGis irnpurtonte com quo podu:nus rclocionnr. 

~t5 1891, praticamente n;o existiom crit~rios unif~r -

mos p ora os cl as si f i coç Õ os dNl c ousas ue mcrt o, o qu u impu~ 

sibilitovn a cumporaçÕo uestos do~us entro 5reos geogr5fi 

css. Nosto dato, o InstitutG Internacion2l de Estatístico I 
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reuniu-se em Vie1i;:J poro estudar o problema e criou uma c,·,üs 

s 8 o , p r e si ui do pu r J o c q u e s f:J e r ti 11 o n . E; n C h i c o g o , 1 U 9 3 ~ •3 s L~ 

Comissão apresentou pPrante novo reuni;o, um relot6riu quu 

foi aprovado e odotadc• pelo roforiJ~ Instituto (ll) 

Em 1098, o AssJcioç3o Americano do SoÚue PLJblic3 recu 

mendou o Classificaç~o de Bertillon, que foi adotada pelos 

llficiois de Registro do Canadá, néxico e Estados Unidos. Nes 

ta ocasião também, f.1i sugerida o revisão da referida clossi 

ficaçao o C8do dez 'r1os. 

Em 1900, con•1ocados pelo Governo Francês, reunirEHn-se 

em P. , i s, 
, 

Delegados de 26 po~ses que efetuaram o primeiro I 
Conferência Internacional de Revis~o da Clossificaç;o dB Co~ 

sos de Morte. Foi ndotodc nesto ocasião, uma Classificação -

detalhada dos causas de morte, compostu de 179 grupos e U1no 

listo abreviado de 35 grupos. Foi reconhecido o utilidode 

des revis~es dec8nais e, ao Governo Francês, foi solicitod8 

o organização do reunião seguinte, marcada para 1910. 

Tonto <1 segunda, em 1909, como a terceiro, em 1920, o 

quarto, em 1929 e o quinto revis~os, em 1938, foram convocn­

das pelo Governo Froncês. A pe1rtir do sexto revisão~ o rl:s 

ponsabilidode pelas revisÕes periÓdicas da Classificação Jn 

ternCJciona1 de Cousas do rlorte passou a Organização 1-lundiol 

da SoÚde, que publicou a Sexta Revisão em 1948, o Sétim~ um 

1958 e o Oitavo em 1968 ( 1l) 

A codificoç~o de apenas 1 causs de morto, vem sondo -

recomendado desde o Primeira Confer~ncia Internocional paro 

a Revisão dos Listas Internacionais de Causas de Morte re8li 

zada em lc'00~ permanecendo este princÍpio aind~ hoje. 
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A Primeir8 Ruvis~o sugeriu tamb~m, a odoç~o de rogr3s 

paro a seleç~o da cauS3 n ser tabulada quando mais de u1~ 

eram registradas mas, s6 a partir da Sexta Revis~o, em 19~0, 

estas regras foram estabelecidas e adotadas internacional -

mente, passando por algumas modificaç5es nas 7ª e 8ª Revi 
-soes e ainda hoje utilizadas. 

A DrgCJ;-.izaçÕ.o ele SoÚde d8 Liga dos Naç5os consti t:.-:iu 

um a C omissão , c o m o n b j e ti v o de uni f o r m i z a r os v 3 r i os f o r r r. u 

15rios adotados particularmente por cada paÍs, a qunl O!íi 

.I 

1925 publicou informe sugerindo um modelo de Atestado d~ G-

bito. (lO) Este modelo foi adotado pela Sexta Revis8o, 

l9LI8 ,.., permanece e;il usu até hoje. (l~noxo 1) 

A Sexta Revisão estabeleceu tamb~m, qual a cause ~ 

ser tabulDda nas Estatísticas de fiurtolidado, denominuda de 

~auso b~sica, considerada do ponto de vista preventivo. o as 

sim definida: 

::causa b5sicn da morte é a do'enç:~ uu lesão que ini 

ciou a sucessão de event~s m6rbid~s que levou diretamente / 

ao 6bito ou, as circunstâncias do ucidento ou violência quu 

produziu EJ lesao fetal". 

Apesar do uniformização de prucedirnentos por3 o obtr::r1 

çã.o de estotísticns de morb:üidad8, vários trabalhos ve1n 

mostrando disturçEes importantes neste tipo de informaç;0. 

James e colabs. (?) em 1955, comparando os AtestCJdús 

de Óbito originais co~ os d3dos e~ relatÓrios de 
, . 

n e c r u p :::> l c ~,~ 

evidenciou claramente a falte de precisão no declorGç;o ~.~ 

causa de morte. 
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Swartourt o ~Jobstor ( 22 ), om 1940, co;,lparondo atost~ 
dos originais com rolntÓrios u nocr6psias, no Los Angulos 

Hospital, encontraram discordQncias da ardo;~ do 21% d.Js c_::-~ 

sos mas, conformo a causa, osto discordância variava onLru 

20% !3 BO%. 

Nos Estados Unidos, o 

tion of; Causo of Doath ( 2 ), 

procisão no assontaiTionto da 

dos atostados. 

Comituu on Modicol Cortifico -

o~ lJ58, estimou a f3lt2 du 

Cousa do i'iorto orn 20% a 25/', 

~1ilanosu o Lauronti (l 2 ), Lauronti o Fonsoca ( 9 ) t, 

llouo· ;:-;yrcl o colabs ( 20), os primeiros o sugundos anol i.sar 

do a qualidade da Cortific3ç~o m6dica do 6bito no municl -

pio du São Paulo, Distrito da Capital o os torcoiros as 1 

causas do Óbito nJ municÍpio do Fortaloza, Coará, assinal~ 

ram dofoi tos fund8mrmtois no proonchimonto do d,:Jr,urno!ito ba 
sico produtor das ost:::tístic8s do mortalidado. Ei"l são :'::.;u 
lo, 32,4% dos atestados não for8m considerados como prucn­

chidos corrot3mantu. 

V~rios outros estudos tom t8mb6m assinalado Jistor -

çÕos n8 produç8o dos d8dos do mortalidudo, principolnc:~tu 

na Europa o Estados Unidos. Pohlon G [morson (l?) c;;: 1')L+2 
(1) . (13'~(1':5) 

Boadkopf o colubs , em 1963; f1ariyama o colat;Js ) 1 ~ 

om 1956 o 1966; Jablon o colobs (6) e r·~ariyar:ta \ 14 
1 

,~;, 1 
1960. O relatÓrio sobro problo::tos do Certificação do Cou 

sas do í·1orttJ realizado polo Comittoo on r.riodical Cortific2-
. (2) ~ , 

t~on of Causas of Doaths , expu~ ta;ílbom oxtonss bil:,li~.:,-

grafia sobro o toma. Laurenti, Oi.t su2 toso do Livro DucÔ;;-
. (B) f f " . . ~ d d 1 - d c~a , az ro uronc1a o proc~sao as oc araçoos o Leu 

sa b~sica, citando tamb&m, oxtonso bibliografia. 
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A Investigação Intora.rnericano de f·"!tntalidodu n:J f\cJul 

to ( 18 ), apesar do nÕ.o ter camw objetivo principal onnli -

sor o quolicJode do informoç~o, mostrou os rosultodos ex­

pressos no Tabelo 1. 

CIDADES 

. 

Cal i 
Guotumo1o 
~~éxico 
Sàntiogu 
Bogot:J 
SÕ.o Paulo 
Ribeirão 
Lo Ploto 
Limo 
Corocas 

TABELA 1 

Óbitos de adultos de 15 o 74 anos do idade 

segundo o concord;ncio entre o Cous2 basi­

co obtido do ntestodos e por investigoçÕ.u, 

em 12 cidades, 1962 o 1964. 

ÓBITÓS c/concurdÔnci:1 s/cuncorJÔnci:; 
-

f~Q d f',)Q % ;o 

l. 805 54,7 l. 493 Lr~. 3 
1.817 54.9 1.545 L~:J.l 

2.161 61. o 1. 300 39.0 
2. 6 L~1 Gl.l 1.680 38.9 
2.348 64. 7 1. 281 35.3 
2.829 G4.9 l. 532 35.1 

Preto 672 66.1 344 33.9 
2.535 71.3 l. 021 28.7 
3.166 72.3 l. 212 27.7 
2.189 73.0 810 2'7.0 

SÕ.o Francisco 2.860 74.0 l. 005 26. o 
Brístol 3.341 70.4 921 21.6 

j 

"·-

TCT íd 

3. 29' J 
2 
l 
1 
~~ 

1 

3. Lf2 
3.54 
Li. 3 2 
3. 6 2 
t,. 36 
l. DL 
3. :15· / o 

ff. 37 
') C)C] 
~- . "" "" 

:5.86 
/f. 26 

(j 

9 
5 
2 

Fonte: Puffer, R.R. & Griffith, G.~J.- Pottorns of urb:-111 
mortoli ty. tvoshingto11, D. C.~ Pon Amuricon Heo1 th 
Orgonization, 1967. (Scientific PublicotiLJn, 151) 

Os JoJos ossinolodos no tabelo acima Jemunstrnm o va 
riobiliJode com que u fenômeno se apresento nos v~rios re 
gi3es e quÕ.o alto pode ser o proporção de atestados CUJO 
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cousa bÓsico nÕo coincide com a qu8 realmente uetormi;wu 11 

8bitu. 

Também os resultados alconçadLJs pelo InvustigGçÕ.u .Je; 

r1ortalidode no InfÔnc ... o ( 19 ), Dpresontorom us errus uxis 

tentes qunnto oo proer1chimento dos otestodos 1 

~ , 
r1 ::.10 ~' c·.r .. :6': .. 

Ti\BELA 2 

Óbitos, segundo n concor:JÔ.ncio entre cous::1 bÓsicJ. ui. 

tidn de otestodos e por investigoçÕo, crianças menores du 

5 onos, 14 Cidodos dos Américas. 1968/1970. 

~1:/concorUÔncio s/concordÔncio TOT !'.L c1 
;v - . 

CIDADES NR % f'J º r:(_ 
!'' 

Argentino.S.Juon 961 50.6 937 4'}. 4 1.898 100, 
Chacu 690 46. 3 800 53.7 l. 490 lOiJ, 

B:JlÍvio. Lo Paz 2.010 63.2 1.170 36. o 3.180 100, 
Brasil. Recife l. 642 4'J. 6 l. 668 50. L: 3.31DilOíJ, 

Rib. Preto 542 4'7.1 561 50.9 1.103 1lJO, 
são fJoulo 2.130 50.2 2.112 49.8 4.242 100, 

ConnLlÓ. Sherbrooke 202 6 4. 3 112 3 5. ~~ 314 100, 
Chile. Santiago 1.324 59.1 918 40.9 2.242 1UL.l, 
Co1Ômbio. Co! i 755 55.2 612 4 1-1. 8 1. 36 7 1uJ, 

Cartagenn 469 49,1 ll-8 7 50.9 '356 10CJ, 
f·let!ellin 570 51.6 531+ 48.4 1. 1 C!~ 100, 

J o.moicn.l<ingston 759 L~6. 6 J71 53. L~ 1.630,100, 
México.Monterrey 1.635 48.8 l. 713 51.2 3.348jlOO, 
Estoclos Unidos 

I G98:101l, S. Francisco 533 59.4 36 5 40.-J 

CJ 
Ll 
u 
o 
n 
u 

ll 
o 
o 
CJ 
o 

Fonte: Puffer, fLR. & Serrano, C.V. - Pntterns uf mortolity 
in childhood., lrJoshington, D. C. P3n Arneric:J:, iiu21 th 
Orgonization, 1973. (Scientific Publicotior 1 2(;2) 
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Os resultados aprese:1tados ns tabol'J. 2 demo:1stra:1l b::í: 

a proporç~o dos atestados do 6bitos cujn causa n~J 

que realmente determinou. O fenÔmeno tor.1bérn 8proso,lt:=J 1•ar:i;-j 

bilidade considerável, pois a menor proporção Ó A verific>-

dâ em Sherbrooke, no Canadá:, de 35.'7~~~ e, a fi18is elovacJn/ r~,l 

Chaco, na Argentina, rle 53.7~. Para cs tres ~id~dos 0r~si -

leiras, Recife, são Paulo o Ribeirão Prut:J, p:Jdemos ClJ ISi.rle: 

ror o fen~meno como ~omog~neo, em torno du 50~:;, 
~ I 

propu r1,: <:-<:J 1 

recJlmente elevoda. Quando so compara os re~wl todos o~, C. i_uu~; 
( l ') \ 

com a Investigação du ~1ortcllidade 110 Adulto t J e os do 11-, 

vestigação de Mortalidade na Inf~ncia (l 9 ), nota-so que ~­
ta Última a proporç~o de discordâncio.s Ó maior. Co.1sidor,,- .• 

do q.Je ;-1 I11vestigação de iJ!ortalidadr~ llD Infância 8 ~~c·:tis 1·u 

cente que o Investigo.çÕo de r1ortaJido.cJe no f\dulto, pocJc:-St:i 

inferir que poucos BSforços vom sendo realizados paro ~ltu­

rar esta situação. 

A qualidade das estatÍstiCQS de mortalicladu eo:J F lo r;::-; 

nÓpolis, pode sumariamcmte snr 8nalisuda~ no que co,;currlu 2 

causa b~sica~ pela proporç~o de 6bitos por cousos mel dufi­

nidas que normalmente vom sonclo tobuloda. Ess2 proporç;o / 

tem se mostrado bnstante eluvada~ situando-se em torno d8 

40%, ao redor do 1970. 



TABELA 3 

proporçãq de Óbitos por causas mal dofirüdos, 

FlorianÓpolis, do 1963 a 1970. 

A N o cd 
;u 

196 3 48,Ci 

1964 60.0 

196 5 43.7 

1966 37.4 

196 7 33.7 

1968 37.3 

1969 42.1 

1970 41.7 

Fonte: Departamento Estadual de Estotftica 

Anu~rio Estatfstico Nacional 

- o -

A tabela 3 mostra corno o fonômeno vem se: cornpurbJf1do 

desde 1963 e dornonstra que osta proporção é pr,nmonentonJOJI-

te elevada. Em 1967 ocorreu a menor cifra, de 33.7%. 
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TABELA 4 

Proporç;o de 6bitos por causas m2l definidas, 

em algumas capitais brasiluir8s, l96C o 1~70. 

=c- -· 
CIDADE 1968 1969 19'?0 

----
f1an au s 3. 4~& 2 2cf 

o /J o·' 6. :.o 
Fortaleza 49.1% 51 ;ld - • - ;a 53. 5~< 

~1aceiÓ 9.3% 11.5% 8 c'' 
l • :; >J 

Aracaju 4 2. o;& 45. O)~ 36. D% 

Salvador 13.9% 3.0% 1 ac/ • ,~u 

Belo Horizonte 7.2% ,r lr.l o. /,J 4 4"1 
• /L' 

VitÓria 11.6% 8.8fo 1 o. 05~ 
NiterÓi 2.8% 1. 5/~ 2.1% 

Porto Alegre 5. 2>~ 4. i3/'J L f:~ BrasÍlia 1. B% 1. 2% 3' ~ 

FlorianÓpolis 3? yr! L~2.ljS (;,r:, • I" 

-------· _&____ -·--~-

Fonte: Anu~rio Estatístico do Brosil - 1970 

Anu~rio Estatístico do Orosil - 1971 

A Situaç~o Demogr~fica em Santo Catorina, 1970. 
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Os dados apresentados no Tabela 4, demonstram cl~ro­

mente a heturoger1eidade com quo a proporção dG Óbitos P''r 

causas mal definidas se comporta dentr~ do um mosm~ po[s./ 

f\ :J s e c -.J m p a r a r u s da d u s d e F 1 w r i 2 n 0 p u 1 i s c '-J m 0 s d e ~i J r t u 

Alegre, pur oxemplu, visto serem capitais de Estadus v~zl­

nhos, observn-se francmnente a diferença existt.mte. [r:, 

1969, em PortJ Alegre a proporção de 6bitos pJr causas mol 

definidas fui de 4.8)b, enquanto que em Floric:m.Jpulis, ,,sto 

m8sma propurçÕc.: c:llcançou o urdem de l-t2.1~~. As diferer1~~:Js­

se acentuam ainda mais quando se compara os dodus de Flu 

rianÓpulis C-.Jm os de Brasflia, Capital du Pofs. Dentre os 

cidades relacionadas na Tabela 4, apenas 2 tem situoç3os -

semelhantes a FlorianÓpolis, Fortaleza e Aracaju. 

Sendo Flurian•Jpulis o Capital du Estado, pussuirHlu -

desde 1961 Faculdade de Medicina, onde a propurçãJ de ~~i­

tos sem assistência médica é pequena, ovidentomente ,; r1Ú::w 

ro de tJbitos pur causas mal definidas que vem ser1do tohulo 

du é bastante elevado e indico distorçÕes impurtontes, quo 

podem ser t:Jtal uu porcioLner1te corrigidos. 

Como o principal instrumento de informoç;o em est8 -

tfstico de mortalidade é u otostodu de Óbito, julguu-so in 

teressonte averiguar preliminarmente, qual o fluxu de tr~ 

mitação do documento entre os diversos setores pur undu 

circulo. Do m~dico quo o preenche, vai oo Cnrt6riu do nu 
gistro Civil do lugar ondG ocorreu o folocünentu, é lo\li'D­

do o Certid~o de dbito que possibilito o unterramento. ~s 

cart6rius deveriam enviar c6pio dos atestados ou ~rg;o us 

total encarregado do coleta, tabulação e publicaç~u destDs 

estotfsticas, o Departamento Estadual de Estotfstica. 
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Durante 8 8ValiaçÕo preliminar) cunstatuu-se fotus ir:l 

portantes que por si s6, explicam gronde parte dos distor -

ç~es existentes. Onze CartÓrios de Registro Civil registr~­

vam Óbitos no municÍpio de FlorionÓpulis, ruculhsndo os 

duas vias do atestado de Óbito firmado pelo médicu. npunDs 

um dentre eles, envio. cÓpia. do atestado ao ÓrgÕo sncarrego­

do da elaboraç;o dos d8dos do mort8lidode. Este Cart6rio re 

gistra apenas aproxirnadamonto 10/G dos Úbi tos ocorridus r1u 
. , . 

rnunlclplo. 

O Departamento Estadual du Estatístico nÕo 
, , -
e orrJ :::10 do 

Secretaria da SaÚdo e, tampouco, subordinado tecr1icamer,te o 
mosma. 

A tabulaç~o final dos dados de m8rtalidade é rualiza­

da com base nos mapas oficiais do Serviço de Estatístic~ Du 

mogr~fica, Moral e PolÍtico, os qu8iS s~o proenchidos per 

funcionários dos CartÓrios de Registro Civil, inclusive u 

Item referente ~ Causa do Óbito, que é retirad8 Jo atestou~ 

sem nenhum critério convencional. 

Com base nestas informaç~as, poda-se estimar duas pJ~ 

síveis fontes de erros nos Estotisticos do Causas de MurtB 

em Flori8nÓpolis: 

o. N8 produç~o do elemonto fundamental do infurmoçÕu, 

o Atestado de Óbito. A causo b6sica da morte n~o é doclorn­

da ou assentado incorretamento. 

b. N8 coleta, procoSSD<.lento e tabula.çÕu dos dados do 

mortalidade, segundo o Causo bÓsica. 

BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SAÚDE PÚBLICA 
UNIVERSIDADE DE SÃO PAIJI n 



- 12 -

Os métodos que permitem diminuir estos distorç3es 

diferentes e o conhecimento da magnitude de c3d::1 orru, i il.jj_ 

C<J.rá qual o processo o ser aplicado mais intonsivamer1La 110 

correç~o destas possíveis discrep;ncies. 

OGJETIVO: 

Analisar o qualidade das Estatísticas de í"1ortalidoclu 

no municÍpio de Florian6polis, verificando a exist~ncia e 

magnitude das distorç~es, seguindo a seguinte metodologic: 

1. ANÁLISE DOS ATESTADOS DE ÓBITO QUANTO: 

1.1 - Preenchimento do formulário utilizado pora 

otl-3star Óbitos. 

1.2- Comporaç~o de causo básica declGrado no o 

testado, com a csusa bÓsica verdoJeiro. 

1.3- Associação dos Itens referidos ocima com CJ'cJ 

tros variáveis corno o locol de ucorr~ncio -

do ÓbitJ; o existência ou nÕo da necrÓpsio, 

etc. 

2. C0i'1PARAÇÃO D/\S ESTATÍSTIC/\S DE r,'1DRTALIDI-\DE :'J,; 

CAUSA PRODUZIDAS PELO ÓRG~O ELABDRADOR, C~M ~S UB 

TIDAS DIRETAMENTE DOS ATESTADOS DE ÓBITO ORICI 

NAIS E ,QUELAS CONSEGUIDAS ATRAV~S DE PESQUIS~ / 

JUNTO r\0 S f1 ~ D I C OS Wl'U H O S P I T A I S O N DE F O I r'H E N D I DO 

O FALECIDO. 
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2. rtate~íal :s n1éto.d:o.s 

O ponto de partida foi o atestado de Óbito, obtido di 

retamente no CartÓrio de Registro Civil 9 tendo em vista quo 

o Órgão central encarregado da coleta dos rnes~nos, rlao L•s u­

tilizava na produção das estatísticas de •110rt ali da de. 

Sendo o objetivo do trabalho a an~lise da qualidade -

das estatísticas de mortalidade no municÍpio de Floria:1Ópo­

lis~ foram coletados atestados de tres meses consecutivos : 

fevereiro, :narço e abril de 1971. ConsequeíltemBíJte, a 

quisa não possibilitar~ o conhecimento pormenorizado da vor 
. , . 

dadeira estrutura de mortalidade, om um a~o. no mu~lClpLo. 

Os atestados de Óbito eram coletados sistematicamentu 

no inÍcio da semana seguinte ao da ocorrência da morte. 

O instrumento de trabalho utilizado foi um question~­

rio, cujo modelo segue aproximadamente o empregado na Inv~s 

tigação Interamericana de nortalidade no Adulto (lB), adap­

tado a este estudo (Anexo 2). Tinha como propÓsitos regis -

t r ar dados de i den ti f icaç ão do caso; t ran screv e r complat ~ -

mente o atestado du Óbito origi11al, CJ:n todos os sous duta­

lhos) coletar dados clÍnicos do paciente, com o objeLivu de 

conhecer a verdadeira causa b~sica que deteríilinou aquelu 1 

morte. O questionário constituía-se das soguirlb3s parte~;: 

a. Dados de identificação. r~Ú1naro do atestado e du 

question~rio; nome do falecido, dumicilio, lugar do 6hilu,­

idade, sexo, profissão, utc. 

b. Informação clÍnica. Resumo do histÓrico clfnicu do 
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doente, dados de achados cirÚrgicos, dados de exames cc;;;,plo 

mentares do diagnÓstico, etc. 

c. Ralat6rio de nocrÓpsia, caso ta~ha sido realizado. 

d. CÓpia da parto mbdica do atestodJ de Óbito. 

e. Resumo da investigação, co1n a causr-; bÉlsica u! ti.d::3 

pela pesquiso, bem como as selecionadas do atestado dd 5bi­

to o pelo Departamento Estadual du Estatística, co1n as rus 

pectivas codificaçÕes. 

O questionário foi submetido a pré-tesb.J, onde so vu­

rificou sua aplicabilidade na pesquisa 8 serviu paro ajus~u 

o calibraç~o dos elementos entrevistadores. 

Conforme o locn.l de ocorrência do Óbito, corlil8cido a 

través o atestado, partia-se um busca do informaçÕes cu,r:plf:! 

mentaros que esclarecessem a verdadeira causa básica quo de 

terminou aquela morte, através o seguinte roteiro: 

l. Óbitos ocorridos om i1ospitais. - Procurava-se as 

informaçÕes no prontuário médico~ na falta deste ou qunr1cl1J 

incompleto, entrevistava-se o ~nédico que Assistiu o dLwnte­

em vida ou que atestou a morte. Quando ainda nÕo existia:· / 

dados suficientes, aplicava-se entrevista familiar. 

2. Óbitos ocorridos nu domicÍlio, v1a pÚblica ou uu­

tros lugares. - Buscava-se a i 1forínaç~o com CJ médicJ qun a­

testou a morte ou outros 1nédicos que conilecessum a hisLÓria 

clÍnicEl, além de entreviste fa:~iiliar. Se oxj_stiam iílfl)L;:D -

çÕos de internamento hospitalar do paciente :10 Úli..i1no ;wu / 

antes do falecimonto, pesquisava-so o prontu~riu hospitalGr 

do co.so. 

As entrovisb:ls com 1,1Ódicos ou com a famÍlia erarn fui-
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tas exclusivamente pelo 8Utor. 

Participaram no trabalho de campo? 4 ac<Jdêmicos rlo :)íl 

ano de graduação om f'i e di c in a q u c' 8 u x i li a v clll: n o b u s c o cJ G i 

formaçÕes necessárias ao conh ecirn en to da causa básico~ íJ ru1 

cipalmente na consulta a prontu5rios hospitalarus. 

Os questionários, se~pre que possivel, eram aplicados 

na semana seguinte &O d8 ocorrÔ:1cia do Óbito, o fi:n clu :_;c; 

avi tar osquecimentos por parte dos médicos o ou fa•lilior(js, 

de detalhes do histÓria cl!nico, importantes ao conhecimen­

to da causa básica. 

As informaçÕes referentes as causas de morto tabula -

das pelo Departamento Estadual d8 Estat!stica, tendo e1n vis 

ta que este Órgão não utilizava o atestado de Óbito diret2-

monte na produção de suas estatísticas de mortalidade, <H':Jill 

obtidas por cÓpia dos mapos originais rocebidos dos cart6 -

riosy ao fim de cada mes. 

Terminada a coleta Je dados, ao final do caJu. rnes, u 

ram conferidos os Óbitos dos mapas com os atestados, para / 

haver segurança de que todos os Óbitos ocorridos estov<Jltl n: 

gistrados em ambas os fontes. 

Os questionários foram aplicados apenas aus rosidur> -

tes de Florianópolis. Os Óbitos de não rosidurües for~u:1 u ti 

lizndos para conhecimento dG proporção om ruloção no LJtol 

do faleci1nentos rBgistrados no municÍpio. nté 1971~ ns ust:::-1 

t!sticas de mortalidade publicadas n;o realizavam 8 corru -

çã~ por residência. 



Os Óbitos ocorridos sem assistência médica~ por i,lcutu 

natural e atestnJa por testemunhas, por rozÕes de não CuiilpD­

rabilidade, foram excluidos da pesquisa. Este tipu du é1LJi tlJ 

não é atestado por médico. O nÚmero de mortes sem assist'lm -

cia m8dica foi utilizado para conhocime1lto de sua propL•I'ÇCl~-' 

em relação ao total. 

Encerrada. e coleta de dados, procedeu-se o ruvis~:(J cl8 

todos os questionários e em seguida: 

a. Seleção da causa básica, baseada nos dados adicio -

nais que a pesquisa permitiu obter. 

b. Seleção da causa básica do atestado do ~bito ~ri~i-

nal. 

c. Soleç~o da causa básica que está tabulada pelG De­

partamento Estadual de Estatística. 

d. Codificação das causas, ~as tres fontes. 

3. Resultados e discuss~o. 

Nos meses de fevereiro, março e abril da 1971> re­

gistraram-se nos CartÓrios de RUgistro Civil da Florian6pu­

lis, 339 Óbitos. A tabela 5 mostra a proporção destes Óbi -

tos, que é devida a pessoas não residentes no municÍpiu. 



TABELA 5 

Óbitos registraú:Js om FlorianÓpolis; sogu1ldo 2 

resid~ncia do falecido. Fevereiru-Abril/1971. 

Óbitos ~J º rrf ;u 

-·----· ____ , __ ,_. 

Residentes 224 66.1 

N3o Residentes 115 33.9 

TOT,C\L 339 100.0 

Os dados apresentados na tabela 5 mostram que 33,7~ ~Js 

Óbitos registrados ern FlorianJpulis são de pessoas não rus.t -

dentes no municÍpio. A ocorrÊ:mcia de evoílto clesta n8turoza 8 

Jtlie magnitude, deter11lina elevaçãa nos coeficientes de rnDrt::Jli 

dado, pois apesar do ser muitJ difÍcil du ser estimado, ocru­

dita-se que a proporção du Óbitos de residentes que uccn-ra:, / 

fora do municÍpio, seja bem rocJuzida. FlorianÓpolis é ciJ,-Ii.;rJ 

m~dico bem desenvolvido e, praticamente, todas as aspeci8lid~ 

des m~dicas estão à disposição da pGpulação. 

As tabelas 6 e 7 mostram s magnitude dos ~bitos quo u -

correm no municÍpio e que não são ossistidos por mÓdicCis. l~s­

tas mortes ocorrem apenas em distritos mais afastados da soúo 

do municÍpio, onde não existem rogularmente m~dicos e que a 

legislação possibilita u enterramento, com o rugistro do ~bi­

to sendo atestado por tosti:lmunhas idÔneos, nos casos du liJortu 

natural. 
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TABELA 6 

Óbitos, atestados ou não por médicos. 

FlorianÓpolis, fevereiro, março e 

abril de 1971 

·--·---·-·-
Tipo de Atestado ~~J º 'Jb 

Por médico 321 94.7 

Por t est emunh as 18 5.3 

TOTAL 339 100.0 

A tabela acima mostra que a proporção de Óbitos sun1 

assist~ncia médica que so registraram em FlorianÓpolis 1au 

é elevada. Somente 5.3% de todos os Óbitos registrados no 

municÍpio não são atestados por médico. A tabela. 7 liJOstra -

como se comporta o fsn~meno apenas dentre os Óbitos de pes­

soas que residiram no municÍpio quando do falecimento. 

TABELA 7 

Óbitos de :residentes, atestados ou não por rnÓdicos, 

FlorianÓpolis, fevereiro, março e abril de 1971. 

Tipo de Atestado 

Por médico 

Por testemunhas 

TOTAL 

Nº 

206 

18 

224 

92.0 

8.0 

100.0 
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A tabela 7 assinala que em realidade, a proporçao du 

6bitos atestado por testemunhas ~ maior quando considBr3~Us 

somente mortes de residente no r.runicÍpio. Por outro 1 adu, 

todos os 6bitos quo foram atestados por testomuni-las, UCL>frcJ­

ram em residentes. Efetivarr1ento, a proporção de 6bicLl s~;, 

assistência médica, s6 poderá sor diminuída, com a extcmsãu 

de serviços do sa~de ~ populaç;o rural do munic{pio ou or -

tão, com a instituição de facilidades de comunicoç~o, quB 

possibilitem ~ população, o acesso aos serviços existentes 

na 8rea urbana. 

A distribuição etária dos 206 6bitos de residentes, a 

testados por rn~dico e que constitui o material analisado 

nesta pesquisa, ~ mostrada na tabela 8, tendo em vista as 

repercussÕes da idade na análise de algumas variáveis que -

faze~ parte deste estudo. 

TABELA 8 

dbitos de residentes, segundo a idade, Florian6polis, 

fevereiro, março e abril do 1971. 

Grupo Etário r\!º ,,~ 

;o 

~1 enor do 1 ano 64 31.1 

1 a 4 anos 9 4.4 

5 a 14 anos 5 2.4 

15 a 44 anos 22 10.7 

45 a 59 anos 18 8.7 

60 e + anos 88 42.7 

TOTAL 206 100.0 
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Esta Tabela 8 mostra uma distribuiç~o de Óbitos proFB 

rentemente nas faixas extremas da vida. Em rnonoros de l artu, 

e nos maiores de 60 anos. L do se esporar quo prevaleçar. 

nas estatísticas de mortalidade~ em FlorianÓpolis, o cJl'~po 

de causae de Óbito prevalente ··,estas idades? prirlcipaliirr~r, iJJ 

as doenças infecciosas e a~> perinatais ''a infância, e n!l do 

1enerativas nos velhos. 

O s f o r :-nu 1 á r i o s u ti 1 i z a do s p a r a a t e s t a d J d e Ó tJ i t o e r,, 

FlorianÓpolis (Anexo 3) não correspondem integralmente ao 

modelo internacional recomendado pelo llrgunizaç~o fiundiéJl -

de SaCrde (ll). l empregado modelo ssmelhante, porém senr cor·r 

ter espaço para registro do intervalo do tempo ocorrido en 

tre cada processo mÓrbido e a morte, além de não crient8r o 

médico no conceito de causa bÓsica o local de assentamonlu 

do formulário. Por oste motivo, o Ítem "intervalo" 
~ , 

nao sura 

analisado neste estudo. Os formulários de atestado do Óbito 

usados em Florian6polis eram confeccionados por Hospitais,­

[ as as de SaÚdo, I n s ti tu to ~1 é di c o L e g al o in c 1 u si v e, por C,,_ 

prosas funerárias. 

ApeS.lJ.r dos vários locais ando eram itnpnlssos os forrnLJ. 

lários de atestados de Óbito e de não existirer:l nor::,a.s dl~ 

padronizoção instituídas oficialmente, nao haviam discrupÔ;~ 

cias na parte referente ao atestado médico propriamente di­

to, com variaç~es apenos de tomonhu. 

A ::mÓlise dos atestados do Óbito qu;:mtG ao seu pree;r,_ 

c h i m e n to ~ se c o m p 1 e to ou tl ã o , c o n si d e r a do s .J s Í t e n s : 8 x u.. ,:o 

complementar que confirmou o diagn6stico; dados de operaç;~~ 

dados de necr6psia; demonstrou que 53.4% n;o estavam preen­

chidos completamente. Esta propurçÕo ~ realmente elevad8 e, 
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seguramente seria m::üor, se nos forlf1Ulnrios fosso sulicit:J 

do infcnmaçÕo do intervalu de te~ftpo decorrido 811tre cod:::: -

processo mÓrbido a 8 morte. 

:'\testados do Óbito de residentes> segut>do o prGortclü 

manto. FlorianÓpolis, Fevereiro, Março e Abril du 

1971. 

Atestados I'.,IQ 
_, 

~ .... 
\ . - !G 

Co;-npletos r. 4G. 6 

Incompletos -+ 110 53.~~ 

TO T f\ L 206 100.0 I 
I 

/\s tab~las 9 a 10~ sugeretr, quo a ;-~egligêí1cio n:J.o po­

reca assumir papel Ítítportante n·~~ preeflchi;-nentJ inodoquadll 

dos otastados de Óbito o, por uutrLl lado, i:1dic8 que pus;:;_i 

velmente o assentamenta incorreto da Íte'n n CQU S<J 

ucorra por desconhecimento por parte dos médicos, da S<Ju 

conceito e da metodologia pora sua informaç;o no formul5 -

rio. 

A an~lisa da discord~ncia entre a causo b5sica selo­

cionada do atestado de 6bito original 8 aquela tobulada r~ 
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lo Departamento Estadual de Estatlstica, comparadas co~ a 

causa conhecida utilizando-se os dados adicionais da pes -

quisa, demonstrou efetivamente, a exist~ncia de importan -

tes diferenças entre as causas de morte que são publicad2s, 

aquelas que deveriam ser se fossem utilizados os atestados 

de Óbito na produção destas estat{sticas e as que realmo~­

te ocasionaram os Óbitos dos residentes em FlorianÓpolis / 

em janeiro, fevereiro e março de 1971. 

Era considerade a exist~ncia de concord~ncia entro -

as causas básicas das tres fontes, quando em um quostiorlá­

rio coincidiam os tres digitas da categoria da doença na 

Classificação Internacional de Doenças e Causas de Mortu -

(VIIIª Revisão). 

Comparando o~ dados de mortalidade por causas do De 

partamento Estadual de Estatlstica com os da pesquisa, de 

monstra-se que em 81.1% dos casos não existe concordânc~a. 

Esta cifra realmente é alta e mostra importante funte du 

erro na produção de estat{sticas de mortalidade pelo Órgão 

oficial elaborador. 

TABELA 11 

dbitos de residentes, segundo a concordância da causa bfsi 

ca entre Departamento Estadual de Estat{stica e a Pesquis2, 

FlorianÓpolis, fevereiro, março e abril de 1971. 

Concordância Nº % 
Sim 39 18.9 

Não 167 81.1 

TOTAL 206 100.0 
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A análise das estatísticas de mortalidade ohtich:;~, 

atestados de Óbito originais, quando 

traÍdas pela pesquisa, demonstra que 

em que não existe concordância entre 

co:-nparadas co 
-a proporç ao de 

as duas fontes 

88 [;/ 

case:-; 
, 
o te: 

bém bastante grande, da order:1 de 46.1/Go Esta cifra irHJicCJ-

que, em pouco menos de 50;'6 dos atestados de Óbito, ou .Q,_: 

consta, ou é assentada erradamente, a verdadeira causa quo 

determinou a morte. Segura11ente isto ir->dica que existo dt~~. 

mnhecimento por parte dos médicos do que é a causa básica i 
de Óbitos e corno deve ser preenchido corretarnente c..tm forrn.u­

láio utilizado para atestar falecimentos. 

TABELA 12 

Óbitos de residentes, segundo a concordância da causa b8si­

ca entre atestado médico e pesquisa, FlorianÓpolis, fevorui 

ro, março e abril de 1971. 

Concordâ,icia ~~ Çl % 

Si'n 111 53.9 

i'Jão 95 46 .1 

TOT/l,L 206 100.0 

As tabelas 11 e 12, demonstram que tanto as caus2s / 

básicas selecionadas pelo Departamento Estadual do [sLatSs­

ca como as dos atestados de Óbito originais, est;o um eluv2 

das proporç~es de diferenças com a verdadeira causa básicQ. 

Para o Órgão oficial estas cifras são da ordem de 81.1% ~ 
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para os atestados, 46.1%. 

Quando se associam as duas fontes de dados de esta-

tísticas de mortalidade, os atestados de Óbito urigir:ais 8 

os publicados pelo Departamento Estadual de Estatística, em 

relação à concordância ou não com os dados da investiga -

ção, demonstra-se através a interpretação da tabela 13,que 

os dados elaborados pelo Órgão oficial em relação às cau­

sas de morte, diferem das que deveriam ser produzidas SG 

foseem utilizados diretamente os atestados de Óbito, r1a ob 

tenção das referidas estatísticas, x2 = 8,5, significativo 

ao nÍvel de 5% •. 

TABELA 13 

Óbitos de residentes, Departamento Estadual de Estatística 

e Atestado Médico de Óbito, segundo a concordância da Cau­

sa B~sica com a Investigação, FlorianÓpolis, fevereiro,m~~ 

ço e abril de 1971. 

Atestado SIM NÃO TOH\L 

Sim 38 73 111 

Não 1 94 95 

TOTAL 39 16 7 206 
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Quando se compara diretamonte as causas de morte obt~ 

das dos atestados do Óbito origir1ais, corTr as solecio:1ad:::s / 

pelo Departamento Estadual de Estatística, absorva-se qLJe é 

em 62.1% das vezes estas n~o coincidem (Tabela 14). Isto I 
significa que praticenente 213 dus causas que o Dep2r·tú:,w:1-

to Estadual de EstatÍI.·stica seleciona, diferBm das que scrlCJ.r:l 

obtidas se fossem utilizados os atestados de Óbito. 

TABELA 14 

dbitos de residentes, segundo a concor­

dância da causa básica escolhida pelo I 
Departamento Estadual de Estatística e 

existente nos atestados de Óbito, Flo -

rianÓpolis, fuvoreiro, março e abril de 

1971. 

Concordâncio 

Sim 78 37.9 

N~o 128 6 2.1 

TOTAL 206 lOO.ll 

Este fato se oxplico, tor1do em vista que o DepartCJrd:Jr, 
to Estadual de Estatística n~o utili:-za o atestado de Óbito .. 
na produç~o de suas estatísticas de mortCJlidade, Os dúdos 

s~o eloborados com base no mapa oficial do Serviço de Esta­

tística Demográfica, Moral e PolÍtica, da Fundaç;o I.B.G.E. 
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onde a causa b~sica ~ extraÍda do atestado m~dico por funci 

on~rios dos Cart6rios de Registro Civil, sem nenhum crit~ -

rio convencional e, na maioria das vezes, o funcion~rio ano 

ta a causa de morte mais legÍvel a ele. 

A distribuição dos 6bitos de residentes em Floria:;Óp.::!_ 

lis, segundo o local de ocorr~ncia, demonstra que 74.3% dos 

mortes ocorreram dentro de ambiente hospitalar. No hospital 

deveriam existir meios complementares de diag:~:óstico que fc~ 

cilitariam ao m~dico, o conhecimento mais exato do patolo -

gia que determinou o Óbito, possibilitando melhores informa 

çÕes em estatísticas de mortalidade. 

TABELA 15 

Óbitos de residentes, segundo o local de 

ocorrência, Florian6polis, fevereiro,::wE 

ço e abril de 1971. 

Local 

Hospital 

DomicÍlio 

Via PÚblica 

TOTAL 

153 

52 

1 

206 

74.3 

25.2 

0.5 

100.0 
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Quando se relaciona o local do ocorr~ncia do 6bito, 

se hospitalar ou extra-hospitalar) com a concJrdância du 

causa básica declarada pelos mÓdiros nos atestodos Cüiil a 

pesquisa (Tab~to 16), demonstra-se que a propurç~o de 2-

certos entre os 6bitos hospitalares e extra-~ospitolarus 

n~o difere estatisticamente ao nfvel de 5%, ~ 2 
= 1,88. 

TABELA 16 

Óbitos de residentes, segundo o local de ocorrÊ:ncia e co;-

cordância entre a csusa básica declarada em atestados 
, 

;: G 

dicas com a pesquisa, FlorianÓpolis, fevereiro~ março e 

sbril de 1971. 

Local 
Sim N~o TO T '\L 

Hospital 78 'I 5 153 

Extrél-hospi tal 33 20 

TOTAL 111 95 206 

Os dados da tabels 16 indicam quo o fato do Óbito o 

correr em hospital, n~o melhora a proporção de co;1cordân-
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cia entre a causa b~sica declarada pelos m~dicos nos alos~o 

dos e a selecionada através o investi~ação. 

Quando so analisam os Óbitos de reside,,tes o.:: FLHi -:::­

nÓ p o 1 i s , s e g u n do a o x i s tê n c i a ou não d e n e c r Ó p si ~J , v o r i f j c~: 

se que é bastante p8qu8na, do ordem de 10. 7%, a perceltoqo 

de falecimentos em que a reforida t~cnica é utilizado. 

Tt\8EL'\ 17 

~bitos de reside,ltes, segundo éJ existÊmciu do nocrÓpsia 7 

F1oriunÓpolis, fovoreiro-i -<.1-<H'ÇO Ei-tobril de 1971. 

~bitos 

Com necrÓpsio. 22 10.7 

Sem 
, . 

n ocropsl a 184 89.3 

TOTAL 2J6 100.0 

A proporção do folucimentos em que é roalizada 2 :·r. 

crÓpsia, em FlorianÓpolis, Ó efetivamente bosto.nte roduL.i.c' 

e deveria repercutir negativamente, no qualicJado d2 ií•f li·~~:: 

ção causa da morte d3s estatísticas de r;wrtalidade. Qu 1 clL 

se analisa o local de ocorrência dos Óbitos Bí;l quo fui I'D8 

lizada a necrÓpsia, demonstra-se que e1n 78. 7~~ dos c:J.sos 2 

morte ocorreu fora de a:·.1biento hospitalor. Estes Óbitus o­

correram sem assistência rnÚdica, ou morte viol~:mta. Dos "· 

Óbitos que ocorreram ern mnbiente hospitalar e quu tiver:·!'. -

autópsia, todos foram por causas violentas e o pocier:to i:Qd 
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teve, por questÕes do tempo, possibilidades de recebor ~tu; 

ção médica completa. 

TABELr, 18 

Óbitos do rosidontes submetidos a necr5psi3, 

segundo o local do ocorrência, Floriar1Ópolis, 

fBvoroiro, março e abril de 1971. 

Lu cal r,JQ r-f 
;O 

Dor:ricÍlio 15 (,8. 1 

Hospital 6 27.3 

Vi a PÚblica 1 4.G 

TOT ~~·.L 22 lOJ.O 

Quando se cornpo.ra a proporção de concordÊl!lci:1 m:l:r·,J 

atestados de Óbitos com necrÓpsia e a causa selecionad~ p~ 

la investigação, demonstra-se que em 36.2% est..as r:ão coi ,..,_ 

c.i..dem. A necrópsia tem como objetivo bÓ.sico exalCJiilente .J 

esclarecimento do patologia que determinou o Óbito. Assir!' 

sendo~ a causa básica deveria ser informada corretame~te / 

,-. . ~· ..: r . . i..! 1 á 1?. .i. c.i li t. i l .i. 7 a l~! :; 
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no formuláfio utilizado para atestar Óbitos pois, caso co -

t r á r i o , a i n f u r rn ação f i c a r i a p e r di da. O f e n Ô rn Em o p o d e s 8 r 

explicado devida a grande proporção de mortes violo1ltas ·~ 

total de autópsias f8itas. Normalmente o m~dico que roali -
, 

zou o exame e legista e limita-se a informar os ach:Jd•.Js p~ 

tolÓgicos que encontrou no cadáver, descrevfmdo a naturtJza 

da lesão, não prGocupando-se com circur1stânci3s que i:1iciz;-
r 

riam a cadeia de eventus que culmir~ou com a i!~orto, isto e, 

a causc: externa. A causa básica nestes casos, é dut<:mü l:JU<J 

por processo polic~al mas, mesmo quando este é encerrado, -

não existe cadeia de informação que leve o dado ao Órgão e1. 

carregado da elaboração das estatísticas de mortalidade. 

TABELA 19 

~bitos de reside0tes, com necrÓpsia, segundo 

a concord~ncia da causa básica informada nos 

atestados com a investigação, FlorianÓpolis, 

fevereiro, março Etuabril de 1971. 

Concordância 

14 6 3. 8 

Sim 8 36. 2 

TOTAL 22 100.0 
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A an~lise da qualidade da informaç~o causa b~sica dos 

6bitos com e sem necr6psia, quando comparadas com a causa -

selecionada pela investigaç~o, demonstra que n~o existe di 

ferença significativa ao nÍvel de 5% entre os dois tipcs d2 

mortes, com e sem necr6psia (Tabela 20). Estes dados c:~ssi:':~ 

lam que a proporç~o de concord~ncia entre a causa o~sica so 

lecionada dos atestados de Óbito em que foi realizada 2 no 

cr6psia, com a investiçação, n~o é mais elevada do quo a 

mesma proporç~o, em relaç~o aos casos em que não existiu ~ 

n ecr6pei ~·· 

TABELA 20 

dbitos de residentes, segundo a exist~ncia de necrÓpsia e a 

concord~ncia da causa b~sica com a selecionada pela Investi 

gaç~o, Florian6polis, fevereiro, março e abril de 1971. 

Concordância 

Sim N~o Total 

Tipo de atestado 

Com 
, 

necropsia 14 8 2 :~ 

Sem 
, 

necropsia 97 87 H31r 

TOTAL 111 95 20( 



- .) 2 -

O quadro geral das estatísticas de mortalidade do cau 

sas básicas selecionadas nas tres fontes: Pesquisa, 1\tost -

do Médico e Departamento Estadual de Estatística (Ta!Jola 

21), n~o permite o conhecimento exato da estrutura de cou 

sas de morte, em FlorianÓpolis, em 1971, tendo er,J vi.Jta o 

fato da pesquisa restringir-se a apenas tres meses do ano , 

fevereiro, março e abril de 1971, que incluem apenas parto 

de 2 estaç~es: ver~o e outono. Certas doenças tem V8riaç~es 

estacion ad.s:. marcantes, como por exemplo, as g astro er1 te r i -

tes que incidem muito :nois no ver~o ou as pneumonias, rllEJrJi.!]_ 

gites e difteria, que costumam aparecer mais no invorno o 

primavera. 

A análise da tabela 21 assinala alguns fenÔmenos cz, 

racter~rstiã:oss que por si só, demonstram a pouca conf'iabili 

dade dos dados oficiais. Entre os fatos que rnais char1a1TJ et 

atenç~o estão: 

1º. A invastigaç~o mostrou que 16.5% dos Óbitu~> z1 c<J_::: 

s.a b ás i c a é e n t e r i t e e ou t r as do e n ç as di a r r é i c as , i r íl p o r t a n­

te causa de morte em menores de 1 ano, em comunidades suo -

desenvolvidas. O departamento Estadual de Estatística apre­

senta apenas 1% dos Óbitos por essa causa e os dados co;;pu­

tados através atestados de Óbito, 5,8%. 

2º. Quando se estuda a proporç~o de 6bitos por caus2s 

mal definidas (B 45), observa-se que nos dados oficiais el~ 

borados pelo Departamento Estadual de Estatística esta é da 

ordem de 33%. Somente 3,4% dos atestados de Óbito tell! como 

causa básica selecionada após aplicaç~o das regras do selB­

ç~o e modificação, as mal definidas e na pesquisa dos casos 

conseguiu-se que todas as causas fossem bem definidas. 



3º. Em relaç~o a 8 19, tumores malignos, demonstro­

se que esta importante causa de 6bito ~ subestimada pelo 

Departamento Estadual de Estat!stica, assim como nas os~9 

t!sticas obtidas atrav~s dos atestados de 6bito originois. 

BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SAúo;: PÚBLICA 
UNIVERSIUADE DE SAO PAULO 
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TABELA 21 

Causas de morte, lista B da Classificaç~o Internacional de 

Doenças e Causas de Morte, segundo a fonte de infor~8ç~o , 

residentes de FlorianÓpolis, fevereiro, março e abril de 

1971. 

ntestado Médico 
I 

Causa de Morte D.E.E. Pesq~Jisc:-; 

Nº a1 Nº % f'jQ rd 
;u /~l 

Enterite e outra.a 
doenças diorréic:Js 12 5.8 2 1.0 34 1 (j • '} 

I I 

Tuberculose do apa 
i 

relho respirotÓri-Õ 1 0.5 1 ( ' c - I - L.~ • :; 

Todas outras do I 
os I 

enças i nf ecci asas··-· 
11. o G parasitárias 5 2.4 2 4 

I 
2. ~J 

Neoplasmas (tumo i - i 

res) malignos, in-
cluindo os neopla_§ 
mas dos tecidos -

I linfÓticos e hemn-
topo ético 17 8.2 8 4,0 22 lO.ll 

N eoplasmas (tumo - I res benignos e neo 
plOS!!)aS de n ature-: 

I 

I 
i I 

I 
I 

zo nao especifica- i 

da 2 1.0 1 o. s) - - I 
Diabetes mellitus 2 1.0 - - I 3 I 1. LJ 

I 
Avitominoeos e ou- I tras deficiências I 

I I 

! 
nutricionais 6 3.0 3 1. L~ 

I 
1 I o. 5 

I 
"'-

Anemias l 2 1.0 I - - - I -
i"leningi te 3 1.4 2 1.0 3 1.4 

Doença reumático -~ . 
do - 1 0.5 cron1co coraçao - - 2 1.0 

I I I ' . 

I 
I 

I 
i 
I 
! 

i 
' 
' 
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Atestado Médico D.E.E. I Pesquisa 
Causa de r~orts 

% at I 

Nº N9 [,[íl I ~~; jJ 1 
---

I 

Doenças hip srt sn s.~ I I 
I 

v as 1 0.5 I I 
-, 

I 3.4 - - ! 
Doenç~ isquêmica do I 

I coraç ao 10 1+. 8 4 l 2 .. 'o fJ 3. 1) 

' I 
Outras formas de do I 

cardÍaca - 13 ença 6.3 28 13.5 lO 4.8 

Doença cerebrovascu 
lar 19 9.2 18 3.6 14 :'J • ~3 

Pneumonia 2'? 13.1 15 7.3 

I 

13 6.3 

Bronquite, snf i sem a 
e asma 5 2.4 1 0.5 9 I 4.4 

Úlcera do estômago - - - - 3 1.4 

Obstrução intesti - I 
nal e hérnia 3 1.4 2 1.0 3 l.ú 

' 
Cirrose do fÍfado 2 1.0 

I 
1 

I J. 1) - - I I 
I 

Nefrite e nefrose 3 1.4 1 0.5 I 2 I LLJ 

Hiperplasia da 
, I I pro~ I I 

ta ta 

I 
- - - -

! 
3 

i 
l. Li 

Anomalias congÔni -
tas 6 3.0 4 r, . - - I L. i_ I 

I 

Parto distÓcico, I -
I traumatismo devido 

ao parto e outras a I 

fecçÕ as anoxicas 
I ! e I 

I 
hipoxicas 12 5.8 13 6 .. 3 10 !+. .; 

Outras causas do I 

mortalidade perina- I I 
I 

tal 10 4.8 12 5 '7 

I 
14 ; 

I I 
u. l: 

Sintomas e afocçÕes 133. o I I mal definidas , 3.4 68 i - I -
I Todas as outras cau I 

sas (doenças) 24 11.6 19 9.2 I 20 SJ • 

Acidentes de 
, 

v cu cu-

l 
i 

los a motor 2 1.0 - - ó I 2. '3 
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Causa de Morte 
Atestado l'l é di co D.C.C. Pesq~~i.:;;~l 

NQ rrf ~-! º % fi!Q ! L'/, p I 

I 
Todos outros aci 

I 

os 

l dentes -- 4 2.0 4 2.0 r· 2.4 7 

SuicÍdio lesÕes 
I 

e - I 
I 

auto-infligidas 1 0.5 - - 2 I 1.0 

Todas as outras cau I - 4.0 1.0 I G c: sas externas 8 2 l I .. ) 
-. 

TOTAL 206 100.0 206 100.0 206 100.0 

A tabela 22 mostra alguns grupos de causas de morte, so­

gundo a ordem de prioridade, analisadas nas tres fontes: 'upé1_~ 

tamento Estadual de Estat!stica, Atestados de Óbito originois 

e Pesquisa. 
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TABELA 22 

Alguns grupos de causas de morte, segundo a arder:; d8 Ü·por-

t~ncia e a fonte de informaç~o, Florian6po1is, 

março e abril de 1971. 

Fonto D. E. r Atestados '--• 

Grupo de causas Nº Ordern Nº Ordem 

O. Infecciosas e para-
sitárias 4 9~ 18 5:d 

Tumores malignos 8 6Q 17 6º 

Tumores benignos - ..., 2 lY' 

D.gl.end6crinas,nutri 
ç~o e metabolismo - 5 8º 8 8º 

~1eningi tes 2 10!2 3 12º 

D.Ap.Circu1at6rio 50 2º 44 lr 

D.Ap.Respirat6rio 16 5º 32 2'' 

O. Ap. Digestivo 2 10CJ 5 11 •1 

D.Ap.genitourinário 1 11º 3 i 12Q 

ComplicaçÕes da gravl:_ 
dez parto o puerperio - - - -
Anomalias congênitas - - 6 l0l2 

Causas perinatais 25 3º 22 4[ 

Causas mal definidas 68 1º 7 9CI 

Acidentes, env., "-i.ol. ,.- ?Q 15 ?Q D 

Outras doenças 19 4º I 24 3º 

TOTAL 206 - 206 -
I 

' ! í:' esqui ~~a 
!'1 1.0 
IÕ- O r d urn 

I 
39 I 2G 

22 I 4" 

1 I l ')r 
I L.-

I I 
i 

4 i 1(:;-" 

I i 
3 ll-' 

41 
I 

l 

2:2 {j '.:: 

7 8-. 

I 
5 I 9 ~' 

I - -

I 

4 I lJ-' I 
24 

I 
'C .)-

r - -
I i 
i 14 

i 
'7. 

I ' -

l 20 c e: 

l 206 
I I -
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~ 

Alguns fotos sao r~luvantus na Tabula 22 e, consG -

quentemente, morocem ser dostaccdos: 

a. A primrüro causn de morte nas estatÍst.ic3s oiJti­

das atrav~s do pesquisa ou dos atestados de 6bita origi­

nais, são as dou:-;ças do apGrelho circulatÓrio .. , pri_rnuira 

causa de morte das estatísticas alaboradGs polo Deporta­

menta Estadual do Estatístico, são as CausGs i-1al DtJfini -

das. 

b. As Doenças Infecciosas e Parasitárias 
~ 

soo na r1es 

quisa, o segunda causo do morte. Quando se utilizam os a­

testados de Óbito originais, esta situa-se em quir:to lu­

gar e nas estatísticas elaboradas pelo Departamento Esta 

dual de Estatística, é classificada no nono posto. 

c. As Causas Perir1atais e os Acidentes, EnVB'lena~:l8r-· 

tos e Violências, em todas as tros fontes, ocupam pr;-'Jti -

camente a mesma ordom e com ilaloros absolutos, praticéJ:non 

te, iguais. 

d. 1"\s Doenças do .~parelho CirculatÓrio rlas t:statÍs­

ticas do Órgão oficial elaborador, o Departamento Esta -

dual de Estatística, são classificadas om segundo lugar-
, , , ,.., 

porem e codificada como causa basica, em boa proporçao de 

casos, a Parada CardÍaca. 

4. ConclusÕes 

1.1 - Os atestados de Óbito não são prtwnctüdos co::~ 

pletamente em 46,6% dos casos; o Ítem intervalo de tompu 

decorrido entre cada processo ~Órbido ~ a morta, solicLta 
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do no modelo internacional, nem sequer consta dos formul~ 

rios utilizados em FlorianÓpolis para atestar 6bitos, 1~ 

possibilitando evidentemente a 0r18lise de seu preenc~:i!,,e~-, 

to. Em 72,8% dos atestados, o médico informou mais d8 uma 

causa o que sugere que a negligência nao joga papel i:lpu!: 

tanta e sim, a ignorâncis co co!:ceito da causa •,8sic3 e 

modo de assontar:1onto no formulário. 

1.2- A causa básica extraÍda dos atestados de Óti­

to originais, difere em proporção considerável com a sele 

cionada pela pesquisa, indicando, também, um desconheci -

menta por parte dos médicos,do conceito da causa b5sica. 

1. 3 - O fato do Óbito ocorrer dentro de a;:;uir:v1te / 

hospitalar não melhora a proporção d8 concordância e11tru 

causa básica obtida dos atestm.los de Óbito origir;FÜS c.::n 

a selecionada pola i:-;vostigação. O mesmo ft:mÔ·,1eno so Ll'_:: 

serva em relação aos Óbitos em que é realiz>J.da a nBcrÓp -

sia, pois a proporção de concordância é a mesma dos cosus 

em que não é executada. 

2. - As ostotístic8s prod~_izidas pel:J Órgão oloborn­

dor decididamente só podera.J ser utilizadas no cor:i~ecí :HJ::_: 

to da estrutur8 opiuemiolÓgica do FlorianÓpolis com sev<;­

ras limitaçÕes pois, om mais rJe 80~s dos casos existe di~;­

cordância com a vordadoira C:Jusa básica que foi solocior'_:"'!. 

da pela pesquis8. Do mosmo modo, estas estatísticas :Jift_;­

rom sianificativomonto das quo seriam prorJuziJas rotiror 

do-se a causa básica dos atestados de 6bito, indicando 

quo existem erros consideráveis 110 sistema utilizado 110 

produç~o de dada básico, a cause da morte. A simplos bO! 
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ração dos erros verificados no sistema, reduzirão a pr8 -

porção de discordâncias em cerco de 35%, trazendo-a ao cí 
vel de 46 .1%. 

5. RecomendaçÕes 

As estatísticas de mortalidade por causa no mLHli 

cÍpio de FlorianÓpolis, como de1;1onstrou a investigação, a 

presentam erros bastante grandes e que podem ser corrigi­

dos, se medidas práticas forem tomadas. 

Dentre essas medidas recomenda-se: 

a. Para melhoramento do Sistema. 

1. Estabelecimento de legislação especÍfica que 

outorgue ao Setor SaÚde a responsabilidade pela coleta, -

processamento, tabulação e publicação de dados de mortali 

dade. 

2. Impl an taç ão de \fl,odolo In t ern aci on al de ,:: urti­

ficado de Óbito, dentro de um formulário Único, a ser uti 

lizado em toda a área. Este formulário deverá ser pre~t~ 

do pelo médico atestante, em duas vias, a fim de que urnCJ 

delas seja empregada r1a produção de astatísticas de mortj 

lidada. O mesmo modelo servirá para preenchimento ~as ; .~ 

bitas sem assist~ncia médica o será preenchido polo Cart~ 

rio de Registro Civil apenas com os dados de identifica -

ção do caso, deixando a parte exclusiva de médicos, 011 

branco. 
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3. Dotarminaç~o de normas qu8 obriguem os Cart6rios 

de Registro Civil a romotor ao 6rg~o encarregado do an~l! 

se ~ tabulaç~o, com periodicidade mensal, a 2ª via do A­

testado du Óbito. 

4. Drganizaç~o dentro da estrutura sanit~ria exis -

tente de sistema de supurvis~u e controle na regularidodu 

da remessa dos atostados por parte dos Cart6rios de Regi~ 

tro Civil. 

5. Drganizaç~o dentro da estrutura existente, de 

Unidade encarregada da elaboraç~o e apresentação, além do 

pr6prio controle de sistema, a fim de que seja proporcio­

nada aos elementos do setor que utilizam estes dados, i~ 

formaç~o precisa,eficaz e oportuna. 

6. Utilização pelos 6rgãos encarregados de produção 

de estatísticas das Regras Internacionais para Seluç~o do 

Causa Básica de Morte, segundo a 8ª Revis~o. 

b. Melhoramento do Atestado Medico. 

1. Simultaneamente com a implantação do novo modelo 

de atestado de 6bito, preparação de folheto explicativo -

sobre os objetivos do mesmo, o conceito de causa b~sic8 , 

metodologia de assentamento no formul~rio, sistemático de 

distribuiç~o dos mesmos. 

2. Trabalho educativo junto aos médicos, realizado 

principalmente através Associaç~es Médicas, Hospitais etc. 
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cujo objetivo saje: esclarecendo a importância das esta.,­

tísticas do mortelidade para a SaÚde PÚblica, Irlvestiga -

ção CientÍfica o para fins legais, explicer a resporlsobi_­

lidede do m~dico em proporcionar ume informaç~o correta I 
sobre a causa do morte e derncis dodos do atestado de Óbi­

to; os princÍpios e objetivos do atestado, a fim de se 

promover mudança de conduta deste grupo de profissior:ais) 

com respeito as informaçÕes de mortalidode. 

3. Promover a implantaç~o de sistema que permita a 

análise simples, identificar erros grosseiros no prGenchi 

manto do atestado e com isto, procurar junto ao m&dico I 
que atestou o caso, mudar a causa básica, orientando-o 

sob forma de entrevishafj do conceito e importância da c~~u 
sa da morte. 

4. Estabelecimento de relaçÕes com os Órg~os de se­

gurança, com o objetivo da nos Óbitos que ocorreram em c­

circunstâncias violentas, ao terminar o processo policia~ 

seja informada a verdadeira causa básica. 

5. Atrav~s pesquisas com metodologia semelhante a 

esta, utilizando pequenas amostras, determinar a propor -

ç~o de concordâncias entre atestados de Óbito e causas ~~ 

rificadas por investigação, distribuindo aos m~dicos, soG 

forma da boletins, os resultados e comentários. Al~m dis 

to, deve-se incremer>tar a discuss~o destes resultados e111 

reuniÕes clÍnicas e ou anatomopatolÓgicas. 

6. Implantação de programa de ensino de certifica -

ç~o m~dica, a estudantes de medicina, visando adestr5-los 

no preenchimento correto deste tipo de informação. 
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?. Estimular médicos e ostudantos de rnodici;,a .'J 

interpretar informaçÕes ostatísticas sobre mortalidodo 

por causas ospocÍficas, principalmonto quando ostas dooG 

ças estojam sondo discutidas. 
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ANEXO 1 - 48 -

~10DELO INTERNACIONAL DE ATESTADO ~-1ÉDICO DE CAUSA DE ~1mnE 

C A U S A DE ~10 R TE 

I 

)Doença ou estado patol§ 
gico que produziu diro­
tamente a morte * 

Causas antecedentes 

)Estados mÓrbidos, se e­
~~x i s ti r mn , q u e p r o d u z i -
./ram a causa acima regi_~ 
!trada, mencionando-se -
iem Último lugar a causa ' , 
basica 

I I 

Outros estados patolÓgi 
cos significativos qu~ 
contribuiram para a mor 
te, porém não relacion·ã 
dos com a doença ou es-

!tado patolÓgico que o 
!produziu 

'...,-----------,...,---!--i:-r~ ao se que r diz e r-com 
isto o modo de morrer, 
p.ex. colapso cardÍaco, 
astenia, etc. Significa 
proeriamente a doe~ça, 
lesao ou complicaçao 

;que causou a morte. 

a)" .... o ••• o •••••••• o o • ., o 

devida a (ou como conse 
quôncia de) -

b)oooeoooooooo••••••ooooo 

devida a (ou como canse 
quência de) 

c) ........... o•o•••······ 

I ~~~-e-r~~1 
lo aproxi_:j 
mado l!ntrEJI 
o c o r': uç o d 9 
doença u ai 
morte 

-1-----------L 
I 

I 
I 
I ' ........ i 

! 
I 

.......... J 

I 
I 
' i 
I 

o ••••••••• ~ 

r 
I 

........ ' . j 

I 



ANEXO 2 - 49 -

CONFIDENCIAL NQ do atestado nº de ordem 

Distrito 

Nome do defunto 

DomicÍlio 

Lugar do Óbito 

Lugar do nascimento 

Profissão --------------------

--------- ------

Tempo de residência 

Sexo CÔr Idade Estado civil 

INFORí1AÇÃO CLÍNICA 

Fonte de informação: 

o Hospital 

D ~1édico legista 

Local do falecimento: 

o Residência 

1_ _ _1 Hospital 

Nome do hospital 

Nome do médico 

Resumo do histÓrico clÍnico 

D IVJ édi co particular 

D Outra (especificar) 
---~----· 

o Via pÚblica 

o Outros ( esp sei f i c ar) ---------



CONFIDENCIAL Nº do atestado ---
Nome do defunto 

Achados cirÚrgicos 

Achados de laboratÓrio 

Achados de Raio X 

TÓrax: Tipo 

Data 

O Sim 

Resultado 

- 50 -

Nº de ordem 

O Não 

Castro-intestinal: Tipo ·------------------­
Data Resulta do 

Outros:Tipo 

Data Resultado -------------



CONFIDENCIAL 

Nome do Defunto 

Eletrocardiograma 

Datas de exames 

Informe 

Tensão arterial 

Datas 

Leitura 

AUT6PSIA 

Nº do Atestado 

O Sim 

o Sim 

o Sü; 

DiagnÓsticos anatomopatolÓgicos 

- 51 -

Nº de ordeíll ---------- ---------

O Não 

o Não 

o rJão 

Enfermidade (s) principal (is) responsável (is) pela morte. 

Estados patolÓgicos que tenham contribuído para a morte ou 
que tenham tido relação com a sua causa principal: 

Outros estados patolÓgicos de importância: 

AutÓpsia completa O Sim O Não 

Especificar 

Tipo de autópsia: Qserviço de verificação de Óbito [j Hosp 

0 r1édi co 1 egal [J Outro 

Protocolo de autÓpsia nG 



CONFIDENCIAL 

Nome do defunto 

Nº do atestado f~Q de ordem 

COPIE-SE DO ATESTADO DE ÓBITO 

Data do Óbito:às 

Causa imediata 

lOras de de 

- 52 -

de L97 

---------------------------
Devida a 

Devida a 

Outras condiçÕes mÓrbidas 

Que exame complementar confirmou o di agnÓstico? _____ _ 

·Dados de: 
Operação 

Necropsia 

Nota: "Quando o atestado nao for dado em formularia oficial 7 

copiar exatamente igual no verso. 1
' 

FlorianÓpolis 7 de de 197 

Entrevistador 

"Nos casos falecidos sem assistência r:1édica 7 as informaçÕes 
serão obtidas na residência do paciente 7 através"ENTREVEiT{I 
FAMILIAR". Especificar, sempre o grau de parentesco referen­
te a pessoa que deu a informação." 

SUMARIO DA INVESTIGAÇ~O M~DICA 

Cl as si f icaç ão: 
r1 édico 
D.~1.E. 
Pesquisa 

FlorianÓpolis, de -------- -------------------

Responsavel 

de 197 



Af'JEXO 3 -53-

DECLARAÇÃO DE ÓBITO 

NOME: 

PAI: 
LUGAR DE NASCIMENTO: 

Profissão: 

~1AE: 

LUGAR DO NASCIMENTO: 

Profissão 

DOMICfLIO: 

LUGAR DO ÓBITO: 

Tempo de residÔncia no distrito onde ocorreu o Óbito 

anos mos os dias 

Se estrangeiro do nasc. há quanto tempo no paÍs 

anos mesas dias 

SEXO: COR: ESTADO CIVIL: 

IDADE: anos meses dias 

LUGAR DO NASCIMENTO: 

PROFISSÃO: 

DATA DO ÓBITO: às 

CAUSA IMEDIATA: 

Devida a 

Devida a 

ATESTADO MtDICO 

horas de 

horas 

do 

minutos 

do 19 

----------------------------------------------
Outras condiçÕes mÓrbidas: 

Quo exame compl. confirmou o diagnÓstico? ------------
DADOS DE: 
Operação: 

, . 
Nocrops~a: 

Assinatura do mÓdico: 

ResidÔnci .:1: Tel: 

NOTA: Ao Sr. Escrivão da Circunscrição ando for rogistra 
do o Óbito podo-so declarar o comitÓrio om quo sÕ 
dará a inumação. 
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