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RESUM®D

0 trabalho tem como objetivo, analisar a que
lidade das estatisticas de mortalidade no municipio de

Florianopolis.

Procurando dados em prontuarios hospitalares
entrevistas com medicos que assistiram ao doente em vi-
da ou que realizaram a necrodpsia, entrevistas com fami-
liares do falecido, levantou a doenga bdsica ou circuns

tancia que ocasionou o oObito.

A causa basica encontrada pela pesquisa foi
comparada com a informada pelo médico no Atestado de (i-
bito, e com a causa de morte selecionada pelo Departa -
mento Estadual de Estatistica, Orgao estatal gncarreqga-
do de elaborar as estatisticas de mortalidade no Estado

de Santa Catarina.

0 Departamento Estadual de Estatistica nao
utilizave diretamente o Atestado de Gbito ne produgao -

L4 .
de suas estatisticas de causas de morte.

Esta comparagaoc permitiu determinar discre -
pancias importantes, que sao analisadas com o intuito -

de serem apresentadas recomendagoes parz suas solugocs.

A pesquisa também avalies o grau de preenchi-
mento correto do formulario utilizado para atestar dbi-
tos, quanto a existencia de sequencia lodgica cntre  as

[4 ~ .
causas, e, se todos os i1tens sao preenchidocs.



SUMTARY

The aim of this monography is to analyze the qua
lity of the statistics of mortality in the county of Floci
andpolis.

Collecting data by the means of hospital files,in
terviews with physicians who gave assistance to sick per
sons while alive or who performed the necropsy, intervieus
with relatives of the deceased - the basic disease or other
circumstances which caused death, were found and establi -
shed.

The basic cause of death, found by this survey /
was compared with the medical information at the death cecr
tificate, and also with the cause of death as selected hy
State Department of Statistics, which is also in charge -
with elaborating the statistics of mortality in the State
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 order toc permit
to establish recommendations for thelr solution.

This research also permits to evaluate the degroe
of correct filling of the blank forme, used %o certificale
death. It also permits to evaluate the degree of logical -
order of death causes and the correct filling of all itens

of the death certificate.



ESTATISTICAS DE MORTALIDADE NO MUNICIPIU DE

FLORIANGPOLIS: ANALISE DA QUALIDADE DAS

CAUSAS DE MORTE.

1, Introdugho.

As estatisticas de mortalidode sao fundzmentais co co-
nhecimentu do estrutura epidemiolégica de uma comunidade, /
permitindo avaliar a morbidade, particularmente das doengas
com elevados coeficientes Jde letalidade e na determinagau -
da gravidade dJe gronde nlmero de entidades mdrbidas.Sou cen
sequente aproveitamento rno estobelecimento racional de pric
ridades e passo fundamentol pors a implantag?o do prucessu
de plonejomento am Salde. E tombén, precioso instrumento de
asvalingao dos medidas postcs em execugao no combote a um de
terminado dano. Em epidemiolugio, tonto descritivo cumo ona
l1itica, representam uma dos principais fontes de informa -

goes registradns para diversos tipos de estudos.

Os Gbitos poden sar prucessados e tabuladas quanto  no

’ . -~ ’ . 4 . -
numMero e em assuclagac com varias voriavels como a idade, o
sexo, o local de ocorrencia, ete., sendo porem =z couso, 0

espectu mais impurtante com gque podenus rclaocionar.

Até 1891, praticamente nao existiom criteérios unifor -
mes pora oS classificagOes das cousas de morte, o gque impus
sibilitaova a comparagoo Jestes dodos entrc areas geografi -

cas, Nesto data, o Institutc Internacionsl de Estatistica /



reuniu=-se em Vieno para estudar o problema e criou uma Coais
savu, presidida pur Jacques Bertillon, Eam Chicago, 1893, oste
Comisspo apresentou perante novs reunino, um relatdric  quec

foi oprovado e adotadce pelo referidn Instituto <ll).

Em 1898, a Assiciogac Americona de Salde PlUblica recu
mendou a Classificagro de Bartillon, que foi adotada pelos
(ficiais de Registro do Canada, lMéxico e Estados Unidos. Nes
ta ocasiao também, fii sugerida a revisao da referida classi

ficagao a cada dez -nos.

Em 1900, convocados pelo Governo frances, reuniram-se
em P. - is, Delegados de 26 paises que efetuaram a primeira /
Conferencia Internacional de Revisano da Classificagao de Cau
sas de Morte, Foi ndotandes nests ocasiao, uma Classificagao -
detalhada das cousas de morte, composts de 179 grupos e wuma
liste zbreviado de 35 grupos. Fol reconhecida & utilidade '
des revisOes decenais e, ao Governo fFrances, foi solicitada

a arganizagac ds reuniao sequinte, marcada para 1910,

Tanto » segunda, em 1909, como a terceira, em 1920, a
quarta, em 1929 e a quinta revisoOocs, em 1938, foram convoca-
das pelo Governo Frances. A partir da sexta revisao, a  resg
ponsabilidade pelas revisOas periddicas da Classificagao In
ternacional de Cousas de Morte passou a Organizagao Mundiol
da Solde, que publicou a Sexts Revisto em 1948, a Setimn om
1958 @ o Oitava em 1968 (ll).

A codificagac de apenas 1 causaz de morte, vem sendo -
recomendado desde a Primeira Conferencia Internacional para
a Revisao das Listas Internscionais de Causas de Morte resli

zada em 1900, permanecendo este principio aindn hoje.



A Primeira Revisao sugeriu também, a adogzo de regras
para a sclegao da causa o ser tabulada quando mais de uia
eram registradas mas, sO a partir da Sexta Revisao, em 1948,
gestos regras foram estabelecidos e adotadas internacional -
mente, passondo por algumas modificagOes nezs 78 e 82 Revi

soes e ainda hoje utilizadas.

A Orgorizagao de Salde do Ligo das Nagdes constituiu

. ~ - - - - 7 .
uma Comissao, com o nbjetivo de uniformizar os varios formu

larios adotados particularmente por cada pais, a quol o
1925 publicou informe sugerindo um modelo de Atestado de G-
hito. (10) Este modelo foi adotado pela Sexta Reviswmo, en

1948 ~ permonece en uso até hoje. (Anexo 1)

A Sexts Revisao estabeleceu tambeém, qual a causa e
ser tabulada nas Estatisticas de fjortolidade, denominada de

[ . . . -
Causa basica, considerada do pontu de vista preventivo. 8 as

sim definida:

“Cousa basica da morte & a doengo uu lesao que ini -
ciou a sucessao de eventas mérbidos que levou diretamente /
ao Obito ou, as circunstancias do acidente ou violencia que

produziu o lesbo fatal".

Apesar do uniformizagao de proucedimentos paro a obten
gao de eststisticas de mortalidade, vaorios trabalhos vern

mostrondo disturgoes importantes neste tipc de informagao.

7

James 8 colabs.< ) em 1955, comparando os Alestadus
de Obito originsis com os dados em relatdriovs de necropsias,
evidenciou claramente a foalte de precisac na declarsgao “ax

causa de mocrta,



Swarteurt c Webster (22), em 1940, comparando atests
dos originais com relatorios o necropsias, no Los Ang
Hospital, encontraram discordancias da ordea deo 21% dos co
sos mas, conforme a causa, csta discordancia variava cniru
20% @ B80%.

Mos Estados Unidos, o Comitcece on Medical Certifica -
tion af Causc of Degath (2), cm 1958, cstimou a falte de
pruciséo no asscntamento da Causa de iiorte om 209 a 255 -
dos atcestados.

(12) (9)

Milancse ¢ Laurenti , Laurenti ¢ Fonscca 8
(20)
b

Rouc ayrol ¢ colabs 0s primeiros e scgundos analisarn

do a qualidade da Certificagao médica do dhito no municl -
pio de Sao Paulo, Distrito da Capital ©¢ os torceiros as [/
causas dc 6bits n3 municipio de Fortaleza, Coara, assinala
ram defeitos fundamentais no preenchimento do documento ba
sico produtor das cstatisticas de mortalidade. Em Sao Y|
la, 32,4% dos atestados nac foram considerados cumo precn-

chidos ccocrretamenteo.

Varios outros estudos tem tamboém assinalado distor -
goes na producao dos dados de mortalidade, principalmeonto
na Euraps ¢ Estados Unidos. Pohlen e Emerson (17) gin 1942
Beadkopf © colabs (l>, em 1963:; tariyama c colabs (13)(L5)
em 1956 e 1966; Jablon ¢ colabs (6) e Mariyana 14) i

9 bl

1960. 0 relatdrio sobre probicmas de Certificagzo de  Ca
sas dc {forte realizado pelo Comittee on Medical Coertifico-
tion of Causes of Decaths s expﬁ& tamboém coxtensa biblic-
grafia sobrc o tema. Laurenti, cm sua tese de Livre Ducbri-
cia (8), faz referéncia a precisac das declaragocs da  Cou

’ . . . . -
sa basica, citando também, extensa bibliografia.



A Investigagao Interamericsna de Mortalidode no Adul

18 ~ s L .

to ( ), apesar de nao ter camu objetive principal anali -
sar a qualidade da informagoo, mostrou os resultados ex-

pressas na Tabela 1.

TABELA 1

Gbitos de adultus de 15 o 74 anos de idade
sequndo a concordancia entre a Causz basi-
ca obtida de atestados e por investigagov,

em 12 cidades, 1962 a 1954,

0681T4S {c/concordancia| s/cuncordancin TCTr
CIDADES - i
No i no %
Cali 1.805 | 54,7 1.493 | 45.3 3.293
Cuatemalao 1.877 54,9 1.545 45,1 3.422
Mexico 2.161 | 61.0 1.380 | 39.0 3.541
Santiago 2.641 61.1 1.6380 38.9 4,321
Bugota 2.348 | 64.7 1.281 35.3 3.629
Sao Paulo 2.829 | 54.9 1.532 | 35.1 6.361
Ribeirno Preto 672 66.1 344 33.9 1.015
La Plata 2.535 | 71.3 1.021 | 28.7 3.556
Lima 3.166 | 72.3 1.212 | 27.7 4,378
Coracos 2,189 | 73.0 810 | 27.0 2.929
S2ao francisco 2.860 | 74.0 1.005 | 26.0 3.865
Bristol 3.341 | 78.4 921 | 21.6 N, 262

Fonte: Puffer, R.R. & Griffith, G.W. - Patterns of urban
mortality. Washington, D.C., Pon American Health
Orgonization, 1967. (Scientific Publicatiun, 151)

Os Jodos assinalados no tabela acima Jemunstram o va

riabilidade com que v fenomeno se apresenta nos varias re
gioes e quao nlta pode ser a proporgaoc de atestados cu o



cousa basica nao coincide com a que realmente determinou o

Sbito.

Também os resultados alcangados pala Investigagau -le

. ~ 19 .
Mortelidade na Infanc.a ( ), apresegntaram 08 errus xis

.

tentes quanto ao preenchimento dos atestadvs, nao sdum.

reas bFasideires, como em oubras areas americanas.
TABELA 2
. ~ . ’ N
Obitos, segundo a concordancia entre causa basicn ol

tidn de atestados e por investigagaoc, criongas menores deo
5 anos, 14 Cidades das Ameéricas. 1963/1970.

i

68ITCS é/concordancia s/concordancia ToTaL | o
- - . . " /9
CIDADES e “ M %
Argentina.S5.Juan 951 |50.6 937 142.4 {1.8981100,0
Chaco 690 |46.3 800 {53.7 {1.490|100,0
Bnlivio. La Paz 2.010 {63.2 1.170 |36.3 {3.180(100,0
Brasil. Recife 1.642 (49,5 1.668 {50.¢ |3.310(100,0
Rib. Preto 542 149.1 561 |50.9 11.103{100,0C
San Paulo 2.130 {50.2 2.112 |49.8 |4,242{100,0
Canad?d. Sherbrooke 202 {64.3 112 {35.7 3141100,0
Chile. Santiago 1.324 {59.1 918 |40.9 |2.242{10U,0
Colombia. Coli 755 {55.2 612 44,8 |1.367{153,0
Cartagenn 469 149,1 487 150.9 9561100,0
Medellin 570 [51.6 534 {48.4 |1.1C4{100,0
Jamaica.Kingston 759 {46.6 371 |53.4 |1.630(10G,0°
México.Monterray 1.635 [48.8 1.713 {51.2 13.348{100,0
Estados Unidus §
S. Fraricisco 533 159.4 355 (40.5 598100, C

Fonte: Puffer, R.R. & Serranuo, C.V. = Patterns of mortality
in childhood., Washington, D.L. Pan Americon ifeolth
Crgonization, 1973. (Scientific Publicatior, 26:2)



0Os resultados apresentados na tabela 2 demonstran tan
bém, a proporgso dos atestados de Okitos cuja causa nad & o
que realmente determinou. O fenOmeno também apresents varis
bilidade consideravel, pois a menor proporgan é a verific -
da em Sherbrooke, no (anada, de 35.7% e, a mais elevada, e.
Chaco, na Argentina, de 53.7%. Para s tres ~idndes orasi -
leiras, Recife, Sao Paulo e Ribeirao Preto, prdemos coasido
rar o fenomeno como homogeneo, em torno du 50%, proporgzo /
realmente elevada. Quando sc compara os resultados oncidos

(18)

com a Investigagao de Mortalidade o Adulto e os dg In

vestigagao de Morteslidade na Infancis (19), notp=sec qut ..
ta Gltima a proporgac de discordancias ¢ maior. Consideran-
do gque a Investigagao de ¥ortalidade na Infancia & meis 1w
cente que a Investigagao de [ortalidade no Adulto, pode-se
inferir que poucos ssforgos vem sendu realizados pera olie-

rar esta situagao.

[

A qualidsde das estatisticas de mortalidade em Flori

8]

nopolis, pode sumariamente sor analisada, no gque cascerne
causa basica, pela proporgao de Obitos por causss msl defi-
nidas gue normalmente vem scndo tobulada. Esse propargao  /
tem se mostrado hastante elcecvada, situando-se em torno de
40%, ao redor de 1970.
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TABELA 3

Progorgég de Obitos por causas mal definidas,
Floriandpolis, de 1963 a 1970.

AN DO “
1963 48,6
1964 £0.0
1965 43.7
1966 37.4
1967 33.7
1968 : 37.3
1969 42.1
1570 41.7

Fonte: Departamento Estadual de Estatitica

Anuario Estatistico Nacional

A tabels 3 mostra como o fenGmeno vem se compuTrtondo
desde 1963 e demonstra que esta proporgac @ permanentencn-

te slevada. Em 1967 ocorreu a menor cifra, de 33.79.



TABELA 4

~ , . . .
Proporgao de obitos por causas mel definidas,

em algumas capitais brasileiras, 1960 o 1974U.

CIDADE 1968 1969 1970
Manaus 3. 4% 2.29 6. 0%
Fortaleza 49.,1% 51. 4% 53, 5%
Maceid 9. 3% 11.5% 8. 5%
Aracaju 42.0% 45, 0% 36 . 0%
Salvador 13.9% 3.0% 1.8%
Belo Horizonte 7.2% 6.1% 4. 43l
Vitoria 11.6% 8.8% 10.0%
Niterdi 2.8% 1.5% 2.1
Porto Alegre 5. 2% 4. 3% 3. 2%
Brasilia 1.8% 1.2% 1.3
Floriandpolis 37.3% 42.1% 41, 7%

Fonte: Anuario Estatistico do Brasil -~ 1970
Anuario Estatistico do Brasil -~ 1971

A Situagao Demografica em Santa Catarina, 1970.



0s dados apresentados na Tabela 4, demonstram claras-
mente a heterogeneidade com que a proporgso de Obitos por
causas mal definidas se comporta dentra de um mesmo paois./
No se comparar us dadus de Floriandpulis com ¢s de  Porto
Alegre, pur exemplu, vistc serem capitais de Estados vizi-
nhus, uohserva-se francamente a diferenga existente. . e
1969, em Portu Alegre a proporgac de Obitos pur causas mal
definidas fui de 4.8%, enquantc que em Florianlipolis, uste
mesma propurgac alcangou a ordem de 42.1%. As diferengas -
se acentuam ainda malis quando se compara os dadus de Flo
riandpolis com os de Brasilia, Capital dc Pais. Dentre as
cidades relacionadas na Tabela 4, apenas 2 tem situagous -

semelhantes a Floriandpolis, Fortaleza e Aracaju.

Senduv Floriandpolis a Cepital du Estado, pussuindu -
desde 1961 Faculdade de Medicina, vwnde a propurgac de Obi-
tus sem assisteéncia médica & pequena, evidentemente o nduc
ro de Obitos pur causas mal definidas que vem sendo tabulo
do & bastante elevado e indica distorgGes impurtantes, que

podem ser total ou parcialinente currigidas.

Como o principsal instrumentc de informagac em estea -
tistica de mortalidade & o atestadu de Gbito, julguu-se in
teressante averiguar preliminarmente, qual o fluxu de ‘tro
mitagaoc do documento entre os diversos setores por onde -
circula. Do medico que o preenche, vai aoc Cortoric de Re
gistro Civil do lugar onde ocorreu o falecimento, & lavro-
do o Certidao de (bito que possibilita o enterramento. Js
cartorius deveriam enviar cépia dos atestados auv (rgao s
tatal encarregeado da colets, tabulagao e publicag?o destos

estatistices, o Departaments Estadual de Estatistica.



Durante a avaliagao preliminar, cunstatvu-se fatus in
portantes que por si s0, explicom gronde parte das distor -
gBes existentes. Onze Cartdrios de Registru Civil registra-
vam Obitos no municipio de Floriandpolis, reculhendo as
duas viss do atestado de Obito firmado pelo médico. fApenas
um dentre eles, envia cdpia do atestado ao Orgao encarrega-
do da elaboragao dos dados de mortalidade. Este Cartério re
gistra apenas aproximadamente 10% dos Obitos ocorridos no

. L4 .
municlipio.

0 Departamento Estadusl de Estatistica noo & drgno da
N ’ . . A
Secretaria da Saude e, tampouco, subordinado tecnicamente a

mesma.

A tabulagdo final dos dados de mortalidade & realiza-
da com base nos mapas oficiais do Servigo de Estatistics De
mografica, Moral e Politica, os quais sao preenchidos  por
funcionarios dos Cartdrios de Registro Civil, inclusive O
item referante a Causa do Obitu, que & retirada do atestadg,

. ’ . .
sem nenhum criterio convencional.

Com base nestas informagOes, pode~se estimar duac pus
4 . 4 . . -
sivels fontoes de erros nas Estatisticas de Causas de Murte

em Floriandpolis:

a. Na produgao do elemento fundamental ds informagau,
o Atestsdo de (Gbito. A causa bisica da morte nao & doclara-

da ou assentada incorretamente.

b. Na coleta, processailento e tabulagao dos dados de

. ’ N
mortalidade, segundo @ Causa basica.

BIBLIOTECA
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO Pallln
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0s metodos que permitem diminuir estas distorgoes sao

diferentes e o conhecimento da magnitude de cada erro, indi

R4 - . . .
cara qual o processo g ser aplicado mais intensivamenta na

~ 4 - . ~ N
corregao destas posslveis discrepanciss.

0BJETIVO:

Analisar a qualidade das Estatisticas de Mortalidade

. [4 - . , . . . . ~ .
no municipio de Florianopolis, verificando a existencia e

magnitude das distorgOes, seguindo a seguinte metovdolugic:

1.

ANALISE DOS ATESTADOS DE GBITO QUANTO:

1.1 - Preenchimento do formulario utilizado pors

atestar dbitos.

1.2 - Comparagao da cause basica declarada no a

’ . .
testado, com a causa basica veidadeirao.

. o~ [ 4 - .
1.2 - Associagao dos 1tens referidos ocima com wu
. e . A .
tras variaveis como o local de vcorrencia -
’ - - ~ . -~ ’ .
do obitu, o existencia ou nao da necropsiag,

etc.

COMPARAGAC DAS ESTATISTICAS DE MORTALIDADE O
CAUSA PRODUZIDAS PELO GRGAO ELABORADOR, CUM AS UB
TIDAS DIRETAMENTE DOS ATESTADOS DE GBITO ORIGI -
NAIS E : “QUELAS CONSEGUIDAS ATRAVES DE PESQUISA /
JUNTD ADS MEDICOS MY HOSPITAIS ONDE FOI ATENDIDD

0 FALECIDO.



2. Matprial e metodos

0 ponto de partida foi o atestado de dbito, obtido di
retamente no Cartdrio de Registro Civil, tendo em vists que

0 O0rgao central encarregado da coleta dos mesmos, nac us u-

tilizavs na produgcao das estatisticas de nortalidade.

Sendo o objetivo do trabalho a analise da qualidade -
das estatisticas de mortalidade no municipio de Floriandpo-
lis, foram coletados atestados de tres meses consecutivos :
fevereiro, margo e abril de 1971. Consequentemente, a pes
quisa nao possibilitara o conhecimento pormenorizado da ver
dadeira estrutura de mortslidade, em um ano, no municipio.

0s atestados de Obito eram coletados sistematicamento

no inicio da semana seguinte ac da ccorrencia ds morte.

0 instrumento de trabalho utilizado foi um questicna-
rio, cujo modelo segue aproximadamente o empregado na I[nves
tigagao Interamericana de Mortalidade no Adulto (18), adap-
tado a este ostudo (Anexo 2). Tinha como propdsitos regis -
trar dados de identificagac do caso; transcrever completa -
mente o atestado de Obito original, com todos os scus duta-
lhes; coletar dados clinicos do paciente, com o objetivo de
conhecer a verdadeira causa basica que determinou aquela /

. s . - . .
morte. 0 guestionario constituia-~se das scguintas partes:

a. Dados de identificagao. Nlmero do atestado e do
questionario; nome do falecido, dumieilio, lugar do Ghilo,-

idade, sexo, profissao, utc.

~ (4 . . ’ . .
b. Informagao clinica. Resumo do histdrico clinico do
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doente, dados de achados cirlrgicos, dados de exames coaple

mentares de diagnostico, etc.
’ . ’ . P . -
c. Relatorio de necropsia, caso teaha sido realizado.
d. Copia da parte médica do atestado de dbito.

e. Resumo da investigeg@o, com a causc hasica obtido
pela pesquisa, bem como as selecionadas do atestado de abi-
to e pelo Departamento Estadual do Estatistica, com as ros

pectivas codificagoes.

0 questionario foi submetido a pré-teste, onde se vo-
rificou sua aplicabilidade na pesquisa e serviu para ajuscu

o calibragao dos elementos entrevistadores.

Conforme o local de vcorrencia do Obito, conhecido a
través o atestado, partia-se cm busca de informagOes cumple
mentares que esclarecessem a verdadeira causa basica que de

. ’ . -
terminou aquela morte, atraves o sequinte roteiro:

1. Obitos ocorridos om fospitais. - Procurava-se as
informagOes no prontuario meéedico; na falta deste ou quando
incompleto, entrovistsva~-se o neédico gue assistiu o dvuente-
em vida ou que atestou a morts. Quandu ainda nao existia: /

dados suficientes, aplicava-se entrsvista familiar.

2. Obitos vcorridos no domicilio, vis plblica ou ou-
tros lugares. - Buscava-se a i:formagaoc com o medico que a-
testou a morte ou outros medicos gue conhecesscm o histdria
clinicn, além de entrevista familiar. Se existiam inforao -
goes de internamento hospitalar do paciente no Gliimo anv /
antes do falecimento, pesquisava-se o prontuariv hospitalar

do caso.

. ’ . (4 . N
As entrevistas com wedicos ou com a familia eram feie-



tas exclusivamente pelo autor.

Participaram ro trabalho de campo, 4 academicos o 5

ano de graduagao om Medicina que suxiliavam na busca de i -
~ 14 . . 4 . .

formagoes necessarias ao conhecimento da causa basice, prin

cipalmente na consulta a prontuarios hospitalares.

Os questionérios, sempre gque possivel, eram aplicados
na semana sequinte @0 da ccorrencia do dbito, a fim de  se
evitar esquecimentos por parte dos médicos e cu faniliares,
de detalhes da histdria clinico, importantes ao conhecimen-

, .
to da causa basica.

As informagoes referentes as causas de morte tabula -
L4 . .
das pelo Departamento Estadual de Estatistica, tendo emn vis
ta que ests Orgao nao utilizava o atestado de dbito direte-
mente na produgac de suas estatistices de mortalidade, eran
- L4 . - > . . ) ’
obtidas por capia dus mapas originais rccebidos dos carto -

rios, ac fim de cada mes.

Terminada a coleta Jde dados, aoc final de cada mes, o

. ’ .
ram conferidos os Obitos dos mapas com os atestados, para /
haver seguranga de que todos os 6bitos ocorridos asstavan re

gistrados em ambas as fontes.

Os questionarios foram aplicadus apenas auvs residon -
tes de Floriandpolis. 0s Ghitos de nao residentes foranm uti
lizados para conhecimento da propurgas em relogao ac total
de falecimentos registrados no municipio. Até 1971, as estao
tisticas de mortalidade publicadas nao realizavam a corroc -

cao por residencia.



0s Obitos ocorridos sem assistencia médica, par amorte
natural e atestada por testemunhas, par razoes de nac coapo-
rabilidade, foram excluidos da pesquisa. Esta tipo de {bito
nao & atestado por médicu. 0 nimero de mortes sem assistln -
cia médica foi utilizado para conhecimento de sua propurgau
em relagao ac total.
Encerrada s coleta de dados, procedeu-se o revisoo de

- ’ . .
todos o0os questionarios e em seguidas

a. Selegcso da causa basica, baseada nos dados adicio -

nais que a pesquisa paermitiu obter.

b. Selegao da causa basica do atestado de Obito criyi-

nal.

c. Selecao da causa hésica que esta tabulada pelc De-

partamento Estadual de Estatistica.

d. Codificegao das causas, nas tres fontes.

3. Resultados e discussao.

Nos meses de fevereiro, margo e abril de 1971, re-’
gistraram-se nos Cortdrios de Régistro Civil da Floriandpu-
lis, 339 dbitus. A tabela 5 mostra a proporgao destes Jbi -

v ’ . ~ . N _ I4 -
tos, gue e devida a pessvas naoc residentes no municipiu,



TABELA 5

Obitos registrados em Flaoriandpolis, segundo @

residencia do falecido. fFevereiru-Abril/1971.

Obitos Ne 4
Residentes 224 66.1
NBo Residentes 115 33,9

TOTAL 339 100.0

0s dados apresentados na tabela 5 mostram que 33,7% dus
Sbitos registrados em Floriendpolis s@o de pessoas nao rosi -
dentes no municipio. A ocorrencia de evento desta naturcza e
sug magnitude, determina elevagao nos cueficientes de mortaly
dade, pois apesar de ser muito dificil de ser estimads, ncre-
dita-se que a proporgac dc Obitos de residentes gue ocorran /
fora do municipio, seja bem reduzida. Floriandpolis & centio
medico bem desenvolvido e, praticamente, todas as especialids

des médicas estao a disposig@ao da populagao.

. 4 .
As tabelas 6 & 7 mostram 2 magnitude dos obitos quec v -
. [ 4 . ~ ~ . . . -

correm no municipio e que nau sac assistidos por médicos. Cs-
tas mortes ocorrem apenas em distritos mais afastados da scde

. £ N ~ . ’ .
do municipio, onde nao existem reqularmente medicos e que a
legislagao possibilita o enterramento, com o registro do dbi-
to sendo atestado por testemunhas iddneas, nos casos do morte

natural.



TABELA 6

Gbitos, atestados ou nao por medicos.
FlorianoOpolis, fevereiro, margo e
abril de 1971

Tipo de Atestado N o
Por medico 321 94,7
Por testemunhas 18 5.3
TOTAL 339 100.0

A tabela acima mostra que a proporgaoc de obitos sem
assistencia médica que se registraram em Floriandpolis A&o
e elevada. Somente 5.3% de todos os dbitos registrados  no
municipio nao sao atestados por médico. A tabela:7 mostra -
como se comporta o fenOmeno apenas dentre os Obitos de pes-

. . . (4 . .
soas que residiram no municipio guando do falecimento.

TABELA 7

(bitos de residentes, atestados ou nao por mecdicos,

Floriandpolis, fevereiro, margo e abril de 1971.

Tipo de NAtestado e e
Por medico 206 92.0
Por testemunhas 18 8.0

TOTAL 224 180.0
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A tabela 7 assinala que em reslidade, a proporgao do
Obitos atestado por testemunhas é maior quando consideracus
somente mortes de residente no wmunicipio. Por outro lado,
todos os Ghitos que foram atestadas por testemunpas, ccorro-
ram em residentes. Efetivamente, a proporgac de Gbiscu s
assistencia medica, sO0 poders ser diminuids, com @ extensav
de servigos de salde a populagao rursl do municipio ou uvr -
tao, com a instituig@o de facilidades de comunicagsao, que
possibilitem a populagao, 0 acesso aos servigos existentes

’,
na area urbans.

A distribuigao etaria dos 206 Obitos de residentes, 2
testados por médico e que constitui o material analisado -
nests pesquiss, & mostrada ns tabela 8, tendo em vista as
repercussoes de idade na anadlise de alqumas varidveis que -

fazem parte deste estudo.

TABELA g

bitos de residentes, segundo a idade, Floriandpolis,

fevereiro, margo e abril da 1971.

Grupo Etario e %
Menor de 1 ano 64 51.1
l 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 4.7
TOTAL 206 100.0



Esta Tabela 8 mostra uma distribuigzo de Obitos prefe
rentemente nas faixas extremas da vida. Em menores de 1 ano,
e nos maiores de 60 anos. £ de se esperar que prevalecan: -
nas estatisticas de mortalidede, em Floriandpolis, o grupo
de causae de Obito prevalente ~estas idades, principelmentc
as doengas infecciosas e as perinatais na infancia, e as de

'?enerativas nos velhos.

Os formularios utilizados para atestado de Obito en
Floriandpolis (Anexo 3) nao correspondem integralmente  ao
modelo internacional recomendado pelo Orgenizagao llundisl -

rqg (11)
de Saude

ter espago parsa registro do intervalo do tempo ocorrido en

’
. £ empregado modelo samelhante, porem sem con

tre cada processo morbido e a morte, além de nao crientar o
medico no conceito de causa bisica e local de assentamertu

do formulario. Por este motivo, o item "intervalo” nao seré
analisado neste estudo. Us formularios de atestado de Shito
usados em Floriandpolis eram confeccionados por Hospitais,-
Casas de Sadde, Instituto Médico Legal e inclusive, por {m=-

presas funerariss.

ARpegar dos varios locais onde eram impressos os formu
larios de atestados de Obito e de nao existirem normas de
padronizagao instituidas oficialmente, n9o haviam discreph:
cias na parte referente so atestado meédico propriasmente di-

to, com variagoes apenas de tamanho.

A annlise dos atestados de Obito quanto ao seu presn-
chimento, se completo ou nao, considerados Js itens: exaac
complementar que confirmou o diagnéstico; dados de aperagoo
dados de necropsia; demonstrou que 53.4% nao estavam preen-

chidos completamente. Esta propurg%o & realmente elevada e,



seguramente seria maior, se nos formularics fossc solicita
do informagao do intervalo de tewmpo decorrido entre coadz -

processo morhido e a morte.

TABELA 9

Ntestados do obito de residentes, segundo o precnchi

mento, Floriandpolis, Fevereira, Mergo e Abril do
1971,
Atestados e %
Completos 96 46.46
Incompletos 110 53.4
TGTAL 206 130.0

As tabelas 9 e 10, sugerem que a negligencia nao pa-
rece assumir papel importante nu preenchimento inadequady
dos otestados de dbito e, por outruo lado, indica que pussi
velmente o assentamento incorreto do ites "causs bésica™ |,
ocorra por desconhecimento por parte dos médicos, de Sl
conceito e da metodologis para sua informagao no fornmula -

Tio,

b . . ~ . ’ .
A analise da discurdancia entre a causn bhsasica sele-

cionada do atestado de dbito origiral e aguels tobulada pe



lo Departamento Estadual de Estatistica, comparadas cor a
causa conhecida utilizando-~se os dadas adicionals da pes -
quisa, demonstrou efetivamente, a existencia de importan -
tes diferengas entre as causas de morte que sao publicades,
aqueias que deveriam ser se fossem utilizados os atestados
de Obito na produgao destas estatisticas e as que realme--
te ocasionaram os Obitos dos residentes em Floriandpolis /

em janeiro, feverelro e margo de 1971.

Era considerads a existencia de concordancia entro -
as causas basicas das tres fontes, quando em um questiona-
rio coincidiam os tres digitos da categoria da doenga na
Classificagao Internacional de Doengas e Causas de Morte -
(VIII2 Revisao).

Comparando o0& dados de mortalidade por causas do De
partamento Estadual de Estatistica com os da pesquisa, de
monstra-se que em 81.1% dos casos nao existe concordancia.
Esta cifra realmente é alts & mostra importante founte de
erro na produgac de estatisticas de mortalidade pelo drgao

oficial slaborador.

TABELA 11

0bitos de residentes, segundo a concordancia da causa bési
ca entre Departamento Estadual de Estatistica e a Pesquise,

Floriandpolis, feuvereiro, margo e abril de 1971.

Concordancia Ne %
Sim 39 18.9
Nao 167 81.1
TOTAL 206 100.0




A analise das estatisticas de mortalidade obtidns dos
atestados de Obito origirais, quando comparadas co.: as e/
traidas pela pesquisa, demonstra que a proporgac de cascs
em gue nao existe concordancia entre as duas fontes é ta -
bem bastante grande, da ordem de 46.l1%. Esta cifra indica -
que, em pouco menos de 507 dos atestados de Obito, ou  au
consta, ou & assentada erradamente, a verdadeira causa gue
determinou 5 morte. Seguramente isto irdica que existe deg
mnhecimento por parte dos médicus do que & a causa basica /
de Obitos e como deve ser preenchido corretamente um formu-

laio utilizado para atestar falecimentos.
TABELA 12
0bitos de residentes, segundo a concordancia da causa basi-

’ . . - - .
ca entre atestado médico e pesquisa, Floriandpolis, feverel

ro, margo e abril de 1971.

Concordaricia i %
Sinm 111 53.9
Nao 95 46.1
TOTAL 206 100.0

As tabelas 11 e 12, demonstram que tanto as causas /
basicas selecionadas pelo Departamento Estadual do Csbtatls-
ca como as dos atestados de Obito originais, estao cm elcuz
das proporgoes de diferengas com a verdadeira causa basica.

Para o orgao oficial estas cifras sao da ordem de B1.1% e
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para os atestados, 46.1%.

Quando se associam as duas fontes de dados de esta-
tisticas de mortalidade, os atestados de Gbitoc originais e

os publicados pelo Departamento Estadual de Estatistica,em
relagao a concordancia ou naoc com os dados da investiga -
gao, demonstra-se atraves a interpretagao da tabela 13, que
os dados elaborados pelo drgao oficial em relagao as cau-
sas de morte, diferem das que deveriam ser produzidas se
foseem utilizados diretamente os atestados de obito, na ob
tengao das referidas estatisticas, X% - 8,5, significativo

ao nivel de 5%..

TABELA 13

Gbitos de residentes, Departamento Estadual de Estatistica

e Atestado Médico de Obito, segundo a concordancia da Cau-

. . ~ . ’ - .
sa Basica com a Investigagao, Floriandpolis, fevereiro,mar
go e abril de 1971.

Atestado SIM NAO TOTAL
Sim 38 73 111
Nao 1 94 95

TOTAL 39 167 206




Quando se compara diretamente as causas de morte obti
das dos atestados de Obito originais, com as sclecionadns /
pelo Departamento Estadual de Estatistica, observa-se que «
em 62.1% das vezes estas nao coincidem (Tabela 14). Isto [/
significa que praticenente 2/3 das causas que o Departamen-
D Estadual de Estat@stica seleciona, diferem das gue scriam

obtidas se fossem utilizadcs os atestados de Obito.

TABELA 14

Gbitos de residentes, segundo a concor-
dancia da causa basica escolhida pelo /
Departamento Estadual de [statistica e
existente nos atestados de dbito, Flo -

. ’ . . -
rianopolis, fevereiro, margo e abril de

1971.
Concardancia N 7
Sim 78 37.9
N&o 128 62.1
TOTAL 206 100.0

Este fato se explica, tendo em vista que o Departamen
to Estadual de Estatistica nao utiliza o atestado de dbito

na produgao de suas estatisticas de mortalidade, Os  dados
sac elahorados com base no mapa oficial do Servigo de Esta-

tistica Demografica, Moral e Politica, da Fundagao I.B.G.E.
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, . ’ I4 4 . -
onde a causa basica e extraida do atestado medico por funci
, . L4 - . . . . 4
onarios dos Cartorios de Registro Civil, sem nenhum crite -

- . - - . ‘< -
rio convencional e, na maioria das vezes, o funcionario ang

ta a causa de morte mais legivel a ele.

A distribuigao dos Sbitos de residentes em Floriandpo
lis, segundo o local de ocorrencia, demonstra que 74.3% das
mortes ocorreram dentro de ambiente hospitalar. No hospital
deveriam existir meios complementares de diagndstico que fg
cilitariam ao médico, o conhecimento mais exato da patolo -
gia que determinou o 4bito, possibilitando melhores informa

goes em estatisticas de mortalidade.

TABELA 15

(bitos de residentes, segundo o locsl de
ocorrencia, Florianopolis, fevereiro,mar
¢o e abril de 1971,

Local Ne o

Hospital 153 74.3
Domicilio 52 25.2
Via Pdblica 1 0.5

TOTAL 206 100.0

e




Quando se relaciona o local de ocorrencia do oObito,
se hospitalar ou extra-hospitalar, com a concurdancia da
causa basica declarada pelos mediros nos atestacos com 2
pesquisa (Tabkka l6), demonstra-se que a propurgao de a-
certos entre os Obitos hospitalares e extra-hospitalares

nao difere estatisticamente aoc nivel de 5%, <2 1,88.

JABELA 16

bitos de residentes, segundo o local de ocorrencia e cor

cordancia entre a causa basica declarada em atestados ¢
dicos com a pesquisa, Floriandpolis, fevereira, margo e
abril de 1971.
Concordancia . ~ TN
Local Sim Nao TOTAL
Hospital 78 75 153
Extra-hospital 33 20 53
TOTAL 111 95 20¢

Os dados da tabela 16 indicam que o fato do Gbito o

correr em hospital, nao melhora a proporgao de concordan-



cia entre a causa basica declarada pelos medicos rnos ates

- ’ . . ~
dos e a selecionada atraves a investigagao.

Quando se analisam o0os 3dbitos de residentes on Floria-
’ . . ~ . ~ ’ .
nopolis, segundo a existencia ou nao de necropsia, verifice
4
se que e bastante pequena, do ordem de 10.7%, a percentage:
de falecimentos em que a refcrida técnica e utilizada.
TABELY 17

(bitos de residentes, segundo a existencia dec necrdpsia,
Floriandpolis, fevereiro, «wdrgo & abril de 1971.

Obitos N© ﬂ

Com recrdpsia 22 10.7
Sem necropsia 134 89.3
TOTAL 236 100.0

A proporgao de falcucimentos em que @ rcalizada a oL
crépsia, em Floriandpolis, ¢ efetivamente bastante reduzic:
e deveria reporcutir negativamente, na qualidadc da irnfaornsc
gao causa da morte das estatisticas de mortalidade. Qua.dc
se analisa o local de ocorrencia dos dbitos em que foi
lizada a necrdpsia, demonstra-se que em 78.7% dos casos =
morte ocorreu fora de ambiente hospitalar. Estes Obitos o-
correram sem assistoncia médica, ou morte violenta. Dos 4
Obitos que ocorreram em ambiente hospitalar e quc tivernr -

autépsia, todos foram por causas violentas e o paciente iiac
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teve, por questoes de tempo, possibilidades de receber atei.

gao medica completa.

TABELA 18

Obitos de residentes submetidos a necrdpsia,
segqundo o local de ocorrencia, Floriandpolis,

feveregiro, margo e abril de 1971.

)

Loucal ; 80 %
Donicilio 15 68.1
Hospital 6 27.3
Via Plblica 1 4,4
TOTAL 22 103.0

Quando se compara a proporgac de concordancia enbr
atestados de Obitos com necrdpsia e a causa selecionada pe
la investigagao, demonstra-se que em 36.2% estas nao coin-
cidem. A necrdpsia tem como objetivo badsico exatumente k)
esclarecimento da patologia que determinou o dbito. Assire
sendo, a causa basica deveria ser informada corretamente /

coovercelarios whilizado



no formuléfio utilizado para atestar Obitos pois, caso co =~
trario, a informagao ficaria perdida. 0 fenomeno pode  ser
explicado devida a grande proporgao de mortes violentas .
total de autdpsias fuitas. Normalmente o medico que reali -
zou o exame e legista e limita~se a informar os achados pco
toldgicos que encontrou no cadaver, descrevendo a naturcza

da lesao, nao prcocupando-se com circunstancias que inicia-
riam a cadeia de eventos gue culminou com a morte, isto &,
a causc externa. A causa basica nestes casos, & deterniada
por processo polickal mas, mesmo quando este & encerrado, -
nao existe cadeia de informagao que leve o dado ao drgao en

carregado da elaboragao das estatisticas de mortalidade.
TABELA 19

0bitos de residentes, com necropsia, segundo
~ . ’ . .

a concordancia da causa basica informada nos

atestados com a investigagao, Floriandpolis,

fevereiro, margo dgabril de 1971.

Concordancia Ne %
Nao 14 6£3.8
Sim 8 36.2

TOTAL 22 100.0



A analise da qualidade da informagao causa basica dos
Obitos com e sem necropsia, quando comparadas com a causa -
selecionada pela investigagao, demonstra que nao existe di
ferenga significativa ao nivel de 5% entre os dois tipcs do
mortes, com e sem necropsia (Tabela 20). Estes dados assini
lam que a proporgac de concordancia entre a causa basica so
lecionada dos atestados de Obito em que foi realizada =z ng
crépsia, com a investigag@o, nao & mais elevada do que a
mesma proporgac, em relagao aos casos em que nao existiu a2

necropaig.

TABELA 20

6bitos de residentes, segundo a existencia de necrdpsia e a
~ N , . . .
concordancia da causa basica com a selecionada pela Investi

gagéo, Floriandpolis, fevereiro, margo e abril de 1971.

Concordancia

Sim Nao Total

Tipo de atestado
Com necrdpsia 14 8 22
Sem necropsia 97 g7 184

TOTAL 111 95 206




0 quadro geral das estatisticas de mortalidade de cau
sas bhasicas selecionadas nas tres fontes: Pesquisa, Atesti-
do Médico e Departamento Estadual de Estatistica (Tahela -
21), nao permite o conhecimento exato da estrutura de cau
sas de morte, em Floriandpolis, em 1971, tendo em vista o
fato da pesquisa restringir-se a apenas tres meses do aroc ,
fevereiro, margo e abril de 1971, que incluem apenas parte
de 2 estagoes: verao e outono. Certas doengas tem variagocs
estacionads.. marcantes, como por exemplo, as gastroenteri -

tes que incidem muito mais no verao ou as pneumonias, menin

gites e difteria, que costumam aparecer mais no inverno €
primavera.
’ . . A
A analise da tabela 21 assinals alguns fenomenos ca

ractergsticoes que por si sO, demonstram a pouca confiabili
dade dos dados oficiais. Entre os fatos que mais chamnan al

atengao estao:

12, A investigagao mostrou que 16.5% dos oObitus o ca.
’ o ’ . . 7 . .
sg basica & enterite e outras doengas diarreicas, importan-
te causa de morte em menores de 1 ano, em comunidades sun -
. 4 .
desenvolvidas. 0 departamento Estadual de Estatistica apre-
senta apenas 1% dos Obitos por essa causa e 0s dados compu-

tados através atestados de Obito, 5,8%.

22, Quando se estuda a proporgac de Shitos por causcs
mal definidas (B 45), observa-se que nos dados oficiais ela
borados peloc Departamento Estadual de Estatistica esta e da
ordem de 33%. Somente 3,4% dos atestados de Obito tem como
causa basica selecionada apds aplicagao das regras de sele-
950 e modificagao, as mal definidas e na pesquisa dos casos

conseguiu~se que todas as causas fossem bem definidas.



39, Em relagao a B 19, tumores malignos, demonstra-
se que esta importante causa ds Obito & subestimada pelo
Departamento Estadual de Estatistica, assim como nas csta

tisticas obtidas através dos atestados de Obito origingis.

BIBLIOTECA
FACULDADE DE SAUU: PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO



TABELA

21

34 -

Causas de morte, lista B da Classificagac Internacicnal des

Doengas e Causas de Morte, segundo a fonte de informagzo

residentes de Floriandpolis, fevereiro, margo e abril

1971.

de

Causa de Morte

Ntestado Médico

Pesquliss

NG

of
/0

NE

%

Enterite e outras
. 7 .
doengas diarreicas

Tuberculose do apa
relho respirotorio

Todas as outras do

engas infecciosas
. , .

e parasitarias

Neoplasmas (tumo -
res) malignos, in=-
cluindo os neoplas
mas dos tecidos -
linfaticos e hema-
topoético

Neoplasmas (tumo -
res benignos e neo
plasmas de nature-
za nao especifica=~
da

Diabetes mellitus

Avitaminoges e ou-
tras deficiencias
nutricionais

Anemias
Meningite

rd »
Doenga reumatica_=-
cronica do coragao

12

17

O

jeY

440

34

22

b=

Pax )
.

16,

N
.

t
o U2

.
o




9}59

Causa de Morte

Atestado Medico

Pesquisa

|

Ne 74

/o

0

5

Doengas hipertensi
vas

Doenga isquemica do
coragao

Cutras Fogmas de do
enga cardlaca

Doenga cerebrovascu
lar

Pneumonia

Bronquite, enfisema
e asma

Ulcera do estdmago

Obstrugao intesti -
nal 8 hernia

Cirrose do fifado
Nefrite e nefrosas

Hiperplasia da pros
tata

Anomalias congeni -
tas

Parto distdcico, -~
traumatismo devido
ao parto e outras a
fecgoes anoxicas e
hipoxicas

Qutras causas do
mortalidade perina-
tal

Sintomas e afecgoes
mal definidas

Todas as outras cau
sas (doengas)

Acidentes de veicu-~
los a motor

10 4.8

13 6.3

19 9.2
27 13.1

6 3.0

12 5.8

10 4.8

24 11.6

28

18
15

13

12

68

19

N
"

13.

(]

14
13

N W

N

N

LY



Medico

- g Desqu IS
Causa de Morte Atestado D.E.E. Pesquing
NQ A NG % | ue | 7
ff
Todos os outros aci
dentes 4 2.0 4 2.0 5 2.4
Suicidio e lesOes -
auto~infligidas 1 0.5 - - z 1.0
Todas as outras cau
sas externas 8 4,0 2 1.0 1 0.5
TOTAL 206 100.0 206 (100.0 1206 [100.0

A tabela 22 mostra alguns grupos de causas de marte,

gundo a ordem de prioridade,

analisadas nas tres fontes: ‘ep

L

i

tamento Estadual de Estatistice, Atestados de Cbito origirois

e Pesquisa,

SG=-



TABELA 22

Alguns grupos de causas de morte, segundo a ordem de inpor-
~ - . ~ - ’ . .
tancia e a fonte de informagac, Florianopolis, foverelro,

margo e abril de 1971,

Fonte O. E. E. Atestados DeSquisai

Grupo de causas Ne Crden 4}NQ Ordem nNe | Ordoem
D.Infecciosas e para- ’
sitarias 4 9t 18 52 39 2%
Tumores malignos 8 62 17 69 22 4u
Tumores benignos - ” 2 13¢ 1 12
ngl.endécrinas,nutri
¢ao e metabolismo 5 ge 8 ge 4 10"
Meningites 2 102 3 122 3 11°
D.Ap.Circulatdrio 50 20 44 1 41 1
D.Ap.Respiratorio 15 50 32 290 2z 4
D.Ap.Digestivo 2 10¢ 5 11¢ 7 g
D.Ap.genitourinario 1 110 3 129 5 9
Complicagoes da gravi
dez parto e puerperio - - - - - -
Anomalias congenitas - - 6 10v 4 192
Causas perinatais 25 3¢ 22 4¢ 24 3¢
Causas mal definidas 68 1@ 7 A - -
Acidentes, env.,yiol. 6 78 15 79 14 =
Qutras doengas 19 4e 24 3¢ 20 G=

TOTAL 206 - 206 - 205 ~
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Alguns fatos sao relevantes na Tabela 22 e, conse -

guentemente, merecem ser destaccdos:

a. A primeira causa de morte nas gstatisticas obti-
das através de pesquisa ou dos atestados de Obito origi-
nais, sao as doergas do sparelho circulatdrio. .+ primeira
causa de morte das estatisticas elaboradas pelo Departa-
mento Estadual de Estatistica, sao as Causas ial Defini -

das.

b. As Doengas Infecciosas e Parasitarias sao ne res
quisa, a segunda causa de morte. Quando se utilizam os a-
testados de Obito originais, esta situa-se em quinto lu-

gar e nas estatisticas elaboradas pelo Departaomento Esta

dual de Estatistica, & classificada no nono posto.

c. As Causas Perinatais e os Acidentes, Envenenamen
tos e Violencias, em todas as tres fontes, ocupam prati -
camente a mesma ordem e com balores absolutos, praticamen

te, iguais.

d. As Doengas do Aparelho Circulatdrio nas ustatis-
ticas do orgao oficial elaborador, o Departamento Esta -
dual de Estatistica, sac classificadas em segundo lugar-
porém e dodificada como causa basica, em boa proporgao de

[4
casos, a Parada Cardiaca.

4. Conclusbes

1.1 - Os atestados de Obito nao sao preenchidos com
pletamente em 46,6% dos casos; o© item intervalo de tempo

decorrido entre cada processo mdrbido ¢ a morte, sclicita
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do no modelo internacional, nem sequer consta dos formula
rios utilizados em Fluriandpolis para atestar Obitos, in
possibilitando evidentemente a analise de seu preenchimen
to. Em 72,8% dos atestados, o medico informou mais de uma
causa O que sugere que a ncgligencia nao joga pepel 10poT
tante e sim, a ignorancie do conceito da causa hasica €

modo de assentamcnto no formulario.

1.2 - A causa basica extraida dos atestados de oti-
to originais, difere em proporcaoc consideravel com a scle
cionada pela pesquisa, indicando, tambéem, um descorheci -

’ . . s .
mento por parte dos medicos,do conceito da causa basica.

1.3 - 0 fato do Obito ocorrer dentro de ambiente /
hospitalar nao melhora a prapcrgac da concordancia entre
causa basica obtides dos atestados de o0bito originais can
a selecionada pela investigagao. 0 mesmo fendueno seo u's

~ ’ . 7 . L4
serva em relagac aus obitos em que e realizada a necrop -
. . ~ ~ . 4
sia, pois a proporgao de concordancia e a mesma das casus

~ ’
em gque nao 8 executada.

2. - A8 cstatisticas produzidas pelo orgas clabora-
dor decididamente sd poderza ser utilizadas no conbeciuen
to da estrutura ecpidemioldgica de Florianodpolis com sevi-
ras limitagoes pois, cm mais de 80% dos casos existe dios-
cordancia com a verdadeira cousa basica que foi scleciona
da pela pesquisa. Do mesmo modo, estas estatisticas dife-
rem sifnificativamentc das que seriam produzidas retira: -
do-se a causa basica dos atestados de Obito, indicandoc =
gue existem erros consideraveis no sistema utilizado na

produgao de dadu basico, a causa da morte. A simples gor



ragao dos erros verificados no sistema, reduzirao a pro -
~ . ~ - 4
porgao de discordancias em cerca de 35%, trazendo-a ao i

vel de 46.1%.

5. Recomendacoes

As estatisticas de mortalidade por causa no muni
cipio de Floriandpolis, como dewonstrou a investigagao, a
presentam erros bastante grandes e que podem ser corrigi-

dos, se medidas praticas forem tomadas.
Dentre essas medidas recomenda-se:
a. Para melhoramento do Sistema.

1. Estabelecimento de legislagao especifica que
outorgue ao Setor Salde a responsabilidade pela coleta, -
processamento, tabulagcao e publicagao de dados de mortali

dade.

2. Implantagaoc de Modelo Internacional de Certi-
ficado de Obito, dentro de um formulario Unico, a ser uti
lizado em toda 2 area. Este formulario devera ser preemchi
do pelo medico atestante, em duas vias, a fim de que um=

delas seja empregada rna produgao de estatisticas de morts:

lidade. 0 mesmo modelo servira para preenchimento cas : .0
bites sem assistBncia médica e sera preenchido pelo Cartl
rio de Registro Civil apenas com os dados de identifica -~
;50 do caso, deixando a parte exclusiva de medicas, @

branco.
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3. Doterminagao de normas gque obriguem os Cartdrios
de Registro Civil a remcter ac drgao encarregado de anali
se ® tabulagao, com periodicidade mensal, a 22 via do /i~
testado de Obita.

4., Organizagao dentro da estrutura sanitaria exis -
tente de sistema de supervisao e controle na regularidadc
da remessa dos atestadus por parte dos Cartdrios de Regis

tro Civil.

5. Organizagao dentro da estrutura existents, de
inidade encarregada da elaboragao e apresentagao, além do
proprio controle de sistema, a fim de que seja proporcio-
nadea aos elementos do setor que utilizam estes dados, in

formagao precisa, eficaz e oportuna.

6. Utilizagao pelos 6rqaos encarregados de produgao
de estatisticas das Regras Internacionais para Selegao de

Causa Basica de Morte, sequndo a 82 Revisao.

b. Melhoramento do Atestado Médico.

1. Simultaneamente com a implarntagao do novo modelo
de atestado de Obito, preparagac de folhaeto explicativao -
sobre os objetivos do mesmo, o conceito de causa basica ,
metodologia de assentamento no formulario, sistematica de

distribuigao dos mesmos.

2. Trabalho educativo jurito aos médicos, realizado

principalmente através Associagoes Medicas, Hospitais etc.
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cujo objetivo seja: esclarecendo a importancia das esta..-
tisticas de mortalidade para a Salde PUblica, Investiga -
¢ao Cientifica e para fins legais, explicar a responsabi=-
lidade do medico em proporcionar uma informagao correta /
sobre a causa de morte e demais dados do atestado de Obi-
to; os principios e objetivos do atestado, a fim de se
promover mudanga de conduta deste grupo de profissionais,

com respeito as informagoes de mortalidade.

3. Promover a implantagao de sistema que permita a
’ . . . . . . .
analise simples, identificar erros grosseiros no preenchi
. . ’ .
mento do atestado s com isto, procurar junto ao médico /
7 . .
gue atestou o caso, mudar a causa bagsica, orientando-o -~

sob forma de entrevishag do conceito e importancia da cru
sa da morte.

- ~ ’ ~

4, Estabelecimento de relagoes com os orgaos de se-
guranga, com o objetivo de nos Obitos Que ccorreram em u=-
circunstancias violentas, ao terminar o processo policial

. . . 7 .
seja informada a verdadeira causa basica.

5. Através pesquisas com metodologia semelhante a
esta, utilizando pequenas amostras, determinar a propor -
¢ao de concordancias entre atestados de 6bito e causas ve
rificadas por investigagao, distribuindo aos médicos, sou
forma de boletins, os resultados e comentarios. Além dis
to, deve-se incrementar a discussao destes resultados em

.~ 4 . ’ .
reunioes clinicas & ou anatomopatologicas.

6. Implantagac de programa de ensino de certifica -
cao médica, a estudantes de medicina, visando adestra-los

no preenchimento correto deste tipo de informagao.
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p . . . . .
7. Estimular medicos e cestudantes de medicins 2
’ . ~ ¢ - .
interpretar informagoes cstatisticas sobre mortalidade
£ . . . l 3 .
por causas sspecificas, principalmentc quando estas doon

gas estejamn sende discutidas.
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MODELO INTERNACIONAL DE ATESTADO MEDICO DE CAUSA DE MORTE

CAUSA DE MORTE

I

Doenga ou estado patold
gico que produziu dire-
tamente a morte *

Causas antecedentes

Estados morbidos, se e-
xistirem, que produ21 -
)lam a causa acima regis
‘trada, mencionando-se -
jem Gltimo lugar a causa
basica

11

Outros estados patoldgi
cos significativos que
icontribuirap para a mor
te, porém nao relaciona
dos com a doenga ou es-
‘tado patoldgico que o
produziu

{*Nao se quer dizer com
isto o modo de morrer,
p.ex. colapso cardiaco,
‘astenia, etc. Significa
propriamente a doenga,
‘lesao ou complicagao
.que causou a morte.

Interva
lo aproxi-
mado entra)
0 comcgo dg
doenga e a
morte

a)noannoo
devida a (ou como conse
quencia de)

9 #0666 08 e 0@ 0 e 00 00 0

b)unuaooooooeoooooolau

devida a (cu como conse
quencia de)

6 0% ¢ 09 09 0 e e 00 ¢ 4

oaoﬁ,

o 8 0o e 8 ® 0 ¢ 80 ¢ 00

6 & 6 0 0 8 060 0066 0 9 060 00

® 0 6 00 0 060 00 4 0

ooooooooooo
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CONFIDENCIAL N2 do atestado n2 de ordem

Distrito

Nome do defunto

Domicilio

Lugar do Obito

Lugar do nascimento

Profissao Tempo de residencia

~

Sexo Cor ' Idade _

INFORMAGAQ

Fonte de informagao:

Hospital r—_

Local do falecimento:

Médico legista [:f-

i

: Residencia

Hospital

-

Nome do hospital

Estado civil

cLinica

Medico particular

Outra (especificar)

Via piblica

Outros (especificar)

’ N
Nome do medico

Resumo do historico clinico




CONFIDENCTIAL Ne do atestado_ N2 de ordem

Nome do defunto

- 50 -~

Achados cirlrgicos

Achados de laboratdrio

Achados de Raio X l' Sim Nao

Térax: Tipo

Data Resultado

Gastro-intestinal: Tipo

Data Resultado

Outros:Tipo

Data Resultado




1
i
[

I

CONFIDENCIAL Ne do Atestada N2 de ordem
Nome do Defunto
Eletrocardiograma | | Sim 7] nao

Datas de exames

Informe

Tensao arterial l:j Sim f:] Nao
Datas

Leitura

AUTBPSIA 1] sim ] nao

Diagndsticos anatomopatoldgicos

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

Estados patologicos gue tenham contribuido para a morte ou
que tenham tido relagao com a sua causa principal:

Outros estados patoldgicos de importancia:

Autdpsia completa || Sim ”] 3o

Especificar

Tipo de aUtopSla:IIIServigo de verificagao de dbito [:j tiosp

T médico legal | Joutro

Protocolo de autdpsia n@
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CONFIDENCIAL N2 do atestado N2 de ordem

Nome do defunto

COPIE-SE DO ATESTADO DE @BITO

Data do Obito:as _toras de de de 197

Causa imediata

Devida a

Devida a

Outras condigOes morbidas _

Que exame complementar confirmou o diagndstico?

Dados de:
Uperagao

Necropsia

Nota: "Quando o0 atestado nac for dado em formulario oficial,
copiar exatamente igual no verso.’

Floriandpolis, de de 197_

Entrevistador

"Nos casos falecidos sem assistencia médica, as informagoes
serao obtidas na residencia do paciente, atraves"ENTREVISTA
FAMILIAR", Especificar, sempre_o grau de parentesco referen-
te a pessoa que desu a informagao."

SUMARIO DA INVESTIGACAO MEDICA

Classificagao:
Médico
D.M.E.
Pesquisa

Floriandpolis, de de 197 _

Responsavel
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DECLARACAO DE 6BITO

NOME s

PATL:

LUGAR DE NASCIMENTO:
Profissao:

MAE

LUGAR DO NASCIMENTO:
Profissao

poMIcfLIO:
LUGAR DO 6BITO:

Tempo de residencia no distrito onde ocorreu o Ghito

anos meses dias

Se estrangeiro de nasc. ha quanto tempo no pais

anos mesos dias
SEXO: COR: ESTADO CIVIL:
IDADE: anos meses dias horas minutos
LUGAR DO NASCIMENTO:
PROFISSTAO:

ATESTADOD MEDICO
DATA DO GBITO: as horas de de de 19
CAUSA IMEDIATA:
Devida a

Dovida a

Qutras condigoes mdrbidas:

Quo examc compl. confirmou o diagndstico?

DADOS DE:
Operagao:

Necrdpsia:

Assinatura do medico:

Residonci a: Tel:

NOTA: Ao Sr. Escrivao da Circunscrigao onde for registra
do o obito pede-se declarar o ccmitorio om que se
dara a inumagao.
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