A qualidade dos dados segundo os trés grandes grupos de causas de morte nos
municipios da regido nordeste do Brasil.*

Thiago de Medeiros Dantas*

Lara de Melo Barbosa®

Mardone Cavalcante Franga®

Resumo: A qualidade das informacdes das estatisticas vitais desencadeiam discussdes entre
0S pesquisadores que necessitam desses dados para o desenvolvimento de seus trabalhos
como os demografos e epidemiologistas. Alguns estudos tém apontando para alguns fatores
que podem contribuir para a baixa qualidade dessas informagdes sdo 0S erros no
preenchimento da declaracdo de Obito (DO), falha na classificacio da causa béasica da morte,
a subnotificacdo, o sub-registro, além das variaveis classificadas como “ ignorado” e causas
mal definidas. Assim, tem-se como objetivo investigar a mortalidade segundo os trés grandes
grupos de causas "transmissiveis", "ndo transmissiveis" e "causas externas" nos municipios da
regido Nordeste do Brasil e analisar a qualidade dos dados, em 2000 e 2010. Os dados de
populacdo foram retirados dos Censos Demogréaficos de 2000 e 2010 do IBGE. Utilizou-se 0s
Obitos ocorridos nos municipios do Nordeste do Brasil disponiveis no DATASUS. Os
resultados obtidos neste trabalho mostraram que em 2000, os municipios com menos de 50
mil habitantes apresentavam alta proporcdo de Obitos por doencas transmissiveis,
principalmente entre mulheres. Enquanto que em 2010, identificou-se uma reducéo dos dbitos
por estas causas em ambos 0s sexos, bem como um aumento da mortalidade por doencas nao
transmissiveis e causas externas em todos os contingentes populacionais. Quanto aos dbitos
por causa mal definidas observou-se uma reducdo neste tipo de evento principalmente nos
municipios com menos de 10 mil habitantes, os quais em 2000 registravam 54% deste tipo de
problema nos homens e 48% nas mulheres, reduzindo em 2010 para 10% em ambos 0s sexos.
A avaliagdo da qualidade dos dados mostra uma melhora dos registros de 6bito. Os resultados
deste estudo podem ser utilizados para fins de planejamento de programas e politicas na area
de satde publica e dos registros das estatisticas vitais no nordeste.

1. INTRODUCAO

Diante dos processos de transicdo demogréaficas e epidemioldgicas que produziram e
ainda continuam a produzir grandes transformacfes na populagdo brasileira nas Gltimas
décadas, é imprescindivel que se tenha o conhecimento dos niveis e padrdo etario da
mortalidade, o qual ird auxiliar no planejamento das politicas publicas de satde. (LIMA;
SAWYER, 2012). Entretanto, a qualidade das informacbes das estatisticas vitais -
nascimentos e Obitos, ainda, geram grande preocupagdo, principalmente para aqueles
pesquisadores que necessitam desses dados para o desenvolvimento de seus trabalhos como
0s demografos e epidemiologistas (PAES, 2007).

Para Mendes et al.(2012) os principais fatores que contribuem para a baixa qualidade

dos dados de estatisticas vitais, sdo os erros cometidos no preenchimento da declara¢éo de
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Obito (DO), incluindo os erros na classificacdo da causa basica da morte, a subnotificagio, o
sub-registro, aléem da presenca de variaveis classificadas como “ ignorado” e também aquelas
que teve seu registro preenchido.

Ademais, ainda em relacdo a qualidade das informacdes vitais no Brasil, Paes (2007)
ressalta que uma das principais problematicas existente € investigar o perfil da mortalidade
segundo a sua causa de morte devido & imprecisdo do seu registro. O autor ainda acrescenta
que as causas mal definidas representam uma grande proporcdo dos Obitos registrados,
ocupando um lugar de destaque no conjunto das estatisticas de 6bitos no Brasil.

Em contra partida, outros estudos sobre essa tematica como os desenvolvidos por
Franca et al. (2008) e Queiros (2012) mostraram que com o passar dos anos verificou-se uma
melhora significativa do sub-registro de obitos para todas as regifes do pais.

Queiros (2012) aponta uma melhoria importante no registro de morte da populacao
brasileira no periodo entre 2000 e 2010, destacando-se no seu estudo os estados do Sul e
Sudeste 0 quais apresentaram uma cobertura de registro de 100% dos ébitos, tanto para
homens como para mulheres. J& para alguns estados do Nordeste (Maranhdo 78%) e do Norte
(Para 77%,Ronddnia 86%, Roraima 86%, Amapa 86% e Tocantins 86%), a qualidade da
informacdo é mais baixa, mas apresentou significativos avangos em relacdo ao observado no
periodo 1991 e 2000.

Diante do exposto, se faz necessario que seja desenvolvido trabalhos com o proposito
de contribuir para a melhoria da qualidade destas informacdes. Neste sentido, este trabalho
pretende investigar a mortalidade segundo os trés grandes grupos de causas de morte (doencas
transmissiveis, ndo transmissiveis e causas externas) nos municipios da regido Nordeste do
Brasil, bem como avaliar a qualidade dos dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM), de acordo com algumas categorias populacionais predefinidas, referente aos anos 2000
e 2010.

2. MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram utilizados os dados de 6bitos segundo
idade e sexo da vitima, além de sua causa de morte, conforme o local de residéncia
disponiveis pelo DATASUS, para aos municipios da Regido Nordeste do Brasil para os anos
de 2000 e 2010. De posse destes dados, realizou-se a categorizacdo da variavel que se refere a
causa de morte segundo os trés grandes grupos de causas - por base os critérios de
agrupamento desenvolvidos pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS), no qual classificam

as doencas em “transmissiveis”, "ndo transmissiveis" e "causas externas" (HWO, 2003).



Ademais, foi acrescido um quarto grupo de causas de morte que abrange 0s Obitos que
tiveram a causa de morte classificada como "mal definidas” com o proposito de avaliar a
qualidade da informacdo sobre oObitos.

Outra base de dados utilizada neste estudo foram os dados de populacdo
correspondente aos Censos Demograficos de 2000 e 2010. Destaca-se que se optou por
realizar a classificagcdo dos municipios, segundo a categoria populacional pré-definidas, a qual
se adotaram os seguintes: até 10.000 hab, de 10.001 a 20.000 hab, de 20.001 a 50.000 hab, de
50.001 a 100.000 hab, 100.001 a 500.000 hab e mais de 500.000 hab, Esta categorizacao teve
como base os estudos desenvolvidos pelo IBGE e tem como objetivo proporcionar uma
comparacdao entre a qualidade das informacGes dos municipios segundo a sua categoria
populacional.

Com o propdsito de verificar a qualidade destas informacdes, utilizou-se como marco
tedrico o modelo de avaliacdo e correcdo dos dados de mortalidade, desenvolvido pela
Organizagdo Mundial de Saude - OMS em parceria com a Health Information Systems
Knowledge hub (HIS Hub) da Universidade de Queensland, na Australia (ABOUZAHR et al.,
2010).

3. RESULTADOS
Distribuicdo dos 6bitos segundo os trés grupos de causa de morte

O comportamento apresentado pela distribuicdo proporcional dos ébitos segundo 0s
trés grandes grupos de causas de morte (Tabela 1) mostra uma mudanga no padrdo de
mortalidade apresentado pelos municipios nordestinos entre os anos de 2000 e 2010. Os
resultados revelam que em 2000, em todos 0s contingentes populacionais considerados,
apresentavam um padrdo semelhante ao de paises com baixa esperanca de vida (em torno de
55 anos), registrando uma alta proporcéo de 6bitos por doencgas transmissiveis. Para o0 ano de
2010, os municipios da regido Nordeste passaram a apresentar um padrdo tipico de paises
com alta esperanca de vida (em torno dos 70 anos), onde se observa a reducdo das doencas
transmissiveis, além de um aumento bastante acentuado dos Obitos por doengas néo
transmissiveis, bem como um aumento dos Obitos por causas externas que passaram a atingir

principalmente os homens jovens.



Tabela 1 - Distribuicdo dos o6bitos por faixa etaria dos municipios da regido Nordeste do
Brasil, segundo categorias populacionais, 2000 e 2010.

Percentual
Ano  Sexo Tipo de Doengas 10,000 Hap 10:001-20.000 20.001-50.000 50.001-100.000 100.001-500.000 _ .\ (0.
Hab Hab Hab Hab
g Doencas Transmissiveis 211 20.6 19.4 18.6 17.6 16.4
g Doencas N&o Transmissiveis 56.9 58.0 58.3 57.8 56.7 61.6
T  Causas Externas 22.0 215 22.3 23.6 25.7 22.0
o g Doencas Transmissiveis 231 23.0 218 208 19.1 16,5
§ < Doencas N&o Transmissiveis 70.4 70.1 712 73.0 74.8 78.4
>  Causas Externas 6.4 6.9 7.0 6.2 6.2 51
= Doencas Transmissiveis 219 21.6 20.3 19.5 18.2 16.4
E Doengas Ndo Transmissiveis 62.4 62.8 63.5 64.0 64.4 69.0
Causas Externas 15.6 15.6 16.1 16.6 17.4 14.6
% Doencas Transmissiveis 10.5 115 11.8 11.6 11.9 11.9
g Doengas N&o Transmissiveis .7 69.0 65.7 63.9 60.9 61.6
T  Causas Externas 17.8 19.5 225 245 213 26.5
o S Doencas Transmissiveis 122 14.0 136 134 137 138
by % Doengas N&o Transmissiveis 83.3 80.8 80.8 811 80.2 80.1
o 2 Causas Externas 44 5.2 5.6 55 6.1 6.1
= Doencas Transmissiveis 11.2 125 12.6 12.3 12.6 12.7
E Doengas N&o Transmissiveis 76.5 739 719 710 68.9 69.7
Causas Externas 12.3 13.6 15.6 16.7 185 175

Fonte: Elaboracéo propria com dados do DATASUS, 2013.

Em relacdo ao diferencial de mortalidade segundo o sexo, os resultados contidos na
Tabela 1 acima mostra uma mudanca no padrdo de mortes entre os trés grandes grupos para
ambos 0s sexos em todos os contingentes populacionais, entre 2000 e 2010. Os dados
apresentados mostram que no ano 2000, os municipios abaixo de 50.000 habitantes
apresentavam uma alta propor¢do de doencas transmissiveis, que afetavam principalmente as
mulheres.

Comportamento completamente distinto foi encontrado para o ano de 2010, onde se
observa para ambos 0s sexos a reducdo da proporcao de obitos por doencas transmissiveis,
bem como um aumento bastante acentuado dos Obitos por doencas ndo transmissiveis em
todos os contingentes populacionais considerados. Ha de se destacar ainda o aumento da
proporcdo dos Obitos por causas externas envolvendo homens que residem em municipios
abaixo de 100.000 habitantes.

Segundo a metodologia desenvolvida por Abouzahr et al. (2010) baseada em estudos
desenvolvidos por demdgrafos e epidemiologistas estas mudangas apresentadas no padréo de
mortalidade segundo os trés grandes grupos de causas indicam uma melhora da qualidade dos
dados para todos os contingentes populacionais. Tal fato pode ser justificado pela melhora da
notificacio destas doengas, através do preenchimento correto da declaracio de Obito (DO)

pelos profissionais de salde.



Analise das mortes classificadas como ""mal-definidas""

Os resultados apresentados na Figura 1 mostram uma importante diminuicdo dos
Obitos que tiveram sua causa classificada como ““ mal definida”. Ressalta-se que tal fendbmeno
foi observado em todas as categorias populacionais, considerando os sexos. Esta reducdo foi
observada mais fortemente nos municipios de menor categoria populacional (abaixo de
10.000 habitantes). Estes municipios, no ano 2000, registravam um percentual bem mais
elevado em torno de 55% das causa de morte dos homens e 48% das mulheres, ja no ano de
2010 estes percentuais reduziram para 10% para ambos 0s sexos.

Figura 1- Distribuicdo percentual dos Obitos que tiveram suas causas classificadas como
"mal-definidas” nos municipios da regido Nordeste do Brasil, segundo categorias
populacionais, 2000 e 2010.
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Fonte: Elaboragéo propria com dados do DATASUS, 2013.

4. CONCLUSAO

A distribuicdo proporcional dos 6bitos segundo os trés grandes grupos de causas de
morte mostrou uma mudanca no padrdo de mortalidade nos municipios nordestino entre os
anos de 2000 e 2010. Para no ano 2000 todos os contingentes populacionais apresentavam um
padrdo semelhante ao de paises com baixa esperanga de vida (em torno de 55 anos),

registrando uma alta proporc¢édo de obitos por doengas transmissiveis.



Ja no ano de 2010, os municipios da regido nordeste passaram a apresentar um padrdo
tipico de paises com alta esperanga de vida (em torno dos 70 anos), onde se observa a redugéo
das doencas transmissiveis, além de um aumento bastante acentuado dos 6bitos por doencas
ndo transmissiveis, bem como um aumento dos Obitos por causas externas que passaram a
atingir principalmente os homens jovens.

Com relacéo aos Obitos que tiveram sua causa notificada como mal definida observou-
se como resultado a reducéo dessas informacdes entre os anos de 2000 e 2010 para ambos 0s
sexos. Observou-se ainda uma melhoria no preenchimento das causa basica de morte na DO
pelos profissionais de saude, de maneira significativa nos municipios de menor categoria
populacional (<10.000 Hab), onde estes municipios no ano 2000 registravam um percentual
muito alto deste tipo de notificacdo em torno de 54% das causa de morte dos homens e 48%
das mulheres. No ano de 2010 estes percentuais reduziram para 10% para ambos 0s sexos.

Finalizando, os dados analisados mostraram uma melhora significativa das
informacgdes disponibilizadas pelo SIM referente aos anos 2000 e 2010 dos municipios da
regido Nordeste do Brasil. Além disso, tem-se como destaque uma melhora dos registros das
causas de morte através do preenchimento adequado da DO, bem como das codificacdes dos
dados, interferindo diretamente na reducdo das causas mal definidas. Estudos deste tipo que
aborde o panorama de mortalidade segundo os trés grandes grupos de causas de morte em
pequenos contingentes populacionais possibilita uma reflexdo real das estimativas da
mortalidade da area em estudo, além de dimensionar o impacto deste evento sobre 0s servigos

de saude contribuindo no direcionamento da formag&o de politicas publicas.
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