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Editorial

Este Boletim atualiza informagbes sobre o percentual de dbitos por causas mal definidas no Estado de Sdo
Paulo referente ao ano 2014, assunto ja abordado em boletins anteriores (Boletim Eletrénico GAIS n2 12 - fev/2012
e n? 30 de mar/2014). Trata-se de um importante indicador de qualidade das informag¢ées do Sistema de Informagéo
de Mortalidade, cujo conhecimento é bastante util para orientar necessdrias agbes de melhoria das informagées nas

diferentes regides do Estado.

Mortalidade por Causas Mal Definidas no Estado de Sao Paulo em 2014

Introducao e Métodos

As informacdes de mortalidade constituem a base
de qualquer diagndstico de saude publica e, portanto,
sua qualidade é imprescindivel para a boa gestdo do
SUS. O percentual de débitos por causas mal definidas é
um dos indicadores de qualidade para as informagdes
de mortalidade e, por este motivo, deve ser monitorado
continuamente, para que sejam desencadeadas medidas
de aperfeicoamento do sistema de informagdes, sempre
gue necessario. De fato, este indicador foi incluido no Rol
de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013 -2015,
aprovado pela Comissdo de Gestores Tripartite, na forma de
Proporcdo de registro de dbitos com causa basica definida.

Neste trabalho optou-se pela apresentacdo do
percentual de 6ébito por causas mal definidas e foram
definidas,

classificadas no Capitulo XVIII (Sintomas, sinais e achados

consideradas causas mal todas aquelas
anormais em exames clinicos e laboratoriais) da 102 Revisdo

da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10).

As informagdes do Brasil sdo do Sistema de
Informacdo de Mortalidade — SIM, conforme disponibilizada

José Dinio Vaz Mendes?

no site do Departamento de Informatica do SUS — Datasus
do Ministério da Saude.

Os dados de mortalidade do Estado de S3o Paulo sdo
da base estadual do SIM, levantados pela Fundag¢ao Seade
para o periodo de 2000 a 2010 e, nos anos posteriores
até 2014, registrados pelos municipios no SIM, com
coordenacdo da Secretaria de Estado da Saude. Todos os
eventos referem-se a 6bitos com residéncia e ocorréncia no
Estado de Sdo Paulo.

As informagdes referentes ao ano de 2014 s3o
apresentadas para o total do Estado, para as 17 regides dos
Departamentos Regionais de Saude — DRS da Secretaria
de Estado da Saude e para as 63 regides de saude
correspondentes aos Colegiados de Gestdo Regional.

Obitos por causas mal definidas no Estado de S3o Paulo

O percentual da mortalidade por causas mal definidas
no Brasil apresentou diminuicdo gradativa, passando de cerca
de 14% em 2000 para 6% em 2013 (ultimo ano disponivel). O
Estado de S3o Paulo manteve seus niveis histéricos de cerca
de 6% durante quase todo o periodo, com reducdo discreta
desde 2009, alcangando 5% em 2014 (Grafico 1).

*Meédico Especialista em Saude Publica. Grupo Técnico de Avaliagdo e InformagGes de Saude (Gais), Coordenadoria de Planejamento de Saude (CPS), Secretaria de Estado da Saude.
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Fonte: SIM/DATASUS/MS e SIM/SEADE/SES/SP.
Grafico 1. Percentual de dbitos por Causas Mal Definidas Brasil, 2000 a 2013 e Estado de S3o Paulo, 2000 a 2014

No Estado de S3o Paulo em 2014, as causas mal 49 anos e também, nos dois sexos entre os maiores de
definidas (Capitulo XVIII) representaram o sexto capituloda 80 anos, mas em nenhuma faixa etaria este indicador se
CID-10 em freqliéncia com 13,9 mil ébitos, correspondendo  mostrou muito alto, sendo o maior valor de 6,3% no sexo
a 5% do total de 6bitos do estado (Tabela 1). feminino de 10 a 14 anos (que, no entanto, representa

O percentual de 6bitos por causas mal definidas € um nimero muito pequeno de ébitos em relagdo as
menor entre os menores de um ano em ambos 0s sexos. demais faixas etdrias) e de 6,1% na faixa etaria de 40 a
Os maiores percentuais estdo entre os homens de 30 a 49 anos em homens (Tabela 2).

Tabela 1. Numero e percentual de 6bitos* nos dez principais Capitulos da Classificagdo
Internacional de Doengas - CID - 10. Estado de Sao Paulo, 2014

Causa(Cap CID10) 6bitos %
IX. Doengas do aparelho circulatorio 82.172 29,4
II. Neoplasias (tumores) 50.766 18,2
X. Doengas do aparelho respiratorio 37.774 13,5
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 24.157 8,6
XI. Doengas do aparelho digestivo 16.071 5,8
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 13.947 5,0
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 13.238 4,7
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 10.332 3,7
VI. Doengas do sistema nervoso 9.153 33
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 8.918 3,2
Todos os demais 12.859 4.6
Total 279.387 100,0

Fonte: SIM/SES/SP.
* dbitos com residéncia e ocorréncia no Estado de Sdo Paulo
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Tabela 2. Percentual de dbitos por Causas Mal Definidas segundo sexo e

faixa etaria. Estado de Sdo Paulo, 2014

Faixa Etaria (anos) Masculino Feminino Total

<1 Ano 2,2 2,1 2,1
01a04 4,0 4,6 4,3
05a 09 4,6 4,0 4,3
10a 14 53 6,3 5,7
15a19 4,4 53 4,6
20 a29 5,8 5,1 5,6
30a39 6,0 4,3 5,5
40 a 49 6,1 3,6 53
50a59 54 3.9 4,9
60 a 69 4,7 3,9 4,4
70 a 79 4,5 4,1 4,3
80 e mais 5.6 6.0 5,8
Total 5,2 4,8 5,0

Fonte: SIM/SES/SP.

Com relacdo ao local de ocorréncia dos ébitos,
enquanto 74,2% do total de 6bitos do Estado em 2014
ocorreram

em hospitais/outros estabelecimentos

de saude e apenas 14,7% no domicilio, no caso dos

Obitos por causa mal definida, mais da metade destes
eventos (53,7%) ocorreram em domicilio e somente
37% em hospitais/outros estabelecimentos de saude
(Tabela3).

Tabela 3. Numero de dbitos totais e por Causas Mal Definidas segundo local de

ocorréncia Estado de Sao Paulo, 2014

obitos totais

Local Ocorréncia

obitos por causa
mal definida

n’ % n’ %
Hospital 207.242 74,2 4.303 30,9
Outro Estab de Saude 15.935 5,7 876 6,3
Domicilio 41.104 14,7 7.491 53,7
Outros 7.998 2,9 460 3,3
Nao informado 0 0,0 0 0,0
Ignorado 7.108 2,5 817 5,9
Total 279.387 100,0 13.947 100,0

Fonte: SIM/SES/SP.

As mortes por causas mal definidas nas regides do Estado
de Sao Paulo

O percentual de 6bitos por causas mal definidas
em 2014 é bastante heterogéneo nas regides dos
Departamentos Regionais de Saude — DRS da Secretaria de
Estado da Saude — SES/SP (Tabela 4).

Ha cinco DRS que apresentaram proporc¢do de ébitos

por causas mal definidas com valor menor que o Estado
em 2014: Baixada Santista, Grande S3o Paulo, Ribeirdo
Preto, Araraquara e Campinas. Entre estes cinco, destaca-
se a Baixada Santista que apresentou grande melhoria no
indicador passando de 14,5% em 2000 para 1,6% em 2014,
uma reducdo de 89%. A Grande Sdo Paulo manteve o valor
baixo ja verificado em outros anos e, como esta regido
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apresenta mais de 44% dos 6bitos do Estado, tem grande
peso na média do valor estadual. Araraquara teve grande
reducdo no periodo (-44,1%) e passou a integrar os cinco
DRS com menor valor.

Embora com o valor do indicador mais alto que
o Estado, alguns DRS também apresentaram reducdo
significativa no periodo considerado. E o caso de Franca
(-59,6% entre 2000 e 2014), de Presidente Prudente
(-44,1%) e Registro (-54,5%), embora esta uUltima regido
ainda apresente o percentual de mortalidade por causas
mal definidas superior a 8%.

Existem cinco DRS com percentual de obitos por
causas mal definidas maior que 10 em 2014: Taubaté
(10,6%), Marilia (11,1%), Bauru (11,1%),
(12,2%), e Aracatuba (13,7%). Destas cinco regioes
citadas, dois tiveram aumento preocupante do indicador
entre 2000 e 2014 (Bauru e Aragatuba) e dois tiveram
reducdo insignificante no periodo (Taubaté e Piracicaba),

Piracicaba

demonstrando a persisténcia do problema ao longo do
tempo.

A analise do indicador segundo as 63 Regides de Saude
apresenta variagées ainda mais significativas (Tabela 5). Ha que
se lembrar, entretanto, que quanto menor a regido estudada,
0 numero de eventos (ébitos) pode ser muito pequeno e
ocasionar variacoes abruptas entre os anos considerados.

Mesmo assim, verificam-se 21 regibes de saude
com proporc¢do de dbitos mal definidos maiores que 10%.
Entre estas regides destacam-se seis regides com valores
do indicador mais altos que 15%: Ourinhos (15,5%); Assis
(15,7%); Piracicaba (16,5%); Lins (18,2%); Vale do Jurumirim
(19,5%) e Central do DRS 11 (20%).

No caso das quatro regides com piores resultados do
indicador, pode-se notar que houve aumento do percentual
de Obitos por causas mal definidas de 2000 a 2014.
Proporg¢Oes tao altas de dbitos mal definidos prejudicam
bastante a interpretacdo dos indicadores de mortalidade
nestas regides.

Por outro lado, em 10 regiGes de saude, o percentual
de Obitos mal definidos é menor que trés por cento,
inclusive na Capital do Estado (1,0%).

Ha que se observar que em algumas regides, nas
guais o indicador apresenta valores muito baixos (menores
gue quatro), pode ocorrer, por vezes, variacées positivas
no periodo, sem que tal fato represente piora do indicador,
pois o valor final permanece muito baixo.

Apresenta-se na Figura 1 que se segue, o mapa do
Estado de Sdo Paulo com o percentual de ébitos por causas
mal definidas segundo as regides de saude em 2014, de
forma a facilitar a observacao.

Tabela 4. Percentual de 6bitos por Causas Mal Definidas por Departamento
Regional de Saude — DRS. Estado de Sao Paulo, 2000 e 2014

DRS Residéncia 2000 2014 Variagio % 2014 - 2000
3504 Baixada Santista 14,5 1,6 -88,8
3501 Grande Sao Paulo 1,8 1,7 -7,1
3513 Ribeirdo Preto 32 34 6,9
3503 Araraquara 7.8 4.4 -44,1
3507 Campinas 6,2 4,5 -26,4
3515 Sao José do Rio Preto 7.8 6,1 -22.5
3508 Franca 16,2 6,5 -59,6
3505 Barretos 11,3 6,7 -40,2
3511 Presidente Prudente 15,4 8,6 -44,1
3512 Registro 19,2 8,8 -54,5
3514 Sao Jodo da Boa Vista 11,0 9.3 -15,9
3516 Sorocaba 13,6 9,7 -29,0
3517 Taubaté 11,0 10,6 -3,4
3509 Marilia 16,7 11,1 -33,7
3506 Bauru 8,9 11,1 24,2
3510 Piracicaba 12,7 12,2 -3,6
3502 Aragatuba 13,7 13,7 0,3
Total 6,6 5,0 -24,1

Fonte: SIM/SES/SP.
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Tabela 5. Percentual de dbitos por Causas Mal Definidas
por Regido de Saude. Estado de Sao Paulo, 2000 e 2014

Variagiao %

n' Regides de Saude (Residéncia) 2000 2014 2014 - 2000
135016 Séao Paulo 1,1 1,0 -13,8
2 35073 Jundiai 1,7 1,0 -41,2
3 35015 Grande ABC 1,8 1,2 -36,4
4 35014 Rota dos Bandeirantes 1,5 1,5 -3,1
5 35041 Baixada Santista 14,5 1,6 -88,8
6 35012 Franco da Rocha 2,5 1,8 -28.,5
7 35071 Braganga 1,8 1,9 3,8
8 35155 Sao José do Rio Preto 3,7 2,4 -35,8
9 35013 Mananciais 2,5 2,4 -1,4

10 35132 Aquifero Guarani 2,1 2,5 16,4
11 35031 Central do DRS III 2,9 32 72
12 35081 Trés Colinas 20,8 35 -83,3
13 35174 V. Paraiba-Reg. Serrana 8,1 4,1 -49.7
14 35032 Centro Oeste do DRS IIT 8,1 43 -46,5
15 35063 Polo Cuesta 3,7 4.4 17,6
16 35033 Norte do DRS III 10,7 4,5 -583
17 35131 Horizonte Verde 59 4,8 -18,8
18 35093 Marilia 17,3 5,0 -71,4
19 35115 Pontal do Paranapanema 8,8 52 -41,6

20 35051 Norte - Barretos 11,8 52 -56,3

21 35034 Coragédo do DRS III 10,6 53 -49,8

22 35133 Vale das Cachoeiras 2,2 53 136,5

23 35102 Limeira 13,6 5.4 -60,7

24 35011 Alto do Tieté 52 5,4 2,7

25 35022 Lagos do DRS II 13,5 5,7 -58,0

26 35072 Reg Metro Campinas 8,2 5,7 -30,1

27 35156 José Bonifacio 9,3 6,1 -35,0

28 35162 Itapeva 21,2 6,4 -69,7

29 35152 Santa Fé do Sul 14,8 6,5 -56,2

30 35113 Alto Capivari 15,9 6,6 -58,8

31 35141 Baixa Mogiana 11,9 6,6 -443

32 35062 Bauru 5,0 73 46,5
33 35143 Rio Pardo 8,0 73 -8,3
34 35161 Itapetininga 13,9 7,5 -45,7
35 35112 Alta Sorocabana 15,3 7,6 -50,4
36 35151 Catanduva 7,2 8,1 12,1
37 35074 Circuito das Aguas 58 8,2 42,0
38 35095 Tupa 13,4 83 -38,1
39 35121 Vale do Ribeira 19,2 8,8 -54,5

40 35157 Votuporanga 9,0 9,2 2,2

41 35082 Alta Anhanguera 7,6 9,2 21,4

42 35154 Fernandopolis 19,4 9,5 -51,0

43 35052 Sul - Barretos 10,1 10,0 -1,2

44 35104 Rio Claro 11,7 10,3 -11,9

4535111 Alta Paulista 20,7 10,6 -48,6

46 35163 Sorocaba 11,7 10,9 -6,7

47 35172 Circ. da Fé/V Historico 10,8 11,5 6,1

48 35064 Jat 9,9 12,0 21,2

49 35153 Jales 12,8 12,3 -3,6

50 35023 Consorcios do DRS 11 15,2 12,5 -17,4
51 35083 Alta Mogiana 13,6 13,0 -4,6
52 35114 Extremo Oeste Paulista 11,8 13,0 9,9
53 35101 Araras 9,7 13,2 36,6
54 35171 Alto Vale do Paraiba 11,7 13,3 13,2
55 35142 Mantiqueira 12,6 13,9 9,9
56 35173 Litoral Norte 15,2 13,9 -84
57 35091 Adamantina 134 14,4 7,5
58 35094 Ourinhos 17,4 15,5 -11,1
59 35092 Assis 18,8 15,7 -16,4
60 35103 Piracicaba 14,5 16,5 13,9
61 35065 Lins 14,7 18,2 24,0
62 35061 Vale do Jurumirim 17,3 19,5 12,7
63 35021 Central do DRS 11 12,6 20,0 58,6
Total 6,6 5,0 -24,1

Fonte: SIM/SES/SP.
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] 1,00a 3,00 (10)
[ 3,00a 6,00 (16)
E 6,00a 12,00 (21)
W 12,00 a 15,00 (10)
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM/CCD/SESSP

Proporgao (%) de Obitos por Causas Mal Definidas por Regio de Saude do Estado de Sio Paulo, 2014.

Gzptro Oeste do DRSYII

Consideragoes Finais

Consideram-se aceitaveis propor¢des baixas de
Obitos por causas mal definidas, com valores iguais ou
abaixo de 4 a 6% para este indicador. Além da qualidade das
informacdes, este indicador, mede também o nivel de saide
e de desenvolvimento de uma regido. Assim, valores mais
altos indicam pouca disponibilidade de assisténcia médica,
condicGes inapropriadas para o diagndstico das doencas ou
insuficiente capacitagdo profissional para preenchimento
das informacdes de dbitos 2.

O Estado de Sdo Paulo apresenta, no total, baixo
percentual de ébitos por causas mal definidas, mantendo,
entretanto, inUmeras regiGes de saude, em especial do
Interior, com altas proporcdes de dbitos por estas causas,
exigindo atencdo e medidas de intervencao.

O sucesso obtido na reducdo do percentual de
Obitos por causas mal definidas em algumas regiGes que

detinham altos percentuais no passado recente, como a
Baixada Santista, bem como aquela que se verificou em
muitas regides do Brasil, que tradicionalmente tinham altos
valores deste indicador, demonstram que é possivel obter-
se melhores resultados em prazos relativamente curtos.

Com inumeras escolas de medicina, rede hospitalar
ampla, incluindo muitos hospitais de ensino, ndo se justifica
a permanéncia de regides no Estado de Sdo Paulo com mais
de 10% de dbitos com causa mal definida.

Percentuais altos de dbitos por causas mal definidas
dificultam o conhecimento e a andlise adequada da
mortalidade, o estabelecimento de prioridades de saude
e de medidas de aperfeicoamento na atencdo a saude
prestada a populagdo.

Por estes motivos, é importante identificar as
causas principais que ocasionam a baixa qualidade desta
informacdo nas respectivas regides e realizar um conjunto
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de agbes que possam reduzir este indicador.

Desde a atengdo primdria municipal até os hospitais
de referéncia, todos devem ser integrados e envolvidos
neste objetivo. O Programa de Saude da Familia - PSF tem
importancia especial, uma vez que os 6bitos por causas
mal definidas estdo muitas vezes relacionadas com o ébito
ocorrido em domicilio e sem assisténcia médica imediata.
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Entretanto, o PSF tem como pressuposto, as visitas
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pacientes e suas informagOes deveriam ser utilizadas para
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sugerindo assim a importancia da busca e da integracdo
das informa¢Ges do PSF na melhoria da qualidade das

informacgdes de mortalidade.
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