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Este artigo objetiva estudar a evolugdo da mortalidade por causas mal
definidas na populagcdo com mais de 60 anos, residente em Belo Horizonte, Rio
de Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre, entre 1996 e 2007. Foi analisada a evolu¢éo
da mortalidade proporcional por causas mal definidas (CMD) no periodo, a
distribuicdo dessas mortes por grupos etarios, segundo cédigos do Capitulo XVl
da Classificagéo Internacional de Doencas — CID-10, e a posi¢céo desse grupo
de causas no total de ébitos em idosos. Avaliou-se, também, a razao de chances
(IC95%) entre os 6bitos por CMD e sua ocorréncia em hospitais. A evolugéao da
mortalidade proporcional por CMD nas capitais selecionadas, entre 1996 e 2007,
indicou uma participagdo maior de 6bitos por CMD em idosos no Rio de Janeiro,
onde essas mortes ocupam a posi¢ao mais elevada (4° lugar) na ordenacgdo dos
grupos de causas para a populagéo idosa. Nessa capital também o percentual de
6bitos por CMD ocorridos em hospitais foi quase o dobro das demais. Conforme
esperado, a classificagado da causa do 6bito como CMD mostrou-se negativamente
associada a ocorréncia em hospitais. Os resultados evidenciam boa qualidade
da informagdo, mas indicam problemas recorrentes na prestacdo da aten¢éo

médica a populagéo idosa.
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Introducgao

Viver muito e morrer com dignidade sao
desejos universais. Nas Ultimas décadas, se,
por um lado, a populagao brasileira ensaia
uma longevidade de paises desenvolvidos
(CARVALHO; GARCIA, 2003), por outro,

ainda persiste a caréncia de informacao
sobre como e do que se morre nas idades
avancgadas (MATHIAS et al., 2005).

O perfil de mortalidade entre idosos
indica predominancia de doengas do apa-
relho circulatério, respiratério e neoplasmas,
com aumento de causas como as doencas
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endocrinas e do aparelho digestivo (VAS-
CONCELGQS, 2004).

A qualidade da informagédo de ébitos
sofre de dois problemas recorrentes: sub-
registro das mortes e falhas no preenchi-
mento adequado das Declaracbes de Obito
(MATHIAS et al., 2005). Esta situacao € ainda
mais grave para a populacao idosa (MELLO
JORGE et al., 2008).

A proporcao de 6bitos por causas mal
definidas (CMD) é um indicador classico
de qualidade das informacdes sobre mor-
talidade, nao devendo ultrapassar o limiar
de 10% para se considerar boa a qualidade
das informacoes (HARAKI et al., 2005; LAU-
RENTI et al., 2004; SANTO, 2000). Tem sido
interpretada também como um indicador do
nivel de salide e de desenvolvimento de uma
regido (LAURENTI et al., 2004).

No Brasil, a porcentagem de 6bitos por
CMD apresenta variabilidade entre regides
e Estados, mas, de modo geral, é baixa
nas capitais (LAURENTI et al., 2004; PAES,
2007). Em estudo que analisou dados de
Obitos por causas desconhecidas para a
populacdo adulta, em todos os Estados bra-
sileiros, de 1990 a 2000, Paes (2007) adotou
classificagdo dos dados percentuais das
mortes por CMD em quatro categorias: boa,
se menor que 10%; satisfatoria para valores
entre 10% e 15%; regular para proporgoes
entre 16% e 30%; e deficiente se superior
ou igual a 30%. Em uma avaliacdo sobre a
qualidade dos dados de causas de morte
dos paises membros da Organizagao Mun-
dial de Saude, a proporcao de 6bitos por
CMD foi conjugada a cobertura de registro
de 6bitos como critérios para as trés classes
de qualidade da informagéo: alta, média e
baixa (MATHERS et al., 2005).

A proporgao de 6bitos por CMD tende a
ser maior nas idades infantis, especialmente
entre um e quatro anos, bem como nas
mais avancgadas. Na populacdo idosa, isto
se deve, particularmente, a dificuldade de
identificacdo do quadro mérbido (MELLO
JORGE et al., 2008).

A mortalidade por CMD em idosos,
no Brasil, tem sofrido descenso, como foi
observado por Lima-Costa e colaboradores
(2004), entre 1991 e 2000, para ambos os
sexos, e por Mello Jorge e colaboradores

(2008), de 1996 a 2005, com redugao de
35%. Outra caracteristica observada em
estudos sobre o tema é o fato de que a
categoria “6bitos sem assisténcia médica”
foi a mais frequente entre as CMD, sobre-
tudo para os mais velhos (LIMA-COSTA
et al., 2004; MELLO JORGE et al., 2008).
Ha também um diferencial entre os sexos,
sendo que as mulheres apresentam maior
proporcao de o6bitos por CMD, o que se
explica, em parte, pela sobremortalidade
masculina devida as causas externas e pela
estrutura etaria diferencial da mortalidade,
pois as mulheres vivem, em média, mais
anos do que os homens (VASCONCELOS,
1996).

Nas capitais das regides mais desen-
volvidas, a proporcao de idosos é elevada
como resultado da transicdo demografica
(BRASIL, 2006). Além disso, esperam-se
melhor qualidade da assisténcia e da infor-
macao sobre causas de ébito nestas areas
e reducao da participagao das CMD no total
de Obitos. Porém, ha poucos trabalhos sobre
o perfil recente de mortalidade dos idosos e
suas possiveis alteracdes ao longo da Ultima
década e diferenciais geograficos.

Portanto, considerando-se a disponibili-
dade dos dados de mortalidade em sistemas
nacionais de informacao e aimportancia dos
o6bitos por CMD entre os idosos, este estudo
teve como objetivo avaliar a evolugao dos
6bitos por CMD entre pessoas com mais de
60 anos, de 1996 a 2007, em capitais com
maior proporcao de idosos das regides mais
desenvolvidas do pais: Rio de Janeiro, Porto
Alegre, Sao Paulo e Belo Horizonte.

Material e métodos

A selecado das capitais brasileiras para
o estudo baseou-se no interesse em inves-
tigar a evolucao dos ébitos de idosos por
CMD naquelas metrépoles, que se caracte-
rizam por forte concentragao populacional,
bens e servigos e, portanto, representam,
em grande medida, as tendéncias de mor-
talidade por esse grupo de causas no pais.
Além disso, essas capitais estao localiza-
das em unidades da federagao com niveis
de cobertura do SIM superiores a 90% até
2005, parametro considerado adequado do
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ponto de vista da qualidade da informacao,
nao indicando, portanto, problemas de
subenumeracao de ébitos (RIPSA, 2008).

A principal fonte de dados utilizada
para 6bitos e estimativas populacionais foi
o Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM), do Ministério da Saude, para o peri-
odo de 1996 a 2007. Os 6bitos analisados
foram aqueles classificados no capitulo
XVIII - Sintomas, sinais e achados anor-
mais em exames clinicos e laboratoriais,
da Classificacao Internacional de Doencas,
102 revisao — CID-10. Os dados foram pro-
cessados pelo programa Tabwin 3.2, com
programacao dos arquivos de conversao
e definicdo para municipio, sexo, idade e o
grupo de causas selecionado.

Para descrever o perfil sociodemogra-
fico das quatro capitais das Regides Sul
e Sudeste selecionadas — Belo Horizonte,
Porto Alegre, Rio de Janeiro e Sao Paulo
—, utilizou-se o indice de Desenvolvimento
Humano - IDH, que constitui um indicador-
sintese, desenvolvido pelo Programa das
Nacoes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), em parceria com o Instituto de
Pesquisa Econémica (Ipea) e a Fundacao
Jodo Pinheiro (FJP). A metodologia de
calculo do IDH envolve a combinagéao de
trés dimensbes — longevidade, educagéao
e renda — em indices que variam entre 0
e 1, sendo que quanto mais proximo de 1
o valor deste indicador, maior sera o nivel
de desenvolvimento humano do pais ou
da regido.

Para caracterizagdo da evolugao dos
oObitos por CMD no periodo analisado segun-
do sexo, os principais indicadores utilizados
foram: mortalidade proporcional por CMD;
distribuicdo dos ébitos por CMD segundo
grupos etarios; posicao desse grupo de
causas no total de ébitos em idosos nas
capitais selecionadas; distribuicao das mor-
tes por CMD por causa, segundo cédigos
do Capitulo XVIII da CID-10; e evolugéao da
distribuicdo dos ébitos por CMD por local
de ocorréncia de 1996 a 2007.

A associagao entre a classificacao
da causa de morte no capitulo CMD e a
ocorréncia do 6bito em hospitais foi ava-
liada pela razédo das chances (odds ratio),
em cada capital e ano selecionados. Na

situacdo em estudo, a chance (odds) de
o 6bito ser classificado como CMD entre
aqueles que ocorreram em hospitais é
dada pelo quociente do nimero de 6bitos
classificados como CMD pelo nimero de
6bitos com causa bem definida. Quociente
semelhante a esse foi calculado entre os
6bitos que ocorreram em outros locais
(domicilio, via publica e outros locais). E,
arazao entre essas duas chances é que se
da o nome de razao das chances, ou odds
ratio (OR). Se a classificagao do 6bito em
CMD néo estiver associada a ocorréncia
em hospitais, a OR sera igual a 1. Se a
classificacao em CMD estiver positivamente
associada a esses locais, a OR sera maior
do que 1; em caso contrario, se essa clas-
sificac@o estiver negativamente associada
aocorréncia em hospitais, a OR serd menor
do que 1 (GORDIS, 2009).

Resultados

Localizadas nas regides mais desen-
volvidas do Brasil, as capitais selecionadas
apresentam niveis socioecondmicos mais
elevados do que a média nacional. Anali-
sando o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), observa-se que, desde 1991, todas
elas sobressaem para qualquer um dos
indicadores em relagdo ao pais. Porto Ale-
gre é a capital com melhores indicadores,
embora a diferenca entre as capitais nao
seja expressiva (Grafico 1).

Em 2007, as quatro capitais das Regides
Sudeste e Sul com maior participagao de
pessoas com mais de 60 anos, no total da
populacao eram: Rio de Janeiro (14,0%),
Porto Alegre (13,5%), Belo Horizonte (10,9%)
e Sao Paulo (10,6%). Em termos de volume
populacional, destacam-se, em 2007, Sao
Paulo e Rio de Janeiro, que contavam,
juntos, com um contingente de cerca de
dois milhdes e 48 mil idosos. Observa-se
um diferencial entre sexos no percentual de
idosos na populacao de todas as capitais,
a favor das mulheres. Entre 1996 e 2007,
houve aumento da proporgao de pessoas
com mais de 60 anos em todas as capitais
e para ambos 0s sexos, sendo que essa
variacao foi sempre maior para as mulheres
(Tabela 1).
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) GRAFICO 1
Indice de Desenvolvimento Humano - IDH
Brasil e capitais selecionadas — 1991-2000

IDH Municipal, 1991

IDH Municipal - Renda, 2000

IDH Municipal - Renda, 1991

IDH Municipal - Longevidade, 2000

IDH Municipal, 2000

IDH Municipal - Educagéo, 1991

IDH Municipal - Educagéo, 2000

IDH Municipal - Longevidade, 1991

——4&— Belo Horizonte

Porto Alegre —#&—— Sao Paulo ——<— Rio de Janeiro -~ =%~ Brasil

Fonte: Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea), Fundagao

Joao Pinheiro, 2000.

TABELA 1
Pessoas com 60 anos e mais e participacao no total da populagao, por sexo
Capitais selecionadas - 1996-2007

Homens Mulheres
. 1996 2007 1996 2007
Capitais . b Variagao P b Variagao
artici- artici- 1) artici- atici- 1)
N. abs. pacao (%) N. abs. pacao (%) N. abs. pacao (%) N. abs. pacao (%)
Belo
Horizonte 68.354 6,9 104.787 9,2 24,8 104.734 9,5 160.100 12,5 23,9
Porto
Al 53.932 8,9 73.194 10,8 17,4 88.875 13,0 122.727 15,9 18,0
egre
Rio de
Janei 268.066 10,3 336.639 11,6 11,5  403.729 13,7 531.498 16,2 15,3
aneiro
Sao Paulo 351.750 7,4 473.077 9,0 11,5 497.349 9,7 707.553 12,1 19,7

Fonte: Ministério da Salde; Datasus; Sistema de Informagéao sobre Mortalidade.

(1) Variagao percentual entre 1996 e 2007.

Em nUmeros absolutos, os 6bitos de
idosos ocorridos nas capitais seleciona-
das variaram de 6.052, em Porto Alegre, a
36.791, em Sao Paulo, em 1996. Durante o
periodo estudado, observa-se aumento gra-
dual de 6bitos na populagdo com mais de 60
anos, devido ao crescimento do nimero de
idosos no conjunto da populagéo. Os 6bitos
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por CMD seguem essa tendéncia, sendo
que, em 2007, o menor nUmero ocorreu
em Porto Alegre (101) e o maior no Rio de
Janeiro (2.961).

A evolugao da mortalidade proporcional
por CMD nas capitais selecionadas, entre
1996 e 2007, indicou participagdo maior
de o6bitos em idosos por CMD no Rio de
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Janeiro (8,6% em 2007), que apresenta a
maior proporgao de idosos. Nas demais ca-
pitais, a mortalidade proporcional por CMD
encontra-se em niveis bem mais baixos.
Ressalta-se que, em Belo Horizonte, houve
aumento nessa participacdo. Em Porto
Alegre e Sao Paulo, verifica-se uma estabi-
lidade dos percentuais, que se encontram
em niveis mais baixos em relagao as outras
duas capitais estudadas (Grafico 2).

Os 6bitos por CMD estao mais concen-
trados nas idades mais avancadas (acima
de 80 anos), particularmente para as mulhe-
res, nas capitais selecionadas. Entretanto,
observa-se certa descontinuidade desse
padrao, ao se compararem os anos de 1996
e 2007 (Tabela 2).

Entre as capitais estudadas, é no Rio de
Janeiro que os 6bitos por CMD ocupam a
posicao mais elevada (42 lugar) na ordena-
¢ao dos grupos de causas para a populagao
idosa masculina e feminina, situacdo que
nao se alterou entre 1996 e 2007. Em Belo
Horizonte, as CMD passaram da 82 posicao,
em 1996, para a 42 e 52 posicdes, em 2007,
para homens e mulheres, respectivamente.
Em Porto Alegre, as CMD representavam o
102 lugar para ambos os sexos, em 1996, e,
em Sao Paulo, a 102 posicao, para homens,
e a 92, para mulheres. Embora em Porto
Alegre as CMD se mantivessem entre as
dez primeiras causas de 6bito, em 2007, em
Séao Paulo perderam importancia, passando
a ocupar a 112 posicao (Tabela 3).

GRAFICO 2
Proporcao de 6bitos de pessoas com mais de 60 anos por causas mal definidas, segundo sexo
Capitais selecionadas - 1996-2007

Homens - 1996-2005
Em %

Mulheres - 1996-2005
Em %
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Fonte: Ministério da Saude; Datasus; Sistema de Informagoes sobre Mortalidade.
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TABELA 2
Distribuicéo dos 6bitos de pessoas com mais de 60 anos por causas mal definidas, por grupos de idade,
segundo sexo
Capitais selecionadas - 1996-2007

Capitais 60-64 anos 65-69 anos 70-74 anos 75-79 anos 80 anos e mais Total
selecionadas  \ 5ps, 9%  N.abs. % N.abs. % N.abs. % N.abs. % N.abs.
Homens
1996
Belo Horizonte 10 15,2 16 24,2 8 12,1 8 12,1 24 36,4 66
Porto Alegre 6 20,0 8 267 3 10,0 3 10,0 10 33,3 30
Rio de Janeiro 253 20,3 311 24,9 245 19,6 157 12,6 281 225 1.247
Séao Paulo 33 21,0 39 248 21 13,4 16 10,2 48 30,6 157
2007
Belo Horizonte 36 16,7 46 213 42 19,4 38 17,6 54 25,0 216
Porto Alegre 14 31,1 8 17,8 9 20,0 6 13,3 8 17,8 45
Rio de Janeiro 212 15,6 251 18,5 247 18,2 246 18,2 399 29,4 1.355
Séao Paulo 29 17,7 37 22,6 20 12,2 29 17,7 49 29,9 164
Mulheres
1996
Belo Horizonte 4 53 12 158 14 18,4 7 9,2 39 51,3 76
Porto Alegre 3 8,3 1 2,8 2 5,6 2 5,6 28 77,8 36
Rio de Janeiro 210 13,2 276 17,4 241 15,2 250 15,7 611 38,5 1.588
Séao Paulo 16 7,6 13 6,2 13 6,2 25 11,8 144 68,2 211
2007
Belo Horizonte 31 13,3 38 16,3 31 13,3 38 16,3 95 40,8 233
Porto Alegre 8 14,3 10 17,9 8 14,3 6 10,7 24 42,9 56
Rio de Janeiro 142 8,8 181 11,3 230 14,3 267 16,6 786 48,9 1.606
Sao Paulo 14 7,7 14 7,7 20 10,9 21 11,5 114 62,3 183

Fonte: Ministério da Satde; Datasus; Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.

A distribuicdo das mortes por CMD por
subcategoria, segundo cédigos do Capitulo
XVIIl da CID-10, indica que os 6bitos clas-
sificados como “sem assisténcia médica”,
além de serem muito pouco representativos
no total de 6bitos por CMD, reduziram-se
para todas as capitais, entre 1996 e 2007,
com excecao de Belo Horizonte, que apre-
sentou variagcdo positiva para os homens,
embora o numero de 6bitos seja reduzido
(Tabela 4).

Em relagcao ao local de ocorréncia dos
6bitos por CMD, observa-se que, no Rio de
Janeiro, o percentual de 6bitos por esse
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grupo de causas ocorrido em hospital,
em 2007, foi quase o dobro das demais
capitais, tanto para homens (71,3%) como
para mulheres (69,4%). Esse resultado foi
praticamente constante no periodo anali-
sado. Com pequenas variagcdes ao longo
do periodo estudado, o domicilio foi o local
mais frequente de ébito por CMD para ho-
mens e mulheres em Porto Alegre. Em Sao
Paulo, a distribuicao entre ébitos ocorridos
em hospitais e em domicilio se equivale
durante todo o periodo para os idosos de
ambos os sexos. Ja em Belo Horizonte,
observa-se alternancia da posicao dos
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Obitos por CMD no domicilio e no hospital,
sendo que nos Ultimos anos aumenta a pro-
porcéao daqueles ocorridos nas residéncias
(Gréfico 3). Ressalta-se que a proporgéo de
Obitos por CMD ocorridos em via publica ou
em outros locais foi pequena em qualquer
ano do periodo analisado.

A classificacéo da causa do 6bito como
CMD mostrou-se negativamente associa-
da a ocorréncia em hospital, conforme

mostram os valores das OR apresentados
no Grafico 4. As OR variaram de 0,04, em
Porto Alegre, a 0,79, no Rio de Janeiro, no
periodo estudado, nao se observando di-
ferencial segundo sexo. Nota-se que as OR
referentes ao Rio de Janeiro séo elevadas
em relagdo as outras capitais analisadas
e mais proximas de 1, indicando fraca as-
sociacao entre os dois fatores nos dados
dessa capital.

TABELA 4
Obitos de pessoas com mais de 60 anos por causas mal definidas detalhadas, segundo sexo
Capitais selecionadas - 1996-2007

. Mortes sem Outras causas
Capital Sexo Ano assisténcia mal definidas Total
1996 7 59 66
Homens 2007 9 207 216
Variagao (%) 28,6 250,8 213,6
Belo Horizonte
1996 5 71 76
Mulheres 2007 5 228 233
Variagao (%) 0,0 221,1 206,6
1996 2 28 30
Homens 2007 2 43 45
Variagao (%) 0,0 53,6 50,0
Porto Alegre
1996 3 33 36
Mulheres 2007 1 55 56
Variagao (%) -66,7 66,7 55,6
1996 1 1.246 1.247
Homens 2007 0 1.355 1.355
Variacao (%) -100,0 8,7 8,7
Rio de Janeiro
1996 4 1.584 1.588
Mulheres 2007 1 1.605 1.606
Variagao (%) -75,0 1,3 1,1
1996 13 144 157
Homens 2007 11 153 164
Variagao (%) -15,4 6,3 4,5
Séao Paulo
1996 7 204 211
Mulheres 2007 5 178 183
Variagao (%) -28,6 -12,7 -13,3

Fonte: Ministério da Saude; Datasus; Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.
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GRAFICO 3
Distribuicdo dos 6bitos de pessoas com mais de 60 anos por causas mal definidas, por sexo,
segundo local de ocorréncia
Capitais selecionadas - 1996-2007
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GRAFICO 4
Razao de chances de classificagdo em CMD entre os 6bitos em idosos ocorridos em hospital e outros locais,
segundo sexo
Capitais selecionadas - 1996-2007
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Fonte: Ministério da Saude; Datasus; Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.

Discussao

A proporcao de ébitos por CMD em
idosos nas capitais analisadas encontra-se
em niveis baixos, de acordo com o parame-
tro preconizado, sendo que Belo Horizonte,
Porto Alegre e Sao Paulo apresentaram ni-
veis bem inferiores em comparacao com Rio
de Janeiro. Na classificacdo da qualidade
dos dados de mortalidade de Mathers et al.
(2005), o Brasil encontra-se no bloco de 55
paises com qualidade média. Usando-se o
mesmo critério, restrito ao grupo etario em
foco, as capitas Belo Horizonte, Porto Alegre
e Sao Paulo seriam classificadas como de
alta qualidade, diferentemente do Rio de Ja-
neiro, que permaneceria na categoria média.

A tendéncia no periodo de 1996 a 2007
foi de estabilizacao dos niveis em Porto Ale-
gre, Rio de Janeiro e Sao Paulo. Entretanto,
em Belo Horizonte, observa-se tendéncia de
aumento da mortalidade proporcional por
CMD a partir de 2000, sendo que a propor-
cao variou de cerca de 2% a 5%, tanto para
homens quanto para mulheres.

Mathias et al. (2005) observaram, para
0 municipio de Maringa (PR), uma redugao
de 5,7% da participagao das CMD no total
de 6bitos entre os triénios 1979-1981 e 1996-
1998. Vasconcelos (2004) também indicou

esta tendéncia no Brasil, em 1985, 1991,
1996 e 2001, para a populacao idosa mas-
culina e feminina, destacando o aumento
do gradiente da mortalidade proporcional
a medida que as idades avangam.

Entretanto, no presente estudo, verifi-
cou-se uma oscilacao nas proporcoes de
6bitos por CMD entre as faixas etarias da
populacao idosa. Esse resultado pode ter
ocorrido por erros na declaracao da idade,
visto que Gomes e Turra (2009) apontam
para as implicacOes desses erros de decla-
racao na estimacao da populagao centena-
ria no Brasil.

E importante salientar que o Rio de
Janeiro foi a capital que registrou as propor-
¢cOes mais elevadas e préximas do limite defi-
nido como de boa qualidade de informagao.
Em termos relativos, elas representaram
mais do que o dobro das observadas nas
demais capitais. Além disso, em nUmeros
absolutos, a diferenca é superior a seis
vezes em relacdo a Belo Horizonte, que
foi a capital que apresentou tendéncia de
aumento do numero de mortes por CMD,
no periodo analisado.

Resultados semelhantes foram relata-
dos por Oliveira et al. (2005) sobre a mor-
talidade por doencga isquémica do coracao
e por CMD, nos Estados do Rio de Janeiro,
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Séao Paulo e Rio Grande do Sul. Possivel-
mente, esta disparidade esta relacionada
ao deslocamento do registro de causas
nao especificadas no interior de grupos
de causas (por exemplo, causas externas
e doengas do aparelho circulatério) para
o capitulo das CMD. No caso especifico
do Rio de Janeiro, esses autores indicam
que normas estabelecidas pela Secretaria
Estadual de Saude podem ter contribuido
para o aumento da proporcao dos ébitos
por CMD. Essas medidas determinam a
codificagdo como causa indeterminada
quando se esgotarem as possibilidades de
especificar a causa béasica de morte e nao
houver evidéncias de violéncia.

Por outro lado, Carneiro e Silva (2004)
comentam que o declinio das mortes por do-
encas do aparelho circulatério, na cidade do
Rio de Janeiro, poderia indicar melhoria do
quadro de saude da populagao idosa, caso
nao tivesse sido observada uma associacao
com crescimento das CMD. Esse pode ser
indicio de uma precarizagéo da assisténcia
médica prestada e de negligéncia com esse
grupo etario.

Quanto ao local de ocorréncia dos
6bitos por CMD, o padrdo esperado é o
observado em Porto Alegre, onde, ao longo
do periodo analisado, cerca de 50% dos
6bitos por CMD ocorreram no domicilio.
Por esta razéo, ha que se buscarem outras
explicacdes para a chance aumentada de
classificacdo do obito como CMD entre
aqueles idosos que faleceram em hospitais
no Rio de Janeiro, em comparacéo com as
outras capitais. A irregularidade e o carater
episddico da assisténcia podem explicar
em parte a escassez e a imprecisao da
informacéo sobre a causa do ébito. Esses
resultados sdo consistentes com a tendén-
cia apresentada no relatorio de trabalho da
Prefeitura do Rio de Janeiro, que aponta
como uma das explicacdes a dificuldade
de se avaliar e classificar corretamente
0 estado debilitado das pessoas com 45
anos ou mais que acorrem aos servicos de
emergéncia (Prefeitura da Cidade do Rio de
Janeiro, 1999).

Neste caso, a garantia de qualidade da
informacéo e da assisténcia para a popula-
cao de idosos vai depender da melhoria da

atencao a saude, de modo a atender inte-
gralmente as demandas desse grupo etario.

Conforme salienta Santo (2008), a redu-
cao da proporcao das CMD deve ser uma
das principais prioridades para a melhoria
da qualidade das estatisticas vitais no pais.
Para a populacéo idosa, tal aprimoramento
possibilitara obter um quadro mais préximo
da realidade da sua mortalidade (MELLO
JORGE et al., 2008), particularmente quando
essa situacao atinge idosos jovens (60, 65 e
70 anos), como foi observado nas capitais
analisadas.

E salutar que esforcos voltados para a
investigacao sobre os &bitos classificados
como CMD - em todas as idades — sejam
envidados. A implantacao de Servico de Ve-
rificacao de Obitos (SVO), aliada & necropsia
realizada pelo Instituto de Medicina Legal
(IML), pode ser uma estratégia adequada
para reducao dos 6bitos por CMD. Em estudo
realizado sobre a influéncia da realizagéo da
necropsia na proporcao de 6bitos por CMD,
no Estado de Sao Paulo, foi constatado que
esse procedimento esclareceu aproximada-
mente 93% dos 6bitos por CMD nas areas
com SVO (ROZMAN; ELUF-NETO, 2006).

Finalmente, a grande variagdo entre os
niveis da mortalidade por CMD nos idosos
das quatro capitais selecionadas reforca
a necessidade de se aprofundar o estudo
sobre os seus diferenciais e identificar
possiveis agoes preventivas. Resta como
motivo de grande preocupacao o perfil ob-
servado na cidade do Rio de Janeiro, onde
todos os valores — proporcao de idosos na
populacdo, mortalidade proporcional por
CMD, participacao das CMD - estdo muito
acima dos valores das outras capitais. Além
disso, a tendéncia observada de aumento
da mortalidade proporcional por CMD em
Belo Horizonte deve ser também tratada
com atencdo. Tais resultados repercutem
na caracterizagao do perfil epidemioldgico
e, consequentemente, na definicdo das
prioridades em saude.

Todas essas consideracdes destacam
a importancia de informagdes de saude
confiaveis e o continuo aprimoramento dos
sistemas de informagao em sauide como ele-
mentos basilares para se cumprir o desejo
de morrer com dignidade.
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Resumen

La evolucion de la mortalidad por causas mal definidas en la poblacién anciana de cuatro
capitales brasilefas, 1996-2007

Este articulo se centra en estudiar la evolucién de la mortalidad por causas mal definidas en la
poblacién con mas de 60 afos, residente en Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo y Porto
Alegre, entre 1996 y 2007. Se analizé la evolucién de la mortalidad proporcional por causas
mal definidas (CMD) durante el periodo, la distribucion de esas muertes por grupos de edad,
segun codigos del Capitulo XVIII de la Clasificacion Internacional de Enfermedades — CID-10,
y la posicién de ese grupo de causas en el total de 6bitos en ancianos. Se evalud, también, la
razén de oportunidades (IC95%) entre los 6bitos por CMD y su ocurrencia en hospitales. La
evolucién de la mortalidad proporcional por CMD en las capitales seleccionadas, entre 1996
y 2007, indicé una existencia mayor de ébitos por CMD en ancianos en Rio de Janeiro, donde
esas muertes ocupan la posicion mas alta (42 lugar) en la ordenacion de los grupos de causas
para la poblacién anciana. En esa capital, también el porcentaje de ébitos por CMD ocurridos
en hospitales fue casi el doble que en las demas. Conforme lo esperado, la clasificacion de la
causa de 6bito como CMD se mostrd negativamente asociada a la ocurrencia en hospitales.
Los resultados evidencian buena calidad de la informacién, pero indican problemas recurrentes
en la prestacion de la atencién médica a la poblacién anciana.

Palabras-clave: Ancianos. Mortalidad. Causas mal definidas.

Abstract

The evolution of mortality from ill-defined causes among the elderly population in four major
Brazilian cities, 1996-2007

The objective of this article is to study the evolution of mortality from ill-defined causes in the
population over age 60 in the Brazilian cities of Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo and
Porto Alegre between 1996 and 2007. The evolution of the proportion of deaths due to ill-defined
causes during this period was analyzed, as well as the distribution of these deaths by age group,
according to the codes in Chapter XVIII of the International Disease Classification (IDC-10)
and the position of this group of causes in the total number of deaths of elderly persons. The
chance ratio (95%) for ill-defined causes and their occurrence in hospitals was also evaluated.
The evolution of the proportion of deaths from ill-defined causes between 1996 and 2007 in
the cities mentioned indicated that the highest proportion of deaths from ill-defined causes in
the elderly was in Rio de Janeiro, where such deaths are in 4th place among all causes for
this age group. In addition, the percentage of deaths from ill-defined causes that occurred in
hospitals in Rio de Janeiro was almost twice as high as that in the other cities. As expected, the
classification of cause of death as ill-defined was negatively associated with deaths that occurred
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in hospitals. The findings show good quality of information but indicate frequent problems in
providing medical attention to the elderly population.

Keywords: The elderly. Mortality. lll-defined causes.
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