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RESUMO: Introducéo: O indice de mortalidade no Brasil se mantém crescente, com
o aumento de declaracdes de oObitos de causas desconhecidas. Nesse sentido,
observa-se que o encaminhamento para o Servico de Verificagdo de Obito (SVO)
torna-se de grande relevancia para a saude publica brasileira, visto que por meio deste
sdo determinadas as causas de Obito mais prevalentes na populagdo e também
demonstrar as causas de mortalidade em cada regido e ainda realizar o estudo
comparativo entre essas. Objetivos: Estudar comparativamente as causas de 0Obito
diagnosticadas registradas em dois SVO de duas cidades brasileiras. Metodologia:
Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, quantitativo, qualitativo e de cunho
descritivo-exploratério, no qual sera realizado um estudo comparativo por meio de um
levantamento de dados, que servirh como base para a identificacdo causas de 6bito
mais prevalentes segundo CID e grupo de CID em Palmas-TO e Ribeirdo Preto-SP.
Resultados: De acordo com os dados obtidos das causas base de Obitos atestada
pelo SVO entre 2015 e 2017, a cidade de Ribeirdo Preto apresentou 99,3% (882.642)
das mortes registradas, enquanto Palmas apresentou 0,7% (5.866), ao comparar 0s
valores absolutos de causas de morte notificadas. Discusséo: Devido o vasto
interesse em usar o mesmo padrao internacional, foi criado o CID-10, o qual tem como
proposito facilitar as andlises de dados e diagnosticar os eventuais problemas em
diferentes regides e contribuir para a administracao da saude. Consideracdes finais:
Esta pesquisa serviu como base para a identificacdo de causas de Obitos mais
prevalentes segundo CID e grupo de CID em Palmas-TO e Ribeirdo Preto-SP, por
meio de acesso a pagina do DATASUS

Palavras-chave: Mortalidade, Servico de Verificacdo de Obito (SVO),Palmas-TO,
Ribeirdo Preto-SP.



ABSTRACTIntroduction: The mortality rate in Brazil continues to raise, with an
increase in death certificates of unknown cause. In this sense, it is observed that the
referral to the Death Verification Service (SVO) becomes of great relevance for the
Brazilian public health, since through this the most prevalent causes of death in the
population are determined and also demonstrate the causes of mortality in each region
and also carry out a comparative study between them. Objectives: To comparatively
study the causes of death diagnosed in two SVOSs in two Brazilian cities. Methodology:
This is a retrospective, cross-sectional, quantitative, qualitative and descriptive-
exploratory study, in which a comparative study will be carried out through a data
survey, which will serve as a basis for identifying the most prevalent causes of death
according to CID and CID group in Palmas-TO and Ribeirdo Preto-SP. Results:
According to the data obtained from the underlying causes of death attested by the
SVO between 2015 and 2017, the city of Ribeirdo Preto presented 99.3% (882,642) of
the registered deaths, while Palmas presented 0.7% (5,866), while compare the
absolute values of reported causes of death. Discussion: Due to the vast interest in
using the same international standard, the ICD-10 was created, which aims to facilitate
data analysis and diagnose possible problems in different regions and contribute to
health administration. Final considerations: This research served as a basis for the
identification of the most prevalent causes of death according to ICD and ICD group in
Palmas-TO and Ribeirdo Preto-SP, through access to the DATASUS page

Keywords: Mortality, Death Verification Service (SVO), Palmas-TO, Ribeirdo Preto-
SP.

1 INTRODUCAO



A taxa de mortalidade no Brasil se mantém crescente, com o aumento de
declaracbes de O&bitos de causas desconhecidas. De maneira analoga, sao
encaminhadas ao servico de verificacdo de Obitos (SVO), com o objetivo de laudar o
ocorrido, por meio de uma necropsia realizada pelo patologista responsavel. Logo,
tem como finalidade explicar as causas de morte para apurar a qualidade de dados
sobre mortalidade, auxiliando no aprimoramento da construcdo e implantacédo de
politicas publicas de saude (BRASIL,2021).

O Ministério da Saude considera de grande importancia epidemiolégica do
esclarecimento para causa mortis de todos os 6bitos, inclusive morte natural com ou
sem assisténcia médica, sem diagndstico, para a definicdo e implementacdo de
politicas de saude e fidelidade estatistica do Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM) (BRASIL,2006).

O SIM foi criado pelo DATASUS (Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saude) para que por meio deste, obtivessem dados regulares sobre as
causas de mortalidade no Brasil. A partir da criacdo do SIM foi possivel, com sua
base de dados, amparar as inUmeras e variaveis esferas de gestao na saude publica.
O processo de coleta, armazenamento e gerenciamento de registros de 6bitos, no
Brasil, é apoiado pelo SIM, de alimentacdo obrigatéria em todos 0s municipios
(MORAIS E COSTA, 2017).

O estudo pretende analisar as causas de Obito mais prevalentes classificadas
por capitulo do CID entre 2015 e 2017, registradas pelos municipios de Palmas e de
Ribeirdo Preto no SIM do Ministério da Saude. Sera realizada uma avaliacéo
comparativa entre os registros de causas basicas de mortes no SIM, para as cidades
de Palmas e Ribeirdo Preto. Foram cumprindos limites éticos de pesquisa em dados
secudarios e de livre dominio publico na internet, de acordo com resolucdo n° 466 de
12 dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

2 METODOLOGIA

Este estudo tem como abordagem uma analise retrospectiva, transversal,
guantitativa, qualitativa e de cunho descritiva-exploratoria, na qual sera realizado um
estudo comparativo por meio de levantamento de dados, que servird como base para

a identificacdo de causas basicas de Obito mais prevalentes em Palmas - TO e



Ribeirdo Preto - SP, por meio de acesso a pagina do DATASUS. O periodo de
realizacédo da pesquisa foi o primeiro semestre de 2021.

A populacao de estudo utilizada na pesquisa foram todos os 6bitos ocorridos
nos municipios de Palmas — TO e Ribeirdo Preto — SP registrados no SIM no periodo
de 2015 a 2017. Sendo consideradas as seguintes variaveis: municipio — Palmas —
TO e Ribeirdo Preto — SP, causas de 0Obito mais prevalentes, faixa etaria, sexo,
cor/raca, estado civil, locais de ocorréncia, atestantes.

Foram selecionados a partir dos seguintes critérios de inclusdo: os 0Obitos
ocorridos nos municipios de Palmas — TO e Ribeirdo Preto — SP registrados no SIM
no periodo de 2015 a 2017 e n&o se aplicam critérios de excluséo.

Para realizacdo da pesquisa foi necessario realizar o download da base de
dados na pégina virtual e pablica do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS).

Para estruturar, decodificar, tabular e gerar os resultados estatisticos foi
utilizado o software R versdo 4.0.2 e para construcdo dos graficos utilizou-se o
Microsoft Excel 2016.

O desenvolvimento desse projeto estd em assentimento com as normas
vigentes retratadas na resolugdo n° 466 de 12 dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que aborda os aspectos éticos de pesquisa. Como os dados
secundarios ndo envolvem direta ou indiretamente pessoas ou populacfes e sédo de
livre acesso e dominio publico, disponibilizados pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude, ndo foi necessario a submissdo ao comité de ética e
pesquisa da instituicdo FAPAC/ITPAC

3 RESULTADOS
De acordo com os dados obtidos das causas base de 6bitos atestada pelo SVO

(Servigo de Verificacdo de Obito) entre 2015 e 2017, a cidade de Ribeirdo Preto
apresentou 99,3% (882.642) das mortes registradas, enquanto Palmas apresentou
0,7% (5.866), ao comparar os valores absolutos de causas de morte notificadas,

conforme visualizado no grafico 01.

Grafico 01. Comparativo entre o total de 6bitos de Palmas-TO e Ribeirdo Preto-SP
entre os anos de 2015 e 2017.



@ Ribeiriio Preto, SP
Palmas, TO

Fonte: DATASUS/MS, adaptado pelos autores

As primeiras variaveis analisadas foram os dados sociodemogréficos das duas
populacdes alvo da pesquisa. Ao realizar uma andlise destes dados, foi demonstrado
gue em relacdo a idade, houve um predominio de 6bitos nas idades superiores a 70
anos em ambas as cidades. A cidade de Palmas teve mais Obitos naqueles com idade
maior do que 80 anos, com um total de 20,45% (1.200) dos Obitos, seguido por
aqueles de idade entre 70 e 79 anos com 18,32% (1.075), enquanto em Ribeirdo Preto
predominou os 6bitos entre maiores que 80 anos com 30,56% (269.822) seguido pelos
de idade entre 70 e 79 anos com 21,20% (187.135). Um comparativo entre 0s 0bitos
segundo a idade nas duas cidades pode ser visualizado com mais detalhes na tabela
01.

Tabela 01. Comparativo entre os 6bitos nas cidades de Palmas-TO e Ribeirdo Preto-

SP, segundo a idade.

PALMAS-TO RIBEIRAO PRETO-
VARIAVEIS n=5.866 SP
n=882.642
n % n %
IDADE
Menos de 1 ano |463 7,89% 20.451 2,31%
1-9 anos 102 1,73% 4.619 0,52%
10-19 anos 161 2,74% 10.280 1,16%
20-29 anos 355 6,05% 22.736 2,57%
30-39 anos 421 7,1% 34.388 3,89%
40-49 anos 488 8,31% 58.605 6,63%
50-59 anos 715 12,18% 12,57%




60-69 anos 871 14,84% [111.03 18,29%
70-79 anos 1.075 18,32% |4 21,20%
Mais de 80 anos [1.200  20,45% |161.44 30,56%
Ignorado 15 0,25% 2 0,24%
187.13

5

269.82

2

2.130

Fonte: DATASUS/MS, adaptado pelos autores

Em relacéo ao sexo, houve predominancia em ambas as cidades de 6bitos entre
individuos do sexo masculino com 58,67% (3.442) em Palmas-TO e 54,23% (478.738)

em Ribeirdo Preto. Isso pode ser visualizado na Tabela 02.

Tabela 02. Comparativo entre os 6bitos nas cidades de Palmas-TO e Ribeirdo Preto-

SP, segundo o sexo.

PALMAS-TO RIBEIRAO PRETO-
VARIAVEIS n=5.866 SP
n=882.642
n % n %
SEXO
Masculino 3.442 58,67% | 478.73 54,23%
Feminino 2415 41,16% 8 45,73%
Ignorado 9 0,15% | 403.69 0,02%
9
205

Fonte: DATASUS/MS, adaptado pelos autores

Ja em relacdo a raca mais acometida, houve diferencas entre as duas cidades,
sendo que em Palmas predominaram-se o0s 0bitos entre individuos da raca parda com
55,30% (3.244) enquanto em Ribeirdo Preto predominaram entre a raca branca com
72,19% (637.210). Esses dados estao expressos na tabela 03.

Tabela 03. Comparativo entre os 6bitos nas cidades de Palmas-TO e Ribeirdo Preto-

SP, segundo a raga.



PALMAS-TO RIBEIRAO PRETO-
VARIAVEIS n=5.866 SP
n=882.642
n % n %
RACA
Branca 1.642 27,99% | 637.21 72,19%
Preta 553 9,42% 0 5,89%
Amarela 31 0,52% | 52.071 1,37%
Parda 3.244 55,30% | 12.136 18,19%
Indigena 40 0,68% | 160.58 0,03%
Ignorado 356 6,06% 3 2,3%
340
20.302

Fonte: DATASUS/MS, adaptado pelos autores

No que se refere ao estado civil, houve predominio em ambas as localidades
entre individuos casados, com 31,62% (1.855) em Palmas e 35,13% (310.127) em

Ribeirdo Preto, como pode ser visualizado na tabela 04.

Tabela 04. Comparativo entre os 6bitos nas cidades de Palmas-TO e Ribeirdo Preto-

SP, segundo estado civil

PALMAS-TO RIBEIRAO PRETO-
VARIAVEIS n=5.866 SP
n=882.642
n % n %
ESTADO CIVIL
Solteiro 1.236 21,07% | 182.33 20,65%
Casado 1.855 31,62% 1 35,13%
Viavo 960 16,36% | 310.12 27,00%
Separado 290 4,94% 7 8,09%
judicialmente 516 8,79% | 238.38 1,78%
Outro 1.009 17,20% 2 7,32%
Ignorado 71.416
15.746
64.640

Fonte: DATASUS/MS, adaptado pelos autores



Outro dado que foi permitida a analise, foi o local de ocorréncia do 6bito, com um
predominio em ambas as localidades de Obitos ocorridos em ambiente hospitalar
(94,75% / 4.972 Obitos em Palmas e 73,94% / 652.694 Obitos em Ribeirdo Preto),
como demonstra a tabela 05.

Tabela 05. Comparativo entre os 6bitos nas cidades de Palmas-TO e Ribeirdo Preto-

SP, segundo local de ocorréncia.

PALMAS-TO RIBEIRAO PRETO-
VARIAVEIS n=5.866 SP
n=882.642
n % n %
LOCAL DE
OCORRENCIA 4,972 94,75% | 652.69 73,94%
Hospital 97 1,65% 4 6,07%
Outro estab. de| 425 7,24% | 53.620 15,05%
saude 225 3,83% | 132.87 2,37%
Domicilio 135 2,30% 7 2,48%
Via publica 12 0,20% | 21.005 0,05%
Outros 21.940
Ignorado 506

Fonte: DATASUS/MS, adaptado pelos autores

Uma segunda andlise incluiu a verificacdo das principais causas basicas de
Obitos nas duas cidades. Dos dados analisados, observou-se que as trés principais
causas de oObitos sdo as mesmas em Palmas e Ribeirdo Preto. Os Obitos causados
por doencas do aparelho circulatorio (CID-10, Capitulo IX) foram as de maior indice,
representando 29,7% (262.167) das mortes em Ribeirdo Preto e 26,3% (1.541) das
mortes em Palmas. Em seguida, as mortes por Neoplasias (CID-10, Capitulo II) com
18,7% (165.039) em Ribeirdo e 18,28% (1.072) em Palmas. Em terceiro, encontra-se
as mortes causadas por doencas do aparelho respiratorio (CID-10, Capitulo X), onde
Ribeirdo apresentou 13,8% (121.818) de Obitos e Palmas 7,5%(440).

Apesar da grande diferengca nos numeros de 0Obitos entre as cidades, de 876.596
oObitos, a percentagem relativa em relagédo as causas dos 0bitos sdo bem semelhante
entre as cidades, como pode ser observado na Tabela 6, onde sdo mostrados os
nimeros de casos e a porcentagem de cada causa em relacéo ao total. E possivel

observar também que a causa que menos ocasiona 6bitos em ambas as cidades é



dada por doencas do ouvido e da apoéfise mastoide (CID-10, Capitulo VIII), com 0,03%
(2) dos casos de Palmas e 0,01% (115) dos casos de Ribeirdo Preto.
Tabela 6. Principais causas béasicas de Obito atestada pelo SVO, segundo

capitulo CID-10 e municipios de ocorréncia, 2015 a 2017.

PALMAS, TO RIBEIRAO PRETO, SP

Capitulo CID-10 n % | Capitulo CID-10 N %
I. Algumas doencas I. Algumas doengas
. . 4.4, ) 32.6
infecciosas e 262 5 infecciosas e 31 3,7
parasitarias parasitarias
Il. Neoplasias 1.0 18, |ll. Neoplasias 165. 18,
(tumores) 72 28 |(tumores) 039 7
I,II. ~Doenc;as sangue 0.5 I,II. Poengas sangue 376 0.4
orgdos hemat e 30 1 orgdos hemat e 4 p
transf imunitar transf imunitar
V. Doencas V. Doencas
endgcnngs 389 6,6 endgcrlngs 41.2 47
funcionais e 4 |funcionais e 76
metabolicas metabolicas
V. _ Transtornos V. . Transtornos 715 08
mentais e 35 0,6 |mentais e 1 1
comportamentais comportamentais
VI. Doengas do VI. Doengas do 29.0 3,2
. 122 21| .
sistema nervoso sistema nervoso 68 9
VIIl. Doencas do 00 VIIl. Doencas do 00
ouvido e da apdfise 2 3 ouvido e da apodfise 115 1
mastoide mastoide
IX. Doengas do 1.5 26,|IX. Doengas do 262. 29,
aparelho circulatério 41 3 |aparelho circulatério 167 7
X. Doencas do X. Doencas do 121. 13,

. .,. 440 75 .

aparelho respiratério aparelho respiratério 818 8
XI. Doencas do 351 5,9 | XI. Doencas do 50.1 57
aparelho digestivo 8 |aparelho digestivo 16 '
XIl. Doencas da pele 0,3 | XIl. Doencgas da pele 4.11 0,4
e tecido subcutaneo 1 |e tecido subcutaneo 7 6




XIll. Doencas sist.

XIll. Doencas sist.

Osteomuscular e tec 36 Oé6 Osteomuscular e tec 4'715 0%4
conjuntivo conjuntivo
XIV. Doencas do 1.9 XIV. Doengas do 31.7 35
aparelho 114 4 aparelho 04 9
genitourinario genitourinario
XV. Gravidez, parto e 34 0,5 XV. Gravidez, parto 1.00 0,1
puerpério 7 |e puerpério 5 2
XVI. ) Algumas 4.4 XVI. ) Algumas 117 1M
afeccdes originadas 260 afeccbes originadas

. . 3 , ) 96 33
do periodo perinatal do periodo perinatal
XVII. M_alf cong def e 2.7 XVII. Mglf cong def e 6.87 0.7
anomalias 164 9 anomalias 9 5
cromossOmicas cromossdmicas
XVIIl. Sint Sinais e 0.6 XVIIl. Sint Sinais e 425 4.8
achados anorm ex 38 achados anorm ex

. 4 . 07 1
clin e laborat clin e laborat
XX. Causa_s externas 16, XX. Causag externas 673 7.6
de morbidade e 958 3 de morbidade e 19 5
mortalidade mortalidade
58 10 882.
TOTAL 66 0 TOTAL 642 100

Fonte: DATASUS/MS,

adaptado pelos autores

A tabela 7, visualizada abaixo, fornece uma classificacédo, segundo o CID-10 das

causas de morte mais prevalentes em cada uma das cidades alvo do estudo.

Tabela 7. Ordem das causas base de 6bitos entre o SVO de Palmas e Ribeirdo Preto,
segundo CID-10.

Ordemdas | capTuLO CIp- | “ATTHLO -
causas por 10 Ribeirko P
cidade Palmas, TO Ibelrao Preto,
sP
1° IX IX
2° I I
3° X X
4° \Y XI




5° Xl XVIII
6° I v
7° XVI I
8° XVII XV
9° Vi Vi
10° XIvV XVI
11° XVIII Vv
12° Xl XVII
13° \% Xl
14° XV Xl
15° 1] [l
16° Xl XV
17° VIl VIl
18° XX XX

Fonte: DATASUS/MS, adaptado pelos autores

4 DISCUSSAO

Desde 1.585 ja se falava sobre a necessidade de registros sobre a populacéo
brasileira. Nesta época, Padre José de Anchieta descrevia em seu livio “La
information” informacdes que seriam uteis e refletiiam na evolucdo do pais (JORGE
et al., 2007).

Um dos fatores histoéricos relacionados as causas de mortalidade no Brasil é a
reducdo das mortes por causas infeciosas e parasitarias. A morte por infeccéo
parasitaria € relevante no Brasil, reflete diferentes niveis sociais e econdmicos, pois
estdo associadas a precérias condi¢des de vida. O percentual de registros de ébitos
por doencas infecciosas e parasitarias em Palmas € maior que em Ribeirdo e pode
ser explicado pela maior urbanizagéo e indices de desenvolvimento econémico da
cidade paulista.

Segundo o Ministério da Saude, na década de 1930, as doencgas transmissiveis

indicavam o maior indice de causa de 0Obitos nas principais cidades do pais, com a
evolucdo da medicina e melhorias de condigbes sanitarias, esses numeros

diminuiram. Em meados dos anos 60, as doencas transmissiveis deixaram de ocupar



0s maiores indices de prevaléncia, sendo substituida pelas doencas do aparelho
circulatorio (BRASIL, 2003).

Atualmente, o Brasil, mesmo com o aumento da coleta de dados, ainda esta
em um parametro inferior a outros paises em relacéo as estatisticas vitais. (MORAIS;
COSTA, 2017). Com o aumento da populacédo idosa, também se observa maior
ocorréncia de cancer e as doengas neoplasicas, compondo o0 maior percentual de
Obitos registrados para as cidades de Palmas e de Ribeirdo Preto demonstram perfil
das causas de 6bitos acompanhando o envelhecimento populacional (FRANCISCO
PRISCILA et al.,2013).

Conforme o protocolo de acionamento do SVO do Tocantins, os Obitos com
causas mal definidas que adentraram o SVO em Palmas ocorreram mais em
unidades hospitalares, enquanto no SVOI adentraram mais Obitos por causas
naturais mal definidas provenientes de domicilios em Ribeirdo Preto. Em Palmas,
6bitos domiciliares possuem atendimento especifico pelo SAMU e Plant&o de Obitos
da Prefeitura (POP) atestando 6bitos sem assisténcia médica com causas definidas,
enquanto o SVOI recebe todos os 6bitos domiciliares sem assisténcia médica,
incluindo alguns com causas definidas.

Nesse sentido, destaca-se que segundo o site uol, em 2014 foram registradas
no pais mais de 1,2 milhdo de mortes, dados apontados pelo Ministério da Saude,
apresentando no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) referentes as
certiddes de 6bito dos municipios do Brasil repassadas para o governo federal, os
dados apontam como causa prevalente de Obitos as doencas do aparelho
circulatorio.

Dessa maneira, a necessidade em averiguar e comparar as causas de mortes
em diferentes regides do pais, fez com que surgisse um vasto interesse em usar um
mesmo padrdo internacional, a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10)
(LAURENTI RUY et al., 2013). Usada como padréo internacional, a CID-10 tem como
propdsito a determinacdo da causa de morte e segue coédigos especificos
mundialmente iguais, facilitando assim as analises de dados, as situa¢gfes de saude
publica e seus eventuais problemas em diferentes regiées e contribuindo para a
administracao da saude (NUBILA E BUCHALLA, 2008).

De acordo com Lenice,et.;al 2013, o entendimento da representacéo de saude
e da avaliacédo do estado epidemiolégico dos cidadaos € necessaria para uma analise

da situacdo e também para o delineamento de interven¢des em saude. Todavia,essa



representacdo ird se repercutir em uma circunstancia baseada nas informacdes
corretas do perfil de saude dos individuos avaliados. Nesse sentido, observa-se que
no Brasil, € de grande relevancia para essas informacdes o Sistema de Informacgéo
sobre Mortalidade (SIM),que foi introduzido no pais desde 1975 e regularizado com
informacgdes em 1979. Ainda, vale ressaltar que esse servico tem se destacado e vem
tendo grandes evolucgdes ao percorrer dos anos. Ademais, salienta-se que a qualidade
da referéncia sobre as causas de 0Obitos esta sendo avaliadas apos o ano de 1996,
pela dimenséo de mortes mal definidas do capitulo XVIII da CID.

Segundo Silveira de Oliveira et al. (2016) os “garbage codes” sdo codigos da
CID, que demonstram a andlise de ébitos indefinidos ou incompletos que ndo mostram
a causa intrinseca da morte. Logo, ndo é possivel determinar a causa base de 6Obito

do paciente, sendo caracterizada como uma causa mal definida de morte.

A classificacdo das causas de 6bitos como “garbage codes*” foi realizada conforme
proposto no estudo de Naghavi (2010), onde os codigos da CID sao agrupados nas
seguintes categorias: 1) Causas que ndo podem ou ndo deveriam ser consideradas
como causa de morte; 2) Causas de mortes intermediarias; 3) Causas de morte
imediatas, que seriam as Ultimas nas sequéncia de causas que levaram a morte; 4)
Causas inespecificas dentro de um grande agrupamento de causas de mortes.
(OLIVEIRA,Monique Silveira de,et.al. TITULO.In:Seminario de Pesquisa da
Estacio,11.(2016)

Logo, a informatizac&o do Sistema Unico de Satde (SUS) é essencial para a
descentralizagdo das atividades de saude, além de possibilitar a participagdo popular
e o0 controle social sobre a utilizacdo dos recursos disponiveis. A disponibilizacédo de
dados referentes aos processos de funcionamento do SUS tem a potencialidade de
promover a auto regulacdo, um atributo fundamental conforme especificam as
diretrizes do SUS.

Em suma, vale enfatizar que o DATASUS é o gerador responsavel pela
manutenc¢ao das bases de dados nacionais do SUS e da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), cedendo informagfes que auxiliam nas analises da situacdo
sanitaria, tomadas de decisdo baseadas em evidéncias e elaboracdo de programas

de acdes de saude. (Petruzalek Daniela, 2016).



5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa se propds como objetivo geral a abordagem de um estudo
comparativo por meio de um levantamento de dados, que serviu como base para a
identificacdo de causas de Obitos mais prevalentes segundo CID e grupo de CID em
Palmas-TO e Ribeirdo Preto-SP, por meio de acesso a pagina do DATASUS. Assim,
conclui-se que de acordo com os informacfes obtidas das causas base de 6bito
atestadas pelo SVO ( Servigo de Verificacdo de Obito) entre 2015 a 2017, a cidade de
Ribeirdo Preto apresentou 99,3% das mortes registradas, enquanto em Palmas
apresentou 0,7% ao comparar os valores absolutos. Nesse sentido, é notoria que €
de extrema importancia a notificacdo desses dados, uma vez que é por meio deles
gue se aprimora a construcdo e a implantacdo de politicas publicas de saude.

Ainda, vale salientar que em uma segunda analise que incluiu a verificacdo
das principais causas de 6bitos nas duas cidades, foram observadas as trés principais
causas, sendo as mesmas nas duas cidades analisadas. Com isso, foram
visualizadas como mais relevantes as doencas causadas pelo aparelho circulatério
(CID-10, Capitulo IX) com o maior indice, representando 29,7% (262.167) das mortes
em Ribeirdo Preto e 26,3% (1.541) das mortes em Palmas. Em seguida, as mortes
por Neoplasias (CID-10, Capitulo 1) com 18,7% (165.039) em Ribeirdo e 18,28%
(1.072) em Palmas. Em terceiro, encontra-se as mortes causadas por doencas do
aparelho respiratorio (CID-10, Capitulo X), onde Ribeirdo apresentou 13,8% (121.818)
de 6bitos e Palmas 7,5%(440).

Dessa forma, o presente estudo analisou as causas de 6bito mais prevalentes
contidas no grupo e capitulo do CID entre 2015 e 2017, diagnosticadas pelo (SVO) de
Palmas no estado do Tocantins e pelo (SVO) de Ribeirdo Preto do estado de Séo
Paulo. Haja vista que realizamos uma avaliagdo comparativa sobre os indices de
mortes basicas de duas regides brasileiras. Dessa forma, € notorio que esse sera um

instrumento relevante para a avaliagdo epidemioldgica de saude publica.
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