no

you. 8 N°

L

SUMARIO

— Uma situagédo a corrigir.

DISTRITAIS E NACIONAIS

1 OBITOS SEM CERTIFICACAO MEDICA EM PORTUGAL

4 MORTALIDADE CARDIOVASCULAR: POTENCIAIS DE PREVENGAO

OBITOS SEM CERTIFICAGAO MEDICA EM PORTUGAL

— Uma situagao a corrigir

José Augusto Aleixo Dias*

INTRODUCAO

A qualidade da informagédo em saude tem sido,
desde sempre, uma das preocupagdes fundamen-
tais dos servigos que trabalham os dados gera-
dos pelos varios sistemas instituidos no pais, bem
como pelos seus utilizadores, que somos todos
nos.

A mortalidade constitui uma das principais fon-
tes de informacéo nesta matéria, nomeadamente
no planeamento e investigagéo em salde, pesem
embora as limitag6es inerentes ao facto de se ana-
lisar a vida e algumas das suas perspectivas, a
partir dos dados de morte e ainda, dos erros que
eventualmente possam ocorrer no seu registo e
certificagéo.

* — Divisdo de Epidemiologia — DGCSP

~0S OBITOS SEM CERTIFICACAO MEDICA

De acordo com o disposto no n.° 1 do art.° 231
do Cédigo do Registo Civil, o 6bito de qualquer in-
dividuo deve ser declarado verbalmente, nas 48 ho-
ras subsequentes, na Conservatoéria do Registo Ci-
vil da area onde o mesmo tenha ocorrido.

Esta declaragdo deve ser corroborada pela apre-
sentagdo do Certificado Médico do Obito, passa-
do gratuitamente pelo médico que o houver verifi-
cado em impresso normalizado da DGCSP, ou na
falta deste, em papel comum.

Na falta do referido certificado, o funcionario do
registo civil requisitard a autoridade sanitaria lo-
cal, a respectiva verificagdo e o correspondente
certificado, que serd passado com base nos ele-
mentos que for possivel recolher, complementado
pela autépsia quando para tal houver justificagéo
e condigdes de exequibilidade.

Contudo, nem sempre se efectua a certificagdo
como até aqui foi descrita, face a impossibilida-
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de algumas vezes declarada de contactar um médico que,
em tempo util, verifique o 6bito e o certifique. Esta ra-
z&ao, motiva o recurso, igualmente previsto na lei, a veri-
ficagdo da morte pela autoridade administrativa local,
que na presenga de duas testemunhas assina um auto,
que remete ao médico do falecido. Na falta deste, é a au-
toridade sanitaria que, como base nas informagées re-
gistadas, elabora entdo o certificado de 6bito.

Em 1988 foram declarados em Portugal 816 6bitos nes-
sas circunstancias. Contudo, em 1980 tinham ocorrido
sensivelmente o dobro, 1611 e de 1983 para c4, a tendén-
cia tem sido manifestamente decrescente (Fig. 1).
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Fig. 1 — Obitos sem certificagdo médica, por cada 1000 mortes
registadas em Portugal, de 1980 a 1988.

MOTIVOS

Das razdes frequentemente apontadas como poten-
ciais factores explicativos da situagdo descrita,
salientam-se entre outras:

— a deficiente cobertura médica de algumas zonas do
pais e
— a acessibilidade dos servigos e médicos.

Da ultima, pouco podemos dizer, com base nos dados
disponiveis, para além das reconhecidas dificuldades de
comunicagao existentes entre localidades, nalgumas re-
gides do nosso Pais, nomeadamente no interior-norte, on-
de alids o fenémeno parece ter maior expresséo.

Quanto a cobertura médica, valera a pena determo-nos
um pouco na andlise da referida distribuigédo, obtida a
partir das estatisticas do INE e que revela ainda alguma
heterogéneidade. Efectivamente, encontra-se fundamen-
talmente uma grande diferenga entre a realidade de
Coimbra, Lisboa e Porto e o resto do territério nacional.

rer—

Assim, enquanto Coimbra registou uma razéo de 64 mé-
dicos por 10 000 habitantes em 1988, Vila Real e Braganca
apresentaram valores bastante mais baixos, de 8.1 e 8.4 mé-
dicos por 10 000 habitantes, respectivamente (Fig. 2).

A andlise estatistica da diferenga entre distribuicdo mé-
dica observada a nivel distrital e a esperada, caso a repar-
ticdo fosse homogénea, levando em linha de conta a po-
pulagéo residente (mesmo quando retirados os distritos de
Lisboa, Coimbra e Porto), revela uma diferenga estatistica-
mente significativa (X* = 144.2; 16 GL; p < 0.001).
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Fig. 2 — Razédo “Médico/10000 Habitantes” em Portugal (INE: em
31-12-88).

A distribuicdo deste 6bitos nos Distritos e Regides Au-
ténomas, ilustra a melhoria da situagdo nalgumas dessas
regides, bem como a persisténcia do fendmeno noutras,
de que se destacam pela sua importancia relativa, os Dis-
tritos de Vila Real, Castelo Branco e Guarda (Quadro |).

QUADRO |

OBITOS SEM CERTIFICAGAO MEDICA
NOS DISTRITOS DO CONTINENTE E DAS
REGIOES AUTONOMAS, EM 1980 E 1988

Distrito ou Regi&o 1980 1988

Auténoma 6bitos | % |Tax./10°| obitos | % | Tax./10°

Aveiro 10 0.62 1.61 22 2.70 3.29
Beja 20 1.24| 10.61 9 1.10 5.09
Braga 15 0.93 212 30 3.68 3.87
Braganga 133 8.26| 7218 28| 3.43| 15.19
C. Branco 422| 26.19| 180.16 53| 6.50( 23.82
Coimbra 77 4.78| 17.64 27 3.31 6.05
vora 1" 0.68 6.10 4 0.49 2.30
Faro 134| 8.32| 41.42 39 4.78( 11.39
Guarda 296 | 18.37| 143.94 81 9.93| 41.46
Leiria 8 0.50 1.90 8 0.98 1.83
Lisboa 18 112 0.87 83| 1017 3.90
Portalegre 1 0.06| 0.70 3| 037 219
Porto 9 0.56 0.58 21 2:57 1.25
Santarém 70 435( 15.41 53 6.50( 11.52
Setubal 12 0.74 1.82 23 2.82 2.91
V. Castelo 50 3.10| 19.47 19 2.33 713
Vila Real 212| 13.16| 80.19 280| 34.30| 106.78
Viseu 71 4.41| 16.76 3 0.37 0.71
Acores 20 1.24 8.22 6 0.74 2.37
Madeira 19 1.18 7.51 5 0.61 1.83
(resto) 3 0.19 0.03 19 2.32 0.18
Portugal 1611| 100.00| 16.38 816| 100.00( 7.93




Séao de salientar os decréscimos verificados nas taxas
de alguns Distritos, nomeadamente, Braganga, Castelo
Branco e até mesmo na Guarda e a subida das mesmas
em Vila Real.

Nestas regides julgamos valer a pena referir os Con-
celhos que registaram maior numero de 6bitos nestas cir-
cunstancias, e que foram respectivamente:

QUADRO i

CONCELHOS ONDE SE VERIFICARAM MAIOR NUMERO
DE OBITOS SEM CERTIFICAGAO MEDICA EM 1988.

N.° Ordem Concelho Distrito N.° ébitos
4 Chaves V. Real 178
iy Guarda Guarda 50
g9 Alijo V.Real 38
4° Boticas V.Real 33
4° Idanha N. C.Branco 33
6.2 Mongéo VCastelo 17

A andlise de correlagao efectuada entre a “Taxa de 6bi-
tos sem certificagdo médica” e a “razdo médido/habitan-
tes”, a nivel distrital e para o ano de 1988, ndo conside-
rando os distritos de Lisboa, Porto e Coimbra, devido a
sua elevada desproporgdo face aos restantes, resulta
num coeficiente r = 0.42 (p = 0.09) e o respectivo coefi-
ciente de determinagéo r? = 0.176. Ou seja, nesses dis-
tritos apenas 17.6% dos 6bitos sem certificagdo médi-
ca poderiam ser justificados pela distribuicdo médica.

Os dados publicados pelo INE sobre esta matéria, permi-
tem-nos ainda constatar, que em 1988, 81.7% dos ébitos sem
certificagdo médica terdo sido devidos a doenga, enquan-
to que 18.3%, a lesdo traumatica ou envenenamento (Fig. 3).
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Fig. 3 — Obitos sem certificagdo médica, segundo o tipo de le-
sdo e local de ocorréncia, em Portugal — 1988

Por outro lado 81.9% desses 6bitos ocorreram no do-
micilio e apenas 18.1% noutros locais, embora nos ulti-
mos anos se venha registando, uma redugédo dos primeiros
e um substancial aumento dos segundos.

No grupo dos 6bitos sem certificagdo médica, as Doen-
cas Mal Definidas (DMD) constituem a componente mais
importante, nomeadamente no grupo etario de “ <1 ano”,
tendo em 1988, a sua percentagem atingido 73.3% dos
Obitos sem certificagdo nessa idade (Fig. 4).
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Fig. 4 — Percentagem de 6bitos por DMD no contexto dos Obitos

Sem Certificagdo Médica, segundo o grupo etario, em Por-
tugal — 1988.

Esta realidade, alias consistente com os registos de
anos anteriores, pode compreender-se face a particular
dificuldade com que se debatem as autoridades admi-
nistrativas, para fornecer elementos que possam conduzir
o codificador na atribuigdo da causa de morte, em criangas
de tdo tenra idade e sobre cujos antecedentes muito pouco,
ou nada, se sabe.

CONCLUSAO

Dada a melhoria da distribuigdo de recursos médicos
nos ultimos anos, bem como das vias e meios de comu-
nicagdo entre localidades, foi efectuada uma consulta
as Administragées Regionais de Saiude (ARS), que se pro-
nunciaram quanto a oportunidade de se suspender a ve-
rificagdo dos Obitos pela autoridade administrativa.

Esta proposta obteve, na generalidade, comentarios fa-
voraveis das ARS, uma vez garantidas as condig¢ées pa-
ra que todos os 6bitos pudessem ter a respectiva certifi-
cagao médica.

Uma vez reunidas as condi¢gbes que permitam propor a
alteragdo do Cédigo do Registo Civil sobre essa matéria, jul-
gamos que se conseguira uma contribuigdo importante para
a melhoria da informagédo sobre mortalidade no nosso Pais.

REFERENCIAS
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MORTALIDADE CARDIOVASCULAR: POTENCIAIS DE
PREVENCAO DISTRITAIS E NACIONAIS

Eduardo Magalhaes™

INTRODUGAO

O estudo da mortalidade cardiovascular tem sido fei-
ta por diversos autores nacionais, estando particularmen-
te documentado em ‘“‘Saude em Numeros”.

No entanto, existem ainda algumas possibilidades de
analise interessantes de explorar, como, por exemplo, a
efectuada por Amélia Leitdo relativamente a equidade da
mortalidade infantil.

Outra hip6tese é a aplicagdo do conceito de “po-
tencial de prevengdo”, utilizando as taxas de mortali-
dade.

Com base nestas duas abordagens, menos frequentes,
estudaram-se as taxas de mortalidade padronizadas das
Doencgas do Aparelho Circulatério (DAC — CID-9:25-29),
das Doengas Cerebro-Vasculares (DCV — CID-9:29) e das
Doengas Isquémicas do Coragéo (DIC — CID-9:27), refe-
rentes aos anos entre 1984 e 1988.

METODOS

Para o estudo das variagdes distritais de cada um dos
trés grupos de patologias, utilizaram-se duas formas di-
ferentes de comparagéo.

Uma delas (utilizada no texto referente a Fig.1) consis-
te em calcular a diferenga entre os valores registados em
1988 e em 1984, respectivamente, das taxas de mortali-
dade nacional, distrital maxima e distrital minima. Assim,
para as DAC, o célculo sera:

(taxa distrital maxima de 1988 — taxa distrital méaxima em 1984 = 401.1/10° — 482.8/10° =
= — 81.7110°).

A segunda forma (utilizada na Fig. 2) consiste em cal-
cular, para cada ano, a razdo entre cada uma das taxas
distritais maxima ou minima e a taxa nacional, tomada,
assim, como unidade. Assim os valores presentes na Fig.
2, referente as DAC, séo obtidos a partir dos seguintes
valores da Fig. 1:

taxa distrital maxima em 1984 _ 482.85/10° _ 12
taxa nacional em 1984 4049/ 10°

* — Assistente de Saude Publica. Centro de Saude de Sobral de Monte Agrago.
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No que respeita aos “potenciais de prevengdo” (PP) de
cada um dos trés grupos de patologias, foram calcula-
dos trés formas destes indicadores:

1. “PP distrital 1” (referido a taxa distrital minima)
— calculado pela diferenga entre a taxa de mortalida-
de distrital mais elevada e a mais baixa, verificada em
cada ano. Assim para as DAC, o célculo far-se-a através
de:

taxa de mort. distr. max., em 1984 - taxa de mort. distr. min., em 1984 % 100 =
taxa de mortalidade distrital maxima, em 1984

- 4822110° — 337.9/10° . 100 = 30.0%
482.8110°

2. “PP distrital 2” (referido a taxa nacional) — calcu-
lado de modo semelhante, mas através da diferenca en-
tre a taxa de mortalidade distrital mais elevada e a taxa
de mortalidade nacional, sendo o denominador a primeira
daquelas taxas.

taxa de mort. distr. max., em 1984 — taxa de mort. nacional, em 1984 x 100 =
taxa de mortalidade distrital maxima, em 1984

- 4828110° — 4049/10° _ 16.3%

482.8/10°

3. “PP nacional”” — calculado de modo semelhante,
através da diferenca entre a taxa de mortalidade nacio-
nal e a taxa distrital mais baixa, sendo o denominador
a primeira daquelas taxas.

taxa de mort. nacional, em 1984 — taxa de mort. distr. min., em 1984 40 _
taxa de mortalidade nacional, em 1984

_ 404.9/10° — 337.9/10° = 16.4%
404.9/10°

RESULTADOS

EVOLUGAO TEMPORAL DA MORTALIDADE (1984 — 1988)

A taxa de mortalidade nacional por DAC apresenta uma
redugdo importante (— 41.7/10°), mais acentuada do va-
lor maximo distrital (— 81.7/10°) do que do valor minimo
(— 42.9/10° (Fig. 1).

Para esta redugdo muito contribuiram as DCV com uma
redugdo da taxa nacional de 28.9/10°, sendo a redugéo
do valor maximo distrital de 11.2/10° e o do valor minimo
de 42.8/10°. ;




500., 482,8
] [J TAXA DISTRITAL MAXIMA
4 (O TAXA NACIONAL
4 /\ TAXA DISTRITAL MINIMA
400
g L= 370,9
-9 y
| 362,9 363,2
| -----*---- " :
4 DAC
| 337,9 25-29
o
- Ooo,....
= 'oo....314,3 310,8
4 'u..,.". 2995 .",..u ®%0e0q,
300_ *eeaagppesees®® ®00q,, 2950
7 /
4 264,8
256,2
3 Wo
= 2258
| —_— 217,2
- e~ _ 2044 2001
200_ 5‘0__——___0’___‘ 196,9 DCV
- 1%9 T, 29
= s . "..""--.. 173,2
= 164,4
4 LA S 156,6
] Sl 14A5,1
3 129,0 “
106,5
100 :
T 79,1 = ., |PIC
i = = 4,9 74,4 7,: 27
48,1 : 47,5
1 499 A 42,4 e an s o f.?’&
0 T 2 T T T
1984 85 86 87 88
D.6.C.S.P
SERV. INFORM.
Fig. 1 — Evolugéo das taxas de mortalidade distrital maxima, nacional e minima, por doengas do aparelho circulatério (DAC), doenca cere-

brovascular (DCV) e doenga isquémica do coragéo (DIC), 1984-1988.

Por outro lado, as DIC mostram uma muito menor re-
dugéo da taxa nacional (5.4/10°), com uma reducéo do va-
lor maximo distrital de 5.8/10° e uma estabilizagdo do va-
lor minimo (+0.1/10%).

As variagcdes das taxas distritais maxima e minima, em
relagdo a taxa nacional, usada como unidade, sdo dis-
cretas para as DAC no seu conjunto, havendo uma apro-

ximagéao do valor distrital maximo e uma estabilizagéo
do valor distrital minimo.

As DCV mostram, ao contrario, apreciaveis variagées
em relagédo a taxa nacional, havendo um acréscimo das
diferencas, tanto dos valores distritais maximos, como
dos minimos (Fig. 2).
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Fig. 2 — Razé6es entre as taxas de mortalidade distritais maxima e minima e a taxa de mortalidade nacional — DAC, DCV e DIC, 1984-1988.

As DIC apresentam oscilagdes apreciaveis de ano pa-
ra ano, sugerindo apenas uma eventual aproximagéo do
valor minimo distrital & unidade.

POTENCIAIS DE PREVENGAO

Relativamente as DAC, o PP distrital 1 (referido a taxa
distrital minima) tem vindo a diminuir ligeiramente entre
1984 (30%) e 1988 (26.5%), havendo uma diminuigdo mais
acentuada no ano de 1987 (Quadro 1).

Para as DCV, ao contrario, este PP evidencia um acrés-
cimo consideravel entre 1984 (26.3%) e 1988 (40.4%).

As DIC, por seu lado, apresentam os valores mais ele-
vados deste PP (valor maximo de 67,2%, em 1986),
embora se verifiquem apreciaveis oscilagées, ano a
ano.

No que respeita ao PP distrital 2 ( referido a taxa na-
cional), as DAC revelam uma diminuigdo entre os valo-
res de 1984 (16.3%) e 1988 (9.4%). As DCV mostram uma
subida deste PP (11.9% para 19.6%) enquanto as DIC

QUADRO |

POTENCIAIS DE PREVENGAO DAS DOENGCAS
DO APARELHO CIRCULATORIO (DAC),
DOENCAS CEREBROVASCULARES (DCV) E
DOENGCA ISQUEMICA DO CORAGCAO (DIC): 1984-1988
(EM PERCENTAGEM DO DENOMINADOR)

1984 1985 1986 1987 1988

% % % % %
DAC==280:0" -27.9 282 - 226 -265
PP Distrital 1 DCV 263 346 340 349 404

DIC 643 596 672 554 626

DAC 163 9.8 111 9.6 9.4
PP Distrital 2 DCV 119 180 180 168 196
DIC 364 335 383 301 377

DAC 164 200 193 144 188
PP Nacional PDEVe-16:3=~+20:8>—19.5-— 21 258
DIC 440 392 434 362 399

ndo revelam uma tendéncia crescente ou decrescente
clara.
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Finalmente, o PP Nacional das DAC mantém-se relati-
vamente estavel no periodo. Ja para as DCV ha um au-
mento deste PP enquanto as DIC registam uma aparen-
te diminuigao.

Estes dados sugerem que a pesquisa de factores que
possam explicar as variagées observadas e passiveis de
correcgao seja prosseguida. Entre eles saliente-se a quali-
dade dos registos de mortalidade, a distribuicdo dos mé-
dicos por distritos, a organizagédo da prestagdo de cuida-
dos de saude, a distribuigdo dos factores de risco das
doengas cardiovasculares e o respectivo grau de controlo.
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