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RESUMO | OBJETIVO: Descrever o perfil de mortes sem assis-
téncia médica na regido Nordeste nos anos de 2019 a 2023.
METODO: Trata-se de um estudo ecoldgico de série tempo-
ral descritivo, consultado no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). As vari-
aveis selecionadas para analise foram: sexo, local (estados e
capitais da regido nordeste), faixa etaria, cor/raca, escolari-
dade, estado civil e local de ocorréncia. RESULTADOS: Entre
os anos de 2019 a 2023 ocorreram 14.151 mortes sem assis-
téncia médica, com reducdo ao longo do periodo. O ano em
que mais houve registro de morte foi 2020 com 3.866 dbitos.
A distribui¢do dos ébitos variou entre as unidades federativas
da regido Nordeste, com predominio na Bahia (4.586; 32,4%).
O registro de ébitos predominou no sexo masculino (8.083;
57,1%) nas pessoas na faixa etaria de > 80 anos (6.467; 45,7%),
raga/cor autodeclarada parda (9.128; 64,5%) e em quem nao
possuem nenhum ano de estudo (5.844; 41,3%). O principal lo-
cal de ocorréncia das mortes foi no domicilio (12.344; 87,2%).
CONCLUSAO: A mortalidade devido & falta de assisténcia mé-
dica na regido Nordeste, embora tenha apresentado reducao
ainda é elevada, o que sugere a necessidade de medidas que
aumentem a capacidade de diagnoéstico e tratamento de sau-
de para reducdo das mortes por esta causa.

PALAVRAS-CHAVE: Morte. Causas de Morte. Assisténcia Médi-
ca. Acesso aos Servicos de Saude.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To describe the profile of deaths
without medical care in the Northeast region from 2019 to
2023. METHOD: This is an ecological descriptive time series
study, consulted in the Mortality Information System (SIM),
made available by the Departamento de Informdtica of the
Sistema Unico de Satde (DATASUS). The variables selected
for analysis were sex, location (states and capitals of the
Northeast region), age group, color/race, education, marital
status and place of occurrence. RESULTS: Between the years
2019 to 2023, there were 14,151 deaths without medical care,
with a reduction over the period. The year with the highest
number of deaths recorded was 2020, with 3,866 deaths. The
distribution of deaths varied among the federative units of
the Northeast region, with a predominance in Bahia (4,586;
32.4%). Deaths were predominantly recorded in males (8,083;
57.1%), in people aged = 80 years (6,467; 45.7%), self-declared
brown race/color (9,128; 64.5%), and in those with no years
of schooling (5,844; 41.3%). The main place of death was at
home (12,344; 87.2%). CONCLUSION: Mortality due to lack of
medical care in the Northeast region, although it has shown a
reduction, is still high, which suggests the need for measures
to increase the capacity for diagnosis and health treatment to
reduce deaths from this cause.
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1. Introducao

A morte significa a cessa¢ao de uma vida definitiva-
mente e pode ocorrer por diversos acontecimentos,
desde a naturalidade as causas externas’. Ainda que
na sociedade contemporanea, diante de significati-
VOSs avancos tecnoldgicos na area da saude, algumas
pessoas em diversos paises vivem extrema situacdo
de vulnerabilidade devido a auséncia de assisténcia
a saude, o que pode aumentar as chances de morte.
Servicos de saude adequados devem estar presentes
em todas as sociedades, pois se constituem a princi-
pal ferramenta para minimizar a mortalidade passi-
vel de tratamento devido a sua capacidade de preve-
nir, diagnosticar e aplicar medidas de tratamento de
forma universal?3.

A classificacao da causa basica do ébito é fundamen-
tal para avaliacao e planejamento de a¢des em saude
publica®. No caso dos dbitos por causa mal definidas,
caracterizadas por afec¢des que ndo foram investi-
gadas o suficiente para determinar a causa exata de
uma doenca ou condi¢do que levou ao ébito é repre-
sentada pelas categorias entre RO0 e R99 na décima
revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas e
Agravos (CID). Por sua vez, ela contempla em seu ca-
pitulo a morte por falta de assisténcia, categorizada
como R98, e significa que a pessoa que faleceu nao
estava sendo acompanhada por um profissional de
saude durante a doenca que causou a morte=.

No Brasil, embora desde institucionalizado pela Lei
Federal n° 8.080, em 1990 - Lei Organica da Saude
(LOS), quando a saude foi estabelecida como um di-
reito universal que deve ser garantido pelo Estado, a
assisténcia a saude da populacdo brasileira ndo ocor-
re de forma igual em todo o territério e em todas as
popula¢des®’. Verificam-se ainda alguns problemas
como a persisténcia da cobertura de servicos de sau-
de, escassez de profissionais de saude, das dispari-
dades regionais na qualidade do cuidado, revelando,
sobretudo para o segmento da populagdo mais po-
bre, e como consequéncia o aumento nas taxas de
mortalidade, tendo em vista, uma vez que alguns seg-
mentos da popula¢do ndo vao aos servicos de saude
ou ndo tem assisténcia adequada®.

Um dos reflexos das desigualdades socioecondmi-
cas e regionais no Brasil no ambito da saude, é que
apesar das mudancas do perfil da mortalidade te-
nha mudado nas ultimas décadas, com redugdo das
mortes provocadas por desnutricdo, causas infec-
ciosas, parasitarias e materno-infantil e crescimen-
to acelerado das mortes por doencas crénicas nao
transmissiveis?, o problema de mortes por falta de
assisténcia ainda persiste.

Outra consequéncia dos problemas relacionados
a0 acesso aos servicos de saude e a qualidade do
atendimento é a ocorréncia de mortes declaradas
como causas mal definidas (CMD). Essas mortes se
dividem em duas categorias principais: aguelas sem
assisténcia médica e aquelas com causas mal defi-
nidas, nas quais, apesar do atendimento médico, a
causa exata da morte nao pdde ser determinada®.
Existem evidéncias que mostram relacdo de forte
associacao da mortalidade com a distribuicdo dos
servicos de saude, destacando que a medida que es-
tes diminuem aumenta o nimero de 6ébitos, princi-
palmente nas popula¢des com baixo nivel educacio-
nal e com mais idade? Muitos destes ébitos seriam
evitaveis por meio de cuidados a saude prestados a
populacdo tratando o problema de saude adequa-
damente quando esse se apresenta.

Estudo aponta que no periodo de 1998 a 2012, hou-
ve reducdo na proporcao de o&bitos classificados
como mal definidos no Brasil, e que a ocorréncia
dos mesmos é maior nas regites Norte e Nordeste,
e menor nas regides Sul e Centro-Oeste™. Segundo
0s autores estas mortes ocorrem mais nos grupos
etarios mais velhos e nos locais com condi¢des so-
cioecondmicas desfavoraveis.

Considerando que 72,69 milhdes de brasileiros (34%
da popula¢do) nao tém acesso a ateng¢do basica de
saude, e que outros 33,3 milhdes também ndo sdo
atendidos por planos de saude privados — perma-
necendo, portanto, sem acesso a qualquer tipo de
assisténcia'® — é plausivel esperar que o numero de
mortes por falta de atendimento seja expressivo.
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A assisténcia a saude deve estar presente no desen-
volvimento do préprio ser humano como uma con-
dicdo para sua sobrevivéncia. Nesse sentido, promo-
ver a integralidade do cuidado, conhecer e eliminar
0s aspectos que podem levar a morte é fundamen-
tal e deve ser fortalecida na atengao basica, na qual
a enfermeira tem se destacado como profissional
estratégico e indispensave’?,

Embora aspectos relacionados as causas de morte re-
presentem dados importantes e fundamentais para
se compreender o estado de saude da populacao’,
existe escassez de publica¢bes sobre ocorréncia de
Obitos por falta de assisténcia. Importante ressaltar
que um dos pontos positivos desse tipo de investiga-
¢do é que a amplitude da andlise pode contribuir para
decisdes politicas, e para os préprios profissionais de
saude, incluindo a enfermagem a utilizarem as infor-
macdes no planejamento das a¢es da atencdo basi-
ca. Estes fatos apontam para a relevancia desta pes-
quisa. Assim, o objetivo deste estudo foi descrever o
perfil de mortes devido a falta de assisténcia médica
na regido Nordeste nos anos de 2019 a 2023.

2. Material e método

Trata-se de um estudo ecolégico de série tem-
poral descritivo realizado com dados secun-
darios, consultado no Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS)™, informac¢bes de saude
(TABNET)/epidemioldgicas e mortalidade.

O Departamento de Andlise da Situagao de Saude
da Secretaria de Vigilancia em Saude supervisiona
o SIM, um sistema de monitoramento epidemio-
l6égico abrangente que funciona em conjunto com
as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. O
principal objetivo deste sistema é coletar dados de
mortalidade e distribui-los para varios niveis do se-
tor de satde. A Declaracdo de Obito (DO) padro-
nizada é o principal meio de entrada de dados no
sistema e é utilizada em ambito nacional.

A populacdo do estudo foi constituida pelos registros
das mortes devido a falta de assisténcia médica na

regiao nordeste do Brasil, registrados no periodo de
2019 a 2023. Este periodo foi escolhido por compor
os Ultimos cinco anos com dados completos e dispo-
nibilizados no TABNET. Os dados foram acessados no
dia 29 de junho de 2024. Inicialmente a opc¢do selecio-
nada no site foi: Mortalidade - desde 1996 pela CID-
10 na opgdo de Estatisticas Vitais, entao escolhido
“mortalidade geral” e a abrangéncia geografica “Brasil
por Regiao e Unidade da Federacao”. Posteriormente
foi acessado o “TABNET", para selecionar a formata-
¢do da tabela e as variaveis utilizadas.

Foram considerados critérios de inclusao todos os
registros de 6bitos de pessoas que morreram sem
assisténcia médica no Nordeste entre os anos de
2019 a 2023 representado pela causa CID10-102 e
categoria CID-10: R98. Foram excluidos os &bitos ig-
norados com relacdo a faixa etaria, sexo e local de
ocorréncia, pois as informacdes destas variaveis ti-
das como “ignoradas” serem constituiam-se de nu-
meros pequenos (menor do que 1.000), portanto
sem repercussdo na analise. O periodo escolhido
para analise se deu pelo interesse em avaliar infor-
macdes mais recentes disponiveis, isto é, dos ulti-
mos cinco anos. Optou-se em analisar os ébitos por
local de residéncia considerando que eles represen-
tam a origem da pessoa que morreu por essa causa.

As variaveis selecionadas para analise foram as ja
existentes no sistema: sexo (masculino e feminino),
local (estados e capitais da regido nordeste), faixa
etaria, cor/raca (branca, preta, amarela, parda, in-
digena e ignorado), escolaridade(nenhuma, 1 a 3
anos, 4 a7 anos, 8 a 11 anos, 12 anos e mais, 1 a
8 anos, 9 a 11 anos), estado civil(solteiro, casado,
vilvo, separado judicialmente, outro e ignorado) e
local de ocorréncia(hospital, outro estabelecimento
de saude, domicilio, via publica e outros).

Para a analise dos dados, foram utilizadas as ferra-
mentas de tabelas disponiveis nos programas Excel
e Word do software Microsoft Office 2016. As informa-
¢des referentes as variaveis de interesse foram exa-
minadas por meio da frequéncia relativa e absoluta.

O estudo seguiu as normas da Resolu¢do 466/12 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, e consideran-
do que foram utilizados dados secundarios de dominio
publico, ndo apresenta implicacBes éticas e morais e
dispensa a autoriza¢do do comité de ética em pesquisa.
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3. Resultados

No periodo analisado ocorreram 14.151 mortes sem assisténcia médica, com reducdo ao longo do periodo (50,7%). O
ano em gque mais houve registro de morte foi 2020 com 27,3% dos 6bitos (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo por frequéncia absoluta de ébitos sem assisténcia na regido Nordeste no periodo de 2019 a 2023
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM.

A distribuicdo dos dbitos variou entre as unidades federativas da regido Nordeste, com predominio na Bahia com um
total de 4.586. O Rio Grande do Norte se destaca pela menor frequéncia com 40 6bitos (Tabela 1).

Tabela 1. Morte sem assisténcia médica nas unidades federativas da regido Nordeste no periodo de 2019 a 2023 (N=14.151)

Ano

Unidade da Federacao 2019 2020 2021 2022 2023 Total

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Maranhao 353(10,0) 429 (11,1) 353(12,6) 369 (16,3) 366 (21,3) 1.870(13,2)
Piaui 405 (11,6) 617 (16,0) 538 (19,2) 330(14,6) 273 (15,9) 2.163 (15,3)
Ceara 111(3,2) 168 (4,3) 95 (3,4) 38(1,7) 42 (2,4) 454 (3,2)
Rio Grande do Norte 16 (0,5) 7(0,0) 8(0,3) 3(0,1) 6(0,3) 40 (0,3)
Paraiba 251 (7.2) 262 (6,7) 255(9,1) 373(16,5) 279 (16,2) 1.420(10,0)
Pernambuco 781 (22,3) 830(21,5) 514 (18,4) 482 (21,3) 324 (18,8) 2.931 (20,7)
Alagoas 42 (1,2) 89(2,3) 34(1,2) 50(2,2) 30(1,7) 245(1,7)
Sergipe 103 (2,9) 89 (2,3) 103 (3,7) 103 (4,5) 44 (2,6) 442 (3,1)
Bahia 1433 (41,1) 1375 (35,6) 901 (32,2) 519 (22,9) 358 (20,8) 4.586 (32,4)
Total 3.495 (100,0) 3.866 (100,0) 2.801(100,0) 2.267 (100,0) 1.722 (100,0) 14.151 (100,0)

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM.
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Na tabela 2 sdo apresentadas as informac8es referentes aos registros de ébitos sem assisténcia médica nas
unidades federativas da regido Nordeste de acordo com a faixa etaria, sexo, raca/cor, escolaridade, estado civil
e local de ocorréncia. O sexo masculino apresentou maior percentual de ébitos (57,1%) comparado ao feminino
(43,9%). O numero de ébitos em pessoas na faixa etaria de > 80 anos se destacou em todas as unidades federati-
vas (45,7%) e na faixa etaria de 1 a 9 anos pelo menor nimero de registros (0,3%).

Em relacao a raca/cor autodeclarada verificou-se que ocorreram mais mortes em individuos de raca/cor negra
sendo raca/cor parda (64,5%) e preta (7,7%). Importante ressaltar a grande quantidade de 6bitos que tem a raga/
cor ignorada (6,0%). Os 6bitos predominaram em individuos solteiros (33,2%) e em quem nao possuem nenhum
ano de estudo (41,3%). Destaca-se o nimero elevado de mortes com a escolaridade (24,5%) e estado civil ignora-
dos (18,0%), onde o principal local de ocorréncia das mortes foi em domicilio (87.2%).

Tabela 2. Morte sem assisténcia médica na Regido Nordeste segundo caracteristicas sociodemogréaficas e local de ocorréncia.
2019 a 2023 (N= 14.151) (continua)

Unidade da Federagao *

Total

Variaveis MA Pl CE RN PB PE AL SE BA

N N N N N N N N N N (%)
Sexo
Masculino 1.117  1.302 312 22 785 1527 131 247 2640 8.083 (57,1)
Feminino 753 861 142 18 635 1404 114 195 1946  6.068(42,9)
Faixa etaria (anos)
<1 29 29 3 - 6 17 3 2 17 106 (0,8)
1-9 7 7 - - 2 12 - - 17 44 (0,3)
10-19 23 14 3 - 4 26 3 - 14 87 (0,6)
20-29 55 42 13 1 10 49 6 3 51 230(1,6)
30-39 64 107 26 1 33 76 14 13 110 444 (3,1)
40-49 103 154 63 1 82 142 17 21 222 805 (5,7)
50-59 156 206 68 7 127 238 31 28 406 1.267 (9,0)
60-69 266 291 74 7 163 376 38 63 562 1.840(13,0)
70-79 414 435 81 7 284 596 43 81 920 2.861(20,2)
>80 anos 753 878 123 16 709 1.400 90 231 2.267 6.467 (45,7)
Raca/cor
Branca 311 384 62 13 407 958 60 123 648 2.966 (21,0)
Preta 184 207 14 1 73 160 16 50 385 1090 (7,7)
Amarela 5 8 2 - 8 15 1 - 16 55(0,4)
Parda 1327 1.462 373 25 855 1.735 151 250 2950  9.128(64,5)
Indigena 9 2 3 - 2 21 1 4 18 60 (0,4)
Ignorado 34 100 - 1 75 42 16 15 852 852 (6,0)
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Tabela 2. Morte sem assisténcia médica na Regido Nordeste segundo caracteristicas sociodemograficas e local de ocorréncia.
2019 a 2023 (N= 14.151) (conclusdo)

Unidade da Federagao *

Total

Variaveis MA Pl CE RN PB PE AL SE BA

N N N N N N N N N N (%)
Escolaridade (anos de estudo)
Nenhum 1.022 1.067 124 13 466 1375 112 196 1.469 5.844 (41,3)
1a3 309 503 99 10 199 606 37 98 766 2.627 (18,7)
4a7 238 221 118 4 112 423 33 31 274 1.454(10,3)
8alla 119 114 42 1 39 146 14 6 118 599 (4,2)
212 20 19 30 - 12 54 3 3 17 158 (1,1)
Ignorado 162 239 4 12 592 327 46 108 1942 3.469 (24,5)
Estado civil
Solteiro 475 534 196 9 360 978 64 180 1.898 4.694 (33,2)
Casado 618 697 100 8 357 796 61 126 1.152 3.915(27,7)
Vidvo 408 580 98 14 393 843 66 94 876 3.372(23,8)
Separado judicialmente 33 74 34 3 54 98 14 12 115 437 (3,1)
Outro 218 133 9 3 40 66 12 6 113 600 (4,2)
Ignorado 118 145 17 3 216 150 28 24 432 1.133 (8,0)
Local de ocorréncia
Hospital 56 83 21 3 42 541 16 18 113 893 (6,3)
Outro estabelecimento de salde 2 7 10 - 8 18 41 1 8 95 (0,7)
Domicilio 1.663 1.875 388 34 1.270  2.222 165 413 4314  12.344(87,2)
Via publica 65 81 15 2 31 82 13 7 72 368 (2,6)
Outros 84 117 20 1 69 68 10 3 79 451 (3,2)

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM.
*Siglas dos estados brasileiros da regido Nordeste (MA- Maranhao, P - Piaui, CE - Ceard, RN - Rio Grande do Norte,
PB - Paraiba, PE - Pernambuco, AL - Alagoas, SE - Sergipe, BA - Bahia)

4. Discussao

Os achados mostrados neste estudo indicam que houve declinio no nimero absoluto de mortes por falta de assis-
téncia médica no periodo analisado (2019 a 2023). Apesar desse importante decréscimo no percentual de ébitos
nos ultimos anos, o Nordeste ainda apresenta nimero elevado por esta causa. Estas mortes nessa macrorregiao
representaram 2° lugar no Brasil, com proporcdo de 37,7%, ficando atras sé da regido Sudeste (39,3%)'3. Sabe-se
que estas duas regides citadas sao as mais populosas do Brasil, sendo a regido Sudeste com maior contingente do
que a Nordeste. Ha que se destacar que, embora as mortes por falta de assisténcia médica representem somente
1,0% deste total, significa que 14.151 pessoas foram a dbito sem assisténcia médica’.
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A despeito dos avancgos na reducdo da desigualdade
de renda e da pobreza, que vem ocorrendo no Brasil,
ainda existem desigualdades sociais na utiliza¢ao de
servicos de saude. Sabe-se que acesso a saude é for-
temente influenciado pela condi¢ao socioecondmica
e pelo local de residéncia, sendo que a concentragdo
de pessoas que vivem em situacao de pobreza no
Nordeste é a maior entre as cinco regides brasileiras.
Destaca-se que é na regido Nordeste que estdo situa-
dos os estados com os maiores indices de iniquidade
horizontal no uso de consultas médicas, a precarie-
dade das unidades de salde, a falta de insumos, de
medicamentos, a alta rotatividade de profissionais
médicos, o que representam barreiras a assisténcia
a saude principalmente em municipios de pequeno
porte em regides desfavorecidas, o que pode ocasio-
nar obito por falta de assisténcia'.

Ainda no que concerne ao numero de 6bitos, obser-
va-se que em 2020 ocorreu um pequeno aumento e
depois voltou a cair. Pode-se pensar que o declinio
apods em 2020 e em 2021 foi causado pelo periodo
da pandemia do COVID-19, que trouxe repercussdes
para a populagao no que se refere a concentracao
dos servigos de saude na assisténcia as pessoas de-
tectadas positivamente para a COVID-19'>', Para os
autores, o temor das pessoas em buscar o0s servicos
de saude era para nao contrair a doenca, ou mesmo
porque estavam superlotados, o que ocasionou a de-
sisténcia de pessoas a buscar assisténcia médica para
tratar outras doencas subjacentes, resultando assim
na auséncia de diagnéstico do ébito. Entretanto po-
de-se observar que a queda do numero de 6bitos
continua até 2023, nao sendo encontrado na literatu-
ra justificativa para este cenario.

No entanto, nota-se que as desigualdades no aces-
so aos servicos de saude, principalmente na regido
Nordeste, tém contribuido para que as taxas de mor-
talidade estejam t3o elevadas nesta regidao que en-
globa popula¢Bes economicamente desfavorecidas,
com niveis educacionais menores e com mais inaces-
sibilidade nos servicos de saude?. Segundo os auto-
res, a falta de acesso aos servicos de saude da popu-
lacao brasileira é de 18,1%, sendo que os residentes
das regides Norte e Nordeste se destacam como os
que tém mais dificuldade de acesso.

A equidade no acesso a saude é essencial para pro-
mover uma sociedade mais saudavel e diminuir as
taxas de morbimortalidade’. Entretanto, no Brasil,
equipamentos de média e alta complexidade que
ajudam no diagndstico e tratamento de doengas vem
mantendo-se concentrados principalmente em ca-
pitais, metrépoles e em alguns poucos polos regio-
nais, resultando na existéncia de areas com pouca
cobertura desses servicos, o que dificulta a assistén-
Cia igualitaria e adequada'’. Esses autores explicam a
relacdo dessa disparidade em cobertura assistencial
como decorrente da combinag¢do de diversos fatores
tais como, politicas sociais e econdmicas, crescimen-
to da renda e da escolaridade e estratégias regionais
de desenvolvimento, e que no Nordeste o desenvol-
vimento da oferta de servicos, esteve extremamente
concentrada em poucas regides.

Estudo que avaliou as tendéncias nas desigualdades
na mortalidade devido a condicdes passiveis de inter-
venc¢do nos cuidados de saude numa série de paises
europeus desde a década de 1980, concluiu que é ne-
cessario aumento dos investimentos com cuidados
de saude em areas socioeconomicamente desfavore-
cidas para reducdo da mortalidade por causas passi-
veis de tratamento’®.

No que tange as mortes sem assisténcia médica
por unidades federativas da Regido Nordeste, os
resultados apontam a Bahia predominando em ter-
mos de maior ocorréncia de dbitos e Rio Grande do
Norte apresentando o menor. Ndo foi encontrada
explicacdo na literatura para tais achados, mas sa-
be-se que a Bahia é o estado disparadamente mais
populoso do Nordeste (14.141.626 habitantes), po-
rém Rio Grande do Norte ndo tem a menor popu-
lacdo (3.302.729 habitantes), ficando esta posicdo
para Sergipe (2.210.004 habitantes)™.

Nao foi encontrado na literatura publica¢des sobre ob-
jeto desta pesquisa nos Estados do Nordeste, apenas
estudo publicado em 2008 que aponta que no pais,
dentre o total de 133.434 causas mal definidas, apro-
ximadamente 53,3% corresponderem aos 6bitos sem
assisténcia, sendo a Regido Nordeste a ter maiores
propor¢8es principalmente nos Estados do Maranhao,
Piaui, Rio Grande do Norte e Pernambuco?.
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Comparativamente ao sexo, verificou-se maior pro-
porcdo de ébitos por falta de assisténcia médica en-
tre os homens do que entre as mulheres. Este dado
pode ser justificado tendo em vista que ainda no con-
texto familiar e social existe uma expectativa de que
os homens devem manifestar forca, o que se reflete
na relutancia em cuidar de sua saude, além da sociali-
zacao de concepgdes que ndo favorecem a promogao
de praticas de autocuidado entre os homens e isso
influencia diretamente no estado em que esse usua-
rio chegara aos servigos de salde, e consequente no
diagnostico das causas de morbimortalidade?.

Em relagdo a faixa etaria, a maior frequéncia de ébi-
tos por falta de assisténcia médica observada no
presente estudo foi entre as pessoas com 80 anos
ou mais. Sabe-se que o nimero de idosos vem cres-
cendo cada vez mais, como verificado pelo censo
mais recente conduzido pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2022, o qual aponta
que o nUmero de pessoas com 65 anos ou mais de
idade cresceu 57,4% em 12 anos?. Estudo que avaliou
causas mal definidas de 6bitos em populacdo idosa
no Maranhdo nos anos de 2000, 2010 e 2015, verifica
uma reducdo de mortes sem assisténcia médica nos
ultimos anos analisados, e justifica esta reducao pela
melhoria na assisténcia médica a essa populagao e
também pela reducdo das causas mal definidas de
uma forma geral.

O fato dos 6bitos ocorrerem mais na raga/cor negra,
sabe-se que a dificuldade de acesso aos servicos de
saude pela populacdo negra € maior e pode estar
fundamentada no racismo estrutural existente no
Brasil, que ocorre nas institui¢des e organizacdes por
meio de tratamento ndo equitativo?. Estudo sobre
mortalidade domiciliar de idosos no municipio do Rio
de Janeiro durante a pandemia de Coronavirus, 2020
verificou que a populagao idosa negra teve maior ex-
cesso de obitos por todas as causas nos domicilios
que a populagdo branca no periodo, 109% e 73,9%,
respectivamente. Portanto, supde-se que os 6bitos
por falta de assisténcia estejam dentro deste perfil.

Pesquisa observa que dentre as causas médicas de
mortalidade de idosos no Brasil entre 2010 e 2015,
mortes naturais foram destacadas como as segundas
mais comuns entre o publico e consequentemente,
os locais de ocorréncia mais comuns do ébito foram
hospital e domicilio®.

Quanto as mortes por falta de assisténcia médica
segundo o critério raga/cor autodeclarada, houve
o predominio entre as pessoas de cor parda. No
Brasil, de acordo com o IBGE a populagao parda jun-
tamente com a preta se encontra em maior vulnera-
bilidade segundo uma analise das linhas de pobreza
propostas pelo Banco Mundial (IBGE, 2022)'?, o que
0s torna mais propensos a morrer por falta de as-
sisténcia médica. Essa tendéncia reflete-se tanto em
paises ricos quanto pobres, onde as condicdes de
salde nos estratos socioeconémicos mais baixos e
em grupos étnicos marginalizados consistentemen-
te sdo mais precarias®.

Ainda no que concerne a relagcdo da mortalidade
sem assisténcia médica e o0 acesso a saude, além da
desigualdade socioeconOmica, destaca-se que quem
vive em regides remotas tém menos oportunidades
ou precisam percorrer longas distancias para aces-
sar servicos de saude de qualidade, pois a distribui-
¢do de recursos do Sistema Unico de Saude (SUS) é
desigual, com os recursos sendo concentrados em
areas urbanas, em detrimento das areas rurais’.

Em virtude disso, pensa-se que muitas destas mor-
tes ocorrem em pessoas que residem em pequenos
municipios e zonas rurais.

Analisando-se as mortes por falta de assisténcia
médica de acordo com a escolaridade, o achado
de que as mesmas ocorrem em maior nimero em
quem ndo possuem nenhum ano de estudo. A lite-
ratura evidencia como as taxas e causas de mor-
talidade se encontram relacionadas nao sé com a
distribuicdo dos servigcos de saude, infraestruturas
hospitalares e profissionais de saude, mas também
com caracteristicas da populacao relacionadas com
a escolaridade e o envelhecimento? Pesquisa que
avaliou o perfil epidemiolégico das mortes por cau-
sas mal definidas (CMD) nos estados da regido Norte
no periodo de 2010 a 2017, embora sem identificar
na metodologia se incluiu ou ndo os ébitos por falta
de assisténcia médica, mostra que quanto menor a
escolaridade, maior a porcentagem de 6bitos por
CMD e que individuos com 12 anos ou mais de es-
colaridade representa a popula¢cdo com nimero de
mortes por esta causa®.

O Nordeste tem a maior populacdo negra (pretos e
pardos) do Brasil®%, assim como lidera a quantidade
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de individuos com baixa escolaridade, representando
boa parcela da populacao que tem precariedade de
acesso a bens e servicos e aos servicos de diagnostico
e tratamento de salde, e ainda falta de conhecimen-
to e esclarecimento'. O fato de que o principal local
de ocorréncia das mortes por falta de assisténcia mé-
dica tenha sido no domicilio e em grande parte em
pessoas com 80 anos ou mais, pode-se pensar em
casos de morte natural em que a pessoa esteve tdo
pouco tempo sob os cuidados de um médico ou hos-
pital que ndo houve tempo de diagnosticar o mal que
acarretou a morte. A partir dessa reflexao, volta-se
para o fato do acesso precdrio para algumas popu-
lacBes especificas e, tratando-se de pessoas idosas,
existem barreiras que sao estruturais, geograficas e
culturais, como a ideia de que com o avancar da idade
ndo se ha o que fazer, levando essas pessoas a busca-
rem menos os servicos de saude e morrerem dentro
de suas proéprias casas®. Contudo no estudo sobre o
perfil epidemioldgico das mortes por causas mal defi-
nidas (CMD) nos estados da regido Norte no periodo
de 2010 a 2017, a ocorréncia com ndimeros mais ex-
pressivos em relacdo aos 6bitos por CMD é em hos-
pital (62,5%), sendo o domicilio o segundo (22,6%)*.

Uma das reflexdes originadas deste estudo é que
quando se fala sobre morte por falta de assisténcia,
pode-se pensar no conceito de mistanasia, que se da
por uma morte infeliz e que poderia ser evitada, pois
decorre de causas sociais que representam a deca-
déncia de minimas condi¢des de uma vida digna,
como a falta de educacdo, a pobreza, a violéncia, a
falta a acesso a bens e servicos®. Segundo os autores,
essas questdes sao consideradas fatores que contri-
buem para uma morte causada pela vulnerabilidade
humana e sao originadas por politicas governamen-
tais que negligenciam a saude, o fornecimento de in-
sumos e tecnologias, e que atingem principalmente
os que fazem uso da rede publica de saude.

Outra importante questdao do registro das mortes
sem assisténcia médica observada neste estudo, diz
respeito ao grande numero de dados “ignorados”
nas informa¢fes que estdo no DATASUS, revelan-
do uma problematica na alimentacao destes dados.

Nesta perspectiva entende-se que ha um compro-
metimento na andlise de algumas carateristicas. E
embora o sistema de informacdo de mortalidade
(SIM) tenha mostrado melhorias na qualidade dos
dados nas ultimas décadas, ainda apresentam in-
consisténcia e incompletude, com variacdes entre
as regibes e variaveis requisitadas. Esta situacdo
compromete a analise estatistica das informagdes
e impacta no monitoramento e implementagao de
medidas preventivas da mortalidade por causas
em populacBes especificas. Nesse sentido, é neces-
sario conscientizar e capacitar as redes de saude
para atingir um alto grau de completude das varia-
veis deste sistema de informacado=°.

Apesar do carater exploratério e descritivo do estu-
do e limites inerentes ao uso de dados secundarios
gue apresentam incompletude de informagdes em
relagdo a algumas importantes variaveis, as infor-
macdes apresentadas sobre mortes por falta de
assisténcia médica permitiu obter um panorama
desse problema na regido Nordeste. Outra limita-
¢ao foi a escassez de publicac¢des cientificas sobre o
objeto deste estudo. Os resultados desta pesquisa
contribuem para maior visibilidade das mortes sem
assisténcia no Nordeste e apontam para a necessi-
dade de reestruturagao dos servicos de assisténcia
a saude prestada a populagdo, incluindo dos profis-
sionais de enfermagem, melhora do acesso a estes
servicos aos mais vulneraveis e também para a ne-
cessidade de melhora do registro de informacdes.

5. Conclusao

O estudo em questdo evidencia que o ano de 2020
se destacou como o periodo mais critico, registran-
do 3.866 6bitos, destacando as disparidades na dis-
tribuicdo geografica dos 6bitos, com a Bahia lide-
rando numericamente, enquanto o Rio Grande do
Norte se destaca positivamente. O perfil epidemio-
I6gico de Obitos sem registro de assisténcia médica
na regido Nordeste do Brasil revela maior incidén-
cia entre homens idosos, especialmente acima de
80 anos, pardos, solteiros, sem escolaridade, e com
predominancia de ocorréncias no domicilio.
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Destaca-se que a acessibilidade dos servi¢os de sau-
de impacta diretamente no numero de 6bitos, pois,
pessoas mais vulneraveis, com baixa escolaridade
e idosos apresentam maiores taxas de mortes por
falta de assisténcia médica, trazendo a problema-
tica da falta de garantia de saude a todos e forma
igualitaria, que é reflexo de um poder publico que
ndo fornece insumos, e nem financiam a saude de
forma prioritaria. Desta forma, é necessario que as
politicas publicas se voltem para estas taxas signi-
ficativas de mortes por falta de assisténcia, princi-
palmente quanto a falta de acesso das pessoas nos
servicos para garantir que esses nimeros reduzam
ao longo dos anos.
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