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O excesso de 6bitos de idosos no municipio do Rio de Janeiro
analisado segundo o local de ocorréncia
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*Grupo de Informagéo em Saude e Envelhecimento da Fiocruz (GISE/ ICICT/ FIOCRUZ)

DESTAQUES

e No ano 2020, o Estado do Rio de Janeiro teve um excesso de mortalidade de 9.215 idosos entre
abril e junho, quando comparado com o triénio anterior (aumento de 36,5%). O Municipio de Rio de
Janeiro concentra grande parte desse excesso de mortalidade com 7.023 dbitos (aumento de 57%).

e Entre abril e junho aconteceram no estado 5.795 6bitos de idosos no domicilio entre abril e junho.
Aumento de 2.039 se comparado com o triénio anterior (54% de excesso). No municipio do Rio de
Janeiro esse excesso foi mais acentuado: 78,3%

e Esses Obitos os de idosos em residéncias indicam falhas no sistema de saude e da assisténcia
social, caréncia de atencéo oportuna e preventiva. Entre abril e junho houve excesso de mortalidade
por todas as causas entre as pessoas idosas que morreram no domicilio.

e Causas infeciosas e parasitarias tiveram excesso de mortalidade de 702% sendo a Covid-19 a
provavel responsavel por esse aumento.

e Causas mal definidas entre os que faleceram no domicilio no municipio do Rio em 2020 teve excesso
de 334,6%, se comparado com o triénio anterior. No 2019 causas mal definidas eram 8% e no ano
2020 o0 21% do total da mortalidade.

e N3o ha evidéncias de que 6bitos por outras causas estdo sendo classificadas como Covid-19, como
vem sendo divulgado em algumas fakenews. Em outras palavras, ndo é certo que o volume de 6bitos
seja similar a anos anteriores e o que esteja mudando, seja a causa declarada.

e Na maioria das Regides Administrativas-RA houve excesso de mortalidade nos domicilios em idosos.
A maioria apresentou aumento de 50%. As regides que tiveram mais de 200 6bitos nos domicilios
foram Méier, Madureira, Jacarepagua, Bangu e Campo Grande.

e A populacédo idosa negra teve maior excesso de mortalidade nos domicilios no ano 2020 que a
populacgéo branca (Tabela 3): 109% e 78,2%, respectivamente.

CONSIDERAMOS QUE:
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e Para evitar o excesso de 6bitos de idosos nos domicilios é preciso fortalecer a atengao
primaria do Sistema Unico de Saude (SUS) e a assisténcia social, do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), incentivar a rede de referéncia e contra referéncia dos
distintos niveis de atencéo e dar continuidade as consultas e diagndsticos preventivos.

e Para melhor identificacdo das causas que levaram ao 6bito de idosos no estado e
municipio do Rio de Janeiro deveriam ser reforcadas as agbes de investigacao do
Servigo de Verificagdo de o6bitos (SVO) sobre as causas mal definidas em tempo
oportuno. E fundamental identificar, em primeiro lugar, se essas causas mal definidas
correspondem a casos com suspeita (e até confirmagao) de Covid-19.

e A Declaragdo de Obito (DO) é um instrumento consagrado e de uso obrigatério em
todo o territério nacional. Para ter oportuna informacéo epidemiolégica que acompanhe
as mudancgas e tendéncias da conformacgéo residencial, € preciso que a DO inclua com
detalhes o tipo de residéncia — se é coletiva, seja uma Instituicho de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) ou particular (familiar), o que ja & previsto nos casos
de falecimento fora dos hospitais. Com a diminuigdo do tamanho da familia e o débil
suporte social de idosos que moram sozinhos ou com familiares que nao podem cuidar,
cada vez mais as ILPI tém sido uma opg¢ao de moradia de muitos idosos, inclusive
daqueles sem limitagbes nem doencas. O correto preenchimento desse item da DO
permitiria avaliar e monitorar a mortalidade em outras faixas etarias de pessoas que

residem em domicilios coletivos como, por exemplo, abrigos de populagéo de rua.

OBJETIVO DESSA NOTA

e Analisar a evolugdo dos obitos domiciliares de pessoas com 60 anos ou mais no
Municipio do Rio de Janeiro durante a pandemia de Covid-19, considerando causa de
morte e distribuigcdo sécio espacial.

e Contribuir para o aperfeicoamento de agdes de atencao e vigilancia em saude de modo
a identificar no Sistema de Mortalidade (SIM) o local de ocorréncia de 6bitos que

acontecem em domicilios particulares (domésticos) ou domicilios coletivos, como ILPI.

INTRODUGAO:

O primeiro caso conhecido de Covid-19 no Estado do Rio de Janeiro aconteceu no dia
6 de margo de 2020. A partir desse dia o risco de morrer aumentou aceleradamente. Segundo
2
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dados do Sistema de Mortalidade (SIM) disponivel na pagina da Secretaria Estadual de Saude'
o Estado do Rio de Janeiro acumulou, até o 31 de agosto, 16.735 6bitos por essa causa, sendo
12.521 de pessoas idosas (74,8%). Ja o municipio do Rio de Janeiro foi 9.153 e 7.047 (77%),
respectivamente. O alto percentual de ébitos de idosos, entre outras razdes, justifica analises
que caracterizem as condi¢des e desigualdade das mortes pelo novo Coronavirus entre esse
grupo etario.

O estado do Rio de Janeiro ocupa o segundo lugar em mortes por Coronavirus por 100
mil habitantes no Brasil (Figura 1).

Figura 1 — Taxa de mortalidade por Coronavirus nos Estados Brasileiros (por 100 mil habitantes).
Janeiro-Agosto, 2020.
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! http://sistemas.saude.rj.gov.br/scripts/tabcgi.exe?sim/obito.def Consultado em 1/09/2020.

Os dados disponiveis sdo oriundos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), sistema este gerido pelo
Departamento de Analise de Situagdo de Satde, da Secretaria de Vigilancia em Satude, em conjunto com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Satide. As Secretarias de Satide coletam as Declaragdes de Obitos dos cartorios
e entram, no SIM.

Grupo de Informacéo em Salde y - Institut .
GI SE ¢ Envelhecimento da Fiocruz Q |C | C Cientifica e Tec jica e FIOCRUZ

Fundacdo Oswaldo Cruz



http://sistemas.saude.rj.gov.br/scripts/tabcgi.exe?sim/obito.def

] 2 PATRIMONIO

DA SOCIEDADE
A N O S JINSHYS

OBSERVATORIO COVID-19

INFORMACAO PARA ACAO

Fonte: PAINEL COVID-19. Congresso em Foco. <https://congressoemfoco.uol.com.br/covid19/> Consultado em
1/09/2020.

Considerando este cenario, a presente nota técnica dedica-se a analise do Estado e do

Municipio de Rio de Janeiro por 4 razbes:

1) Disponibilidade de dados por Regido Administrativa (RA) no Sistema de Informacgéo
por Mortalidade (SIM) para a data desta nota no TABNET do Municipio do Rio de
Janeiro. Até a data desta nota, poucos estados e municipios permitiam essa consulta.

2) O Estado e Municipio do Rio de Janeiro encontra-se nos primeiros lugares quanto a
taxa de mortalidade pela Covid-19 (6bitos comparados com seu numero de habitantes)

3) O percentual de idosos na populagédo do Estado de Rio de Janeiro é o segundo maior,
depois do Rio Grande do Sul, de todo o pais (16,3% em 2018)".

4) Aumento das mortes nos domicilios tem sido apontado como problema do Brasil na
época da pandemia?®. Entretanto, ainda & pouco analisada a situagdo dos idosos,
sendo esse grupo etario o que acumula o maior volume de mortes fora dos

estabelecimentos de saude.

O QUE A MORTE DE IDOSOS NO DOMICILIO PODE INDICAR?

Morrer no domicilio ndo necessariamente é indicador de ma atengdo. Morrer no
domicilio pode ser indicador de uma morte digna, de uma “boa morte”, quando acontece em
razdo de causas cronico-degenerativas e é acompanhada de cuidados paliativos*, suporte de
equipes, orientagdo especializada, num ambiente tranquilo e confortavel, sem dor fisica e em
companhia de entes queridos. As lembrangas dos familiares e das pessoas préximas da
pessoa no processo de morte € um dos argumentos utilizados para defender a “boa morte” no
domicilio®.

No caso de morte por doenga altamente transmissivel, que demanda internagdo para
tratamento, inclusive intensivo, — como a Covid-19 — 6bitos residenciais indicam desassisténcia,

falhas no sistema do sistema de saude e da assisténcia social como também caréncia de

atencao oportuna e preventiva (tarefa da Atengédo Primaria a Saude - APS).

Também é importante notar que o risco social da transmissao do virus nos casos de
morte domiciliar por Covid-19 & maior, na medida que acompanhantes, familiares e pessoas

em geral estao préximos de uma pessoa com alta carga viral de Covid-19. Também nos ILPI, o
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adoecimento por Covid-19 pode representar um grande risco de infeccdo para outros

moradores da mesma instituicdo, bem como trabalhadores.

FONTE DE INFORMAGAO E ESTRATEGIA METODOLOGICA DA ANALISE DO “EXCESSO
DE MORTALIDADE”

Utilizamos os dados da Declaragdo de Obito (DO) consolidados no Sistema de
Informagdo em Mortalidade (SIM) do Rio de Janeiro. A Secretaria Municipal de Saude e a
Secretaria de Saude do Governo do Estado do Rio de Janeiro disponibilizam os dados na

internet, o que permite, em principio, constante atualizagdo da informag&o?.

Embora o sistema disponibilize dados mais recentes, optou-se nesta nota por restringir
a analise ao periodo de abril a junho em razdo de potenciais falhas ou atrasos de registro de
mortes, provocadas pela necessidade de revisdo caso a caso pelas secretarias municipais e

estaduais de saude. Os dados foram analisados com a atualizagao até 25 de agosto de 2020.

A DO contém uma pergunta sobre o local de ocorréncia do 6bito tendo como resposta
as seguintes alternativas: 1. Hospital; 2. Outros estabelecimentos de saude; 3. Domicilio; 4. Via
publica; 5. Outro (se o 6bito ndo ocorreu em um estabelecimento de saude, domicilio ou via
publica) e 6. Ignorado (quando nao for possivel identificar o local de ocorréncia do ébito). Um
médico é o responsavel de preenchimento de toda a DO. Importante sinalizar que a DO nao
identifica se o domicilio do falecido é particular ou coletivo (como o caso da Instituicdo de

Longa Permanecia de Idoso-ILPI).

Para identificar “excesso de mortalidade” de idosos no periodo da pandemia no
municipio do Rio de Janeiro comparou-se os 6bitos entre abril a junho de 2020 com a média de
mortes do mesmo grupo etario nas Regides Administrativas e nos meses dos trés anos
anteriores (2017, 2018 e 2019). Supde-se que no ano 2020 n&o haveria excesso de
mortalidade se tivesse um numero muito proximo da média dos trés anos anteriores no mesmo

periodo.

NO ESTADO E MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, OCORRERAM EM 2020 MAIS OBITOS
DE PESSOAS IDOSAS EM RESIDENCIAS?

2 Dados do estado do Rio de Janeiro consultado em: http://sistemas.saude.rj.gov.br/scripts/tabcgi.exe?sim/obito.def
Dados do municipio do Rio de Janeiro consultado em:
http://tabnet.rio.rj.gov.br/cgi-bin/dh?sim/definicoes/sim_apos2005.def
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A partir das analises dos dados do SIM foi possivel identificar que o Estado do Rio de
Janeiro teve um excesso de mortalidade de 9.215 idosos (que podemos observar na tabela 1) e
quando comparado com meses do triénio anterior um aumento de 36,5%. O Municipio do Rio
de Janeiro concentra grande parte desse excesso de mortalidade com 7.023 &bitos, que

significou um aumento de 57%.

Tabela 1. Obitos de Idosos no Rio de Janeiro (estado e municipio) no triénio (média de 2017 a
2019) e 2020, segundo local de ocorréncia do 6bito.

Total de dbitos Excesso de Mortalidade em 2020

. Diferenca Diferenca

Estado Média (2017-2019) 2020 Absoluta Percentual
Total dbitos de Idosos 25.260 34.475 9.215 36,5
Local de Hospital 17.468 22.878 5.410 31,0
Ocorréncia Outro estabelecimento de saade 3.603 5.280 1.677 46,5
Domicilio 3.756 5.795 2.039 543
Via publica 69 71 2 3.4
Outros 359 448 87 243
Ignorado ou néo informado 4 5 1 15,4

Municipio

Total 6bitos de Idosos 12325 19348 7023 57,0
Local de Hospital 8749 13070 4321 49 4
Ocorréncia Outro estabelecimento de saade 1575 2805 1230 78,1
Domicilio 1760 3135 1375 78,2
Via pablica 13 28 15 115,4
Outros 227 307 1,8 1,6
Ignorado ou ndo informado 2 3 0,0 0,0

Fonte: Fonte: Estimativas proprias a partir do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2020
(Dados Sujeitos a Revisao na fonte). Dados do estado do Rio de Janeiro obtidos
em:<http://sistemas.saude.rj.gov.br/scripts/tabcgi.exe?sim/obito.def>

Dados do municipio do Rio de Janeiro obtidos em
<http://sistemas.saude.rj.gov.br/scripts/tabcgi.exe?sim/obito.def>

Data da consulta: 25 de agosto

Obitos no domicilio aumentaram mais acentuadamente que os ébitos em estabelecimentos
de saude e em hospitais, tanto no Estado como no municipio. No ano 2020, nos meses
analisados, aconteceram no estado 5.795 ébitos de idosos no domicilio, 2.039 a mais que no

triénio anterior, um excesso de mortalidade domiciliar de 54% (Figura 2).

No Municipio do Rio de Janeiro esse aumento percentual de mortes no domicilio foi mais
acentuado (78,3%), 1.375 a mais que na média do triénio de 2017 a 2019. Esses resultados
sdo de grande relavancia porque a capital concentra a maior rede de servigos de média e alta

complexidade do Estado®. Os 6bitos em estabelecimentos de salide em geral, isto &, excluindo
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hospitais, também tiveram aumento acentuado, especialmente na capital como pode-se

observar na Figura 2.

Figura 2: Aumento Percentual de d6bitos de idosos no estado e no municipio do Rio de Janeiro,
segundo local de ocorréncia. Abril a junho (2017-2019) e 2020.

Aumento Percentual de dbitos de Idosos, segundo local de Ocorréncia
no Rio de Jlaneiro. Comparacdo entre o trignio (2017 a 2019) com
2020 nos meses de Abril a Junio.
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Fonte: Fonte: Estimativas proprias a partir do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2020
(Dados Sujeitos a Revisédo na fonte). Dados do estado do Rio de Janeiro obtidos
em:<http://sistemas.saude.rj.gov.br/scripts/tabcgi.exe?sim/obito.def>

Dados do municipio do Rio de Janeiro obtidos em
<http://sistemas.saude.rj.gov.br/scripts/tabcgi.exe?sim/obito.def>

Data da consulta: 25 de agosto

Como é possivel observar na Figura 3, o volume de 6bitos domiciliares do Municipio do
Rio de Janeiro é maior nas idades mais avangadas. Isso esta relacionado com a estrutura
etaria da mortalidade.

Podemos notar que no Municipio de Rio de Janeiro, antes da pandemia, os obitos de
idosos no domicilio ndo superavam dois mil (somando os da 60 a 79 anos com os de oitenta
anos e mais). Ja no ano 2020 foram registrados 6bitos de 1.433 idosos de 60 a 79 anos e
1.702 idosos de 80 anos e mais que morreram nas suas residéncias, totalizando 3.135 casos

de idosos que morreram no domicilio.

Figura 3: Distribuicdo de 6bitos no periodo de 2010 a 2020 no trimestre de abril a junho no
municipio do Rio de Janeiro
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Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM).

Dados do municipio do Rio de Janeiro obtidos em
<http://sistemas.saude.rj.gov.br/scripts/tabcgi.exe?sim/obito.def>

Data da consulta: 25 de agosto

Uma possivel causa desse excesso de mortalidade domiciliar pode ser a propria
epidemia, que aumentou a procura por leitos publicos. Como a rede assistencial publica ja
apresentava problemas, tanto no estado do Rio de Janeiro quanto no municipio, as pessoas,
ao ndo conseguirem atendimento nas unidades publicas, teriam retornado a seus domicilios.
Estudos apontam para uma piora nos indicadores de acesso e desempenho da rede hospitalar
do SUS no Estado’. A sobrecarga de demandas tem acontecido também na atencg&o primaria a
saude (APS) em diversos municipios do Estado. Na capital, por exemplo, é possivel observar
queda na cobertura da APS®® na produgdo ambulatorial, bem como no nimero de leitos,

médicos e agentes comunitarios de saude (ACS).

AS MORTES NO RIO DE JANEIRO OCORREM EM DOMICILIOS PARTICULARES OU EM
DOMICIOS COLETIVOS, COMO ILPI?

Sabe-se que a populagao idosa, sobretudo idosos frageis, portadores de comorbidades

tem apresentado maior vulnerabilidade a formas graves da doenga e evolugéo para ébito.

As Instituicdes de Longa Permanéncia de Idoso (ILPI), popularmente conhecidas como
asilos ou abrigos de idosos, concentram residentes frequentemente frageis, com doencas
subjacentes ou comorbidades em estagios avangados e idade avancada. Nesses locais moram

idosos com diferentes graus de autonomia. Os profissionais que trabalham nesses
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estabelecimentos mantém contato préximo e em ambientes fechados e com individuos
igualmente vulneraveis. Por estas razbes, as ILPlI passaram a ser reconhecidas
internacionalmente como espago de alto risco para a transmissao e mortalidade pelo novo
Coronavirus. Paises com adequada vigilancia dos casos e 6bitos pela Covid-19 como Itdlia,
Espanha, Franga, Irlanda e Bélgica constaram que metade das mortes em decorréncia do novo

Coronavirus ocorreu dentro dessas residéncias®.

A localizagao das ILPI no municipio do Rio de Janeiro € mostrada no mapa 1.

Quantidade
de ILPI
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Fonte de dados: GISE/CICT/Fiocruz
Digitalizagéo dos mapas: IPP e Esri 8 4 0 8 Km == i
Estruturagao do mapa: Niicleo de Geoprocessamento/LIS/ICICT/Fiocruz T — ]

Mapa 1: Distribuicao das Instituicoes de Longa Permanéncia de Idosos-ILPI nas Regides
Administrativas do municipio do Rio de Janeiro, 2020. Fonte: Dados fornecidos no més de agosto de
2020 pelo Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Justica de Protegdo ao Idoso e a Pessoa com
Deficiéncia, Ministério Publico do estado do Rio de Janeiro.

No Brasil, diversas medidas de orientagdo e prevengédo do contagio e da mortalidade
por Covid-19 nas ILPI foram propostas’®"® . Uma Frente de Fortalecimento as ILPI, composta
por gestores e funcionarios de ILPI e também por profissionais de saude e pesquisadores da

saude da populagdo idosa, foi criada. Esta Frente peticionou junto ao Governo Federal e a
9
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Comissdo de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa da Camara dos Deputados para auxiliar tais
domicilios coletivos e alertar a necessidade de rapidas interven¢des para proteger a vida dos

idosos e dos empregados e profissionais das ILPI"™.

Embora se reconhega publicamente a relevancia das ILPI como domicilios coletivos
que concentram idosos com necessidade de atengdo, no Brasil ndo € possivel monitorar os
6bitos nem os casos de moradores desses domicilios devido a indisponibilidade dos dados nos

sistemas de informacgao.

As ILPI séo vinculadas a assisténcia social e ndo a saude e, até o momento, ndo foram
divulgados dados oficiais nessas residéncias sobre mortes e casos da covid-19 (nem, vale
notar, sobre nenhuma outra causa de mortalidade). As poucas informagdes disponiveis estao
em matérias de jornais sobre algumas ILPI do Brasil. Também n&o é divulgado por fontes
oficiais o numero de idosos que moram em ILPl nem o nimero, enderecgo e carateristicas das
instituicbes existentes. A equipe do GISE/FIOCRUZ espera autorizagao para o uso de dados

registrados pela SVS do Rio de Janeiro para prosseguir nessas analises.

Sendo assim, podemos afirmar que, no Brasil, as ILPI s&o invisiveis nos sistemas de
informagao em saude. Por este motivo nesta nota ndo é possivel diferenciar os 6bitos que
aconteceram no domicilio particular dos que faleceram em domicilios coletivos, como as ILPI,

apenas a distribuicao dos 6bitos e a distribuicdo geografica das ILPI.

O EXCESSO DE MORTALIDADE DOMICILIAR DE IDOSOS FOI PROVOCADO APENAS
PELO COVID19?

As principais causas de morte nos domicilios sdo tradicionalmente as doengas do
aparelho circulatério (especialmente infarto agudo do miocardio), neoplasias, diabetes e
doengas do aparelho respiratério. Os dados do ano de 2020 ndo apresentam modificagbes
neste cenario. Assim, pode-se afirmar que, ao contrario de algumas afirmagbes sobre a

composicao da mortalidade no Brasil, ndo houve redu¢do de mortes por outras causas.

A partir das anélises dos excessos de morte no domicilio em 2020 (1.375 6bitos), 76
foram declaradas como Covid-19 (B34- Doencgas por virus de localizagdo ndo especificada),

789 por outras causas declaradas e 510 sem causa reconhecida (tabela 2).

A morte por causas infeciosas e parasitarias apresentou um excesso de mortalidade de
702% (passou de 12 dbitos na média trianual de anos anteriores a 99 6bitos em 2020). Essa

observagdo demonstra que os 6bitos causados pela Covid-19, mesmo nos domicilios, sdo de
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ordem superior de outras doengas por virus (como Dengue, Zika e Chikungunya) de anos

anteriores.

Por outro lado, os dados observados mostram que o excesso de mortalidade ocorreu
na maioria das causas. Assim, verificamos que nao é correta a afirmacgao que 6bitos por outras
causas estdo sendo classificadas como Covid-19. Em outras palavras, ndo é certo que o
volume de o6bitos seja similar a anos anteriores € 0 que esteja mudando, seja a causa

declarada.

A hipertensao foi a maior causa de mortalidade nos casos de excesso de mortalidade
domiciliar de idosos no municipio de Rio de Janeiro em 2020. Passou de uma média de 153
Obitos entre abril e junho de triénio anterior (2017-2019), para 364 6bitos em 2020 (excesso de

137%). As mortes por diabetes quase duplicaram nesse periodo comparado.

Tanto a hipertensdo quanto diabetes s&o causas consideradas evitaveis de
mortalidade'® e internagdo'®. Como estudos ja demonstraram, o aumento da cobertura da APS
reduz a mortalidade por causas consideradas evitaveis'’. Assim, com uma adequada APS
grande parte dessas mortes nos domicilios poderia ter sido evitada. Embora aepidemia
provoque alteragdes na dindmica do sistema de salde, como interrupgdes de atividades nao
essenciais ou eletivas, e que o medo da contaminagao afaste os idosos das consultas clinicas,
uma rede eficiente de cuidados, com Agentes Comunitarios de Saude (ACS) trabalhando de
forma articulada com equipes de saude e da assisténcia social, poderia ter evitado a morte de

muitos idosos, inclusive diminuido a morte fora de unidades de saude.

Tabela 2. Obitos de Idosos que ocorreram no domicilio no Municipio de Rio de Janeiro segundo
causas de mortalidade no triénio (média de 2017 a 2019) e 2020. Meses de Abril a Junho.
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Excesso de Mortalidade em

Total de dhitos 2070 Proporgdo
M édia (2017- Diferenca Diferenga  Meédia (2017-
201(9) 2020 Absolu%a Percemia\ 201(9) 2020
Total de Ohitos 1760 3135 1378 78,2 100 100
|. Algum as doengas infecciosas e parasitarias 12 99 87 7027 0,7 3.2
B34 Doenc: pAdrus de localiz NE 1] 76 76 COVIDA19 0,0 24
1. Neoplasias {tumores) 152 330 178 17,6 8,6 10,5
C18 MNeopl malig do colan 10 21 ia 110 0.8 07
C34 Meopl malig dos bronguios e dos pulmoes 23 43 20 843 1,3 1.4
CAH0 Neopl malig da mama 13 30 17 136,8 0,7 1.0
CE1 Meopl malig da prostata 18 46 an 187 5 0.8 15
Ill. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar 4 10 5} 140 0.2 03
anemias 3 9 G 150 0,2 03
IV. Doengas endécrinas nutricionais @ metabélicas 133 252 119 89 7.6 8,0
E 14 Diabetes mellitus NE Ela] 184 ge 91 2.5 54
¥. Transternes m entais e comportamentais 18 46 28 155,6 1,0 1,5
F03 Demencia NE 7 13 G 857 0.4 0.4
F10 Transt mentais comport dev uso alcool 3 14 11 366, 7 0,2 04
¥l. Doengas de sistema nervoseo 87 139 52 59,2 5,0 4,4
G20 Doenc de Parkinson 16 26 10 G625 049 0.8
G30 Doenc de Alzheimer a9 93 40 66 9 3.4 3.2
IX. Doengas do aparelho circulatério 956 1274 318 33,2 54,3 40,6
Hipertensao 153 364 21 1379 8,7 1.6
1271 Infarto agudo do miocardio 469 560 a1 195 28,6 179
150 Insuf cardiaca 3z a0 a8 178.4 1.8 24
164 Acid vasc cerebr NE como hermorrag isguemico 34 63 29 853 1.9 20
X. Doengas do aparelho respiratério 146 164 18 12,6 8,3 5,2
J43 Enfisema " 17 g 59,4 0.6 09
J44 Qutr doenc pulmanares obstrutivas cronicas 17 24 7 385 1.0 08
J86 Insuf respirat NCOP g 25 20 400 0,3 0.8
X|. Doengas do aparelho digestive 33 38 5 15,2 1,9 1,2
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutineo 5 12 7 140 0,3 0,4
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntve 5 15 10 221,4 0,3 0,5
XI¥. Doengas do aparelho geniturinario 18 39 21 116,7 1,0 1,2
XVIll.Sem causa definida 152 662 510 334,6 8,7 21,1
XX. Causas extemas de morbidade e mortalidade 37 55 18 47,3 21 1,8
%34 Fatos ou eventos NE e intenc nao determinada q 26 17 178.6 0.5 0.8

Fonte: Estimativas proprias a partir do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2020 (Dados
Sujeitos a Revisdo na fonte). Dados do municipio do Rio de Janeiro obtidos em
<http://sistemas.saude.rj.gov.br/scripts/tabcgi.exe?sim/obito.def>

Data da consulta: 25 de agosto

O PROBLEMA DAS CAUSAS DE MORTE MAL DEFINIDAS DE OBITOS NO DOMICILIO

A proporgéao de mortes por causas mal definidas, correspondentes ao capitulo XVIII da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) chamado “Sintomas, Sinais e Achados
Anormais de Exames Clinicos e de Laboratério ndo Classificados em Outra Parte”, tem sido
amplamente utilizada e reconhecida como indicador para avaliar ndo sé a qualidade da

informacao das causas de mortalidade, mas também a qualidade da ateng&o a saude’®.

Ministério d

Grupo de Informacéo em Salde 5 Institu Y nf 1
GI S e Envelhecimento da Fiocruz IC‘C Cien e Te 0 ! FIOCRUZ

Fundacdo Oswaldo Cruz



http://sistemas.saude.rj.gov.br/scripts/tabcgi.exe?sim/obito.def

PATRIMONIO
DA SOCIEDADE
BRASILEIRA

OBSERVATORIO COVID-19

INFORMACAO PARA ACAO

Desde 2010, o percentual de ébitos de idosos por causas mal definidas entre os que
faleceram no domicilio no municipio do Rio de Janeiro esteve em torno do 10% nos meses de
abril a junho. No ano 2018 e 2019 foi perto de 8%, enquanto no ano 2020 chegou a 21%
(Figura 4).

Figura 4 — Distribuigao percentual de ébitos de idosos nos domicilios por causas de morte mal
definidas no municipio do Rio de Janeiro. Meses de abril a junho de 2010 a 2020.

15.0

10.0

5.0

0.0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
== Causas Mal Definidas

Fonte: Fonte: Estimativas proprias a partir do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2020
(Dados Sujeitos a Revisédo na fonte). Dados do municipio do Rio de Janeiro obtidos em

<http://sistemas.saude.rj.gov.br/scripts/tabcgi.exe?sim/obito.def>
Data da consulta: 25 de agosto

As causas mal definidas, no triénio anterior (meses de abril a junho, de 2017 a 2019)
foram registradas em 152 mortes, enquanto em 2020 no mesmo trimestre totalizaram 662
casos, um crescimento de 334% (Tabela 2). A falta de conhecimento da causa basica do 6bito
desses 662 idosos pode estar relacionado com a caréncia de teste da Covid-19 e a falta de

rede de atendimento adequada a casos graves.

Na Figura 5, observamos que em janeiro e fevereiro de 2020, o numero de 6bitos por
causas mal definidas foi menor que no triénio anterior. A partir de margo houve crescimento
nesse tipo de causa até maio. Em junho, embora menor que no més anterior, continua sendo

alto o numero de idosos que falecem nos domicilios por causa de morte mal definidas.

Figura 5 - Obitos domiciliares de idosos com causa mal definida. Municipio do Rio de Janeiro, RJ.
Abril a julho, 2017-2019 e 2020.
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Obitos de Idosos no Domicilio com causa mal definida.
Municipio de Rio de Janeiro. Triénio 2017-2019 e 2020
segundo meses

350
300

250
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* m m
. H

Janeiro Faverairo Marco Abril Maio lunho Julho
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Fonte: Fonte: Estimativas préprias a partir do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2020
(Dados Sujeitos a Revisao na fonte). Dados do municipio do Rio de Janeiro obtidos em
<http://sistemas.saude.rj.gov.br/scripts/tabcgi.exe?sim/obito.def>

Data da consulta: 25 de agosto

E possivel que grande parte dos 6bitos por causas mal definidas representam casos
subnotificados de Covid-19. O Municipio do Rio de Janeiro, como na grande parte do Brasil,
tem dificuldade na identificagdo dos casos, pela baixa cobertura dos teste e, mesmo quando
coletado o material para os teste em 6bitos domiciliares, inumeros evoluem para o 6bito antes

da liberagéo dos resultados’.

DESIGUALDADE SOCIOESPACIAL NOS OBITOS DOMICILIARES DE IDOSOS

O maior volume de 6bitos de idosos nos domicilios (200 ébitos ou mais) ocorreu nos
bairros de Méier, Madureira, Jacarepagua, Bangu e Campo Grande.

O crescimento percentual de dbitos (excesso de mortalidade) nos domicilios do ano
2020 por RA do municipio do Rio de Janeiro (mapa 3 e tabela 3) foi maior em Paqueta, Penha,
Ramos, Sao Cristovdo, Portuaria, Centro, Lagoa, Rocinha e Guaratiba. A Regido da
Leopoldina, conhecida como a regido mais antiga e consolidada da Zona Norte?® (que inicia na
RA do centro e segue em diregdo as RAs que fazem limites com a Baixada Fluminense),
possui acentuado excesso de 6bitos de idosos no domicilio, com algumas pequenas excegdes
das RAs de Alemé&o, Jacarezinho e Vigario Geral.
Tabela 3. Obitos de Idosos em domicilios no municipio de Rio de Janeiro no triénio (média de
2017 a 2019) e 2020, segundo RA de residéncia.
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Total de obitos Excesso de Mortalidade

BAIRROS Média (2017- 2020 Diferenca | Diferenca

2019) Absoluta | Percentual
TOTAL DE OBITO 1746 3131 1385 79,3
001 PORTUARIA 13 28 15 110,0
002 CENTRO 14 32 18 128,6
003 RIO COMPRIDO 23 39 16 67,1
004 BOTAFOGO 100 163 63 63,5
005 COPACABANA 94 162 58 62,3
006 GAVEA 66 159 93 139,7
007 SAO CRISTOVAQ 21 43 22 108,1
008 TIJUCA 73 143 70 959
002 VILA ISABEL 65 20 25 37,8
010 RAMOS 49 127 78 1592
011 PENHA 75 148 73 98,2
012 INHAUMA 47 86 39 81,7
013 MEIER 137 218 81 59,1
014 IRAJA 59 105 46 78,0
015 MADUREIRA 114 212 928 26,0
016 JACAREPAGUA 157 275 118 74,8
017 BANGU 161 241 80 49,7
018 CAMPO GRANDE 125 215 20 71,5
019 SANTA CRUZ 78 119 41 53,2
020 ILHA DO GOVERNADO 54 95 41 77,0
021 PAQUETA 1 2 1 200,0
022 ANCHETA 31 70 39 123,4
023 SANTA TERESA 10 20 10 93,5
024 BARRA DA TIJUCA 81 154 73 90,1
0256 PAVUNA 35 72 37 1077
026 GUARATIBA 32 76 44 137.5
027 ROCINHA 5 13 8 143,8
028 JACAREZINHO 4 4 0 9.1
029 COMPLEXO DO ALEM/ 5 1 -4 -81,3
030 MARE 12 23 11 97,1
999 IGNORADQO 1 1 0 0,0
SEM CODIGO 4 5 1 36,4

Fonte: Fonte: Estimativas préprias a partir do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2020
(Dados Sujeitos a Revisao na fonte). Dados do municipio do Rio de Janeiro obtidos em
<http://sistemas.saude.rj.gov.br/scripts/tabcgi.exe?sim/obito.def>

Data da consulta: 25 de agosto

As RAs de menor aumento da mortalidade de idosos nos domicilios (Alemé&o,
Jacarezinho, Cidade Deus e Rocinha) possuem elevada proporgédo de populagdo residente
em areas de favelas. Sabe-se que esses territérios sofrem com problemas de notificagcdo de

uma maneira geral e normalmente apresentam problemas no georreferenciamento de dados,
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por serem unidades administrativas recentes 2' Muitas vezes a populagéo, que deve informar
seu enderecgo de residéncia nos sistemas de informacgdo, ndo tem conhecimento do bairro e RA
de moradia, ou em alguns casos por questdes de estigma, por morar em favelas, tendem a
informar os bairros vizinhos melhor reconhecidos (por exemplo, Bonsucesso no lugar de Morro
do Alemé&o). Em outras situagdes, o proprio enderego das areas de favela (como por exemplo:

Rua 1) dificultam a localizagao, ja que existem inUmeros logradouros com essa referéncia.

Mapa 2: Obitos em domicilios de pessoas idosas segundo Regido Administrativa do Rio de
Janeiro, meses de abril a maio. Média de 2017 a 2019 e ano 2020.

média 2017 a 2019

g

Total de 6bitos
nos domicilios
em idosos

0-13
14-70
-1t
B 20 e 2020
| RIS

Fonte de dados: GISEACICT/Fiocruz i
Digitalizaco dos mapas: 1PP ¢ Esri 10 5 a 10 Km %
Esfruturagino do mapa: Nicleo da Geoprocessamento/LIS/CICT/Fioouz b

Fonte: Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM), 2020 (Dados Sujeitos a Reviséo na fonte).
Dados do municipio do Rio de Janeiro obtidos em
<http://sistemas.saude.rj.gov.br/scripts/tabcgi.exe?sim/obito.def>

Data da consulta: 25 de agosto
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Mapa 3. Aumento percentual dos ébitos de idosos ocorridos em domicilio em 2020 em relagao a
média do triénio 2017-2019, segundo Regido Administrativa.

Aumenta % obitos de Paquetd
idos0s em domicilic »

8 4 (] 8 Km i '7[\A
E— !

Fonte: Fonte: Estimativas préprias a partir do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2020
(Dados Sujeitos a Revisao na fonte). Dados do municipio do Rio de Janeiro obtidos em
<http://sistemas.saude.rj.gov.br/scripts/tabcgi.exe?sim/obito.def>

Data da consulta: 25 de agosto

DESIGUALDADE DOS OBITOS DOMICILIARES DE IDOSOS SEGUNDO RAGA/COR

A populagéo idosa negra teve maior excesso de mortalidade nos domicilios, no ano
2020 que a populagdo branca (Tabela 4): 109% e 78,2%, respectivamente. ldosos que
faleceram em casa e foram declarados como pardos tiveram excesso de mortalidade similar a

brancos.

Tabela 4. Obitos de Idosos em domicilios no municipio do Rio de Janeiro no triénio
(média de 2017 a 2019) e 2020, segundo raga/cor do falecido.

Ministério da Saude

Grupo de Informacéo em Salde 5 nstitute uni e Info
GI S e Envelhecimento da Fiocruz |C|C Cient 2(nolog Sau FIOCRUZ

Fundacdo Oswaldo Cruz



http://sistemas.saude.rj.gov.br/scripts/tabcgi.exe?sim/obito.def

] 2 PATRIMONIO

DA SOCIEDADE
A N O S JINSHYS

OBSERVATORIO COVID-19

INFORMACAO PARA ACAO

Excesso de Mortalidade

Total de débitos em 2020

Diferenca Diferenga

Ectado Média (2017-2019) 2020 Absoluta Percentual
Total ébitos de Idosos g 1.760 3.135 1.375 78,2
Branca . 1.172 2.035 863 73,6
Preta g 170 356 186 109,0
Ragalcor Amarela : 3 5
Parda 406 722 316 77,7
Indigena 1 0
Nao informado " 8 17 9 121,7

Fonte: Fonte: Estimativas proprias a partir do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2020
(Dados Sujeitos a Revisédo na fonte). Dados do municipio do Rio de Janeiro obtidos em
<http://sistemas.saude.rj.gov.br/scripts/tabcgi.exe?sim/obito.def>

Data da consulta: 25 de agosto

A situacdo de racismo estrutural e desigualdade existente no Brasil pode explicar por
gue a populagdo idosa negra tenha um excesso de mortalidade no domicilio maior do
que idosos de outra raga/cor. As dificuldades de acesso a servicos de salude e piores
condicbes de vida durante a pandemia da populacdo negra determinam as maiores
dificuldades de enfrentar os impactos da pandemia e seus varios desfechos negativos??.

As analises por raca/cor serdo analisadas em futuros documentos.
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