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Apresentacao

O planejamento e a definicdo de prioridades na drea de satde devem se
basear no perfil epidemiolégico da populacéo. Aprofundar o conhecimento sobre
as principais causas de mortalidade em nosso pais e suas tendéncias é fundamental
para uma correta compreensdo da nossa realidade sanitdria, inclusive com uma
melhor identificacGo dos grupos populacionais que se encontrom sob maior risco e
para a avaliagéo de programas de intervengao.

A Fundagdo Nacional de Sadde/FUNASA que gerencia, por intermédio do
Centro Nacional de Epidemiologia/CENEPI, o Sistema de Informacées de Mortali-
dade (SIM) traz com a presente publicagdo, uma contribuicdo para o melhor conhe-
cimento epidemiolégico do perfil de mortalidade apresentado atualmente em nosso
pafs.

O estudo aqui publicado foi realizado pelos pesquisadores Margarida M. T.
de Azevedo Lira e Marcos Drumond Junior e estd dividido em trés partes: “Anos
potenciais de vida perdidos no Brasil em 1980 e 1997”, “Mortalidade precoce no
Brasil - Coeficientes de mortalidade por sexo e faixa etdria em 1980 e 1997” e “A
mortalidade por causas externas no Brasil no ano de 1997”. Pela temdtica e
metodologia empregada, esses textos auxiliardo na realizacdo de um diagnéstico
mais preciso nesse complexo perfil epidemiolégico que apresenta nosso pais, com
superposic@o de problemas com tdo distintas causalidades.

Abordando aspectos importantes da mortalidade, a presente publicacdo tem
também o objetivo de estimular que a maior utilizacdo das bases de dados do SIM
auxiliem no permanente aprimoramento desse sistema de informagdo.
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Anos potenciais de vida perdidos no Brasil em 1980 e 1997

Margarida M. T. de Azevedo Lira
Marcos Drumond Jr.

I - Introducéio

As informacdes de mortalidade sdo as mais acessiveis e mais utilizadas para o
conhecimento dos niveis de satde das populacées. Para a sua andlise, tradicional-
mente, utilizam-se os coeficientes de mortalidade gerais e especificos por causas e
faixa etdria, além da mortalidade proporcional. Todavia, embora a mortalidade
proporcional e os coeficientes gerais permitam que sejam avaliadas a importéncia
de causas de morte e a estimativa do risco de morrer por causas, eles sofrem a
influéncia das causas de mortes que ocorrem em idades mais avancadas. Por sua
vez, a mortalidade proporcional e os coeficientes especificos por faixa etdria néo
oferecem uma visdo do impacto da mortalidade prematura na populacéo como um
todo. A infroducdo de novos métodos para o estudo da mortalidade, além dos
tradicionais, poderd enriquecer e aprofundar a andélise, contribuindo para uma me-
lhor definicdo e conducao das politicas de satde.

No Brasil observou-se, entre os anos de 1980 e 1997, que os coeficientes de
mortalidade segundo grupos de idade e sexo apresentaram queda dos valores em
praticamente todas as faixas etdrias, para ambos os sexos, com excecdo dos grupos
de 15 a 24 anos e de 25 a 34 anos, no sexo masculino, que apresentaram cresci-
mento de 23,4% e 12,9%, respectivamente'. A partir da década de 80 destacam-se
como grandes problemas de satde publica no pais o aumento dos coeficientes de
mortalidade por causas externas e o surgimento da epidemia da Aids. Essas causas,
por atingirem predominantemente a populacdo de adultos jovens, explicam grande
parte do aumento observado e apontam para a necessidade de aprofundar o co-
nhecimento sobre o impacto da mortalidade nos grupos etdrios mais jovens em
diferentes locais do pafs.

A mortalidade precoce é um pardmetro importante na medida das condigdes
de satde de uma populagdo, representando um instrumento Gtil para o planejamen-
to e para a definicdo de prioridades na drea da satde. O monitoramento da sua
tendéncia é fundamental para avaliar programas de intervencé@o e identificar os
grupos populacionais que se encontram sob o maior risco.

Como opcéo de indicador para a andlise da tendéncia e niveis da mortalida-
de precoce destaca-se o APVP - Anos Potenciais de Vida Perdidos.

1 Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUSM/MS e IBGE.
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Breve histérico do APVP

O APVP foi utilizado pela primeira vez por Dempsey (1947), que o introduziu
como uma medida complementar aos indicadores tradicionais de mortalidade, com
o objetivo de analisar o declinio da mortalidade por tuberculose nos Estados Unidos
da América, entre 1924 e 1944. A autora fez uma comparacéo entre os coeficientes
de mortalidade por doengas do coracdo, cancer e tuberculose no periodo citado e
verificou que, apesar da queda observada na mortalidade por tuberculose e dos
valores mais elevados dos coeficientes de mortalidade por doencas do coracéo e
céincer, as mortes por tuberculose ocorriam em idades mais jovens. Com o objetivo
de demonstrar a magnitude do problema, ela calculou os APVP devidos a essas
causas de morte e observou que a tuberculose respondia por mais da metade do
valor total.

O indicador APVP foi proposto com o objetivo de definir as principais causas
de mortes prematuras e representa uma alternativa metodoldgica para medir as
mortes que ocorrem precocemente (ROMEDER & McWHINNIE 1989). A concepgdo
do indicador baseia-se no pressuposto de que as mortes que ocorrerem antes da
duracdo de vida esperada levam a uma perda de anos potenciais de vida, ou seja,
se uma pessoa morre antes de atingir um limite de idade estabelecido, considera-se
que ela perdeu anos potenciais de vida.

Ao contrdrio dos indicadores tradicionais de mortalidade, que ddo igual peso
a todos os ébitos, no cdlculo do APVP é atribuido um peso maior aos dbitos de
pessoas mais jovens e o seu uso proporciona uma ordenacdo das causas de morte
diferente da obtida com a utilizacdo dos coeficientes de mortalidade e da mortali-
dade proporcional por causas.

BECKER et al. (1989), na publicacdo Investigacdo sobre Perfis de Saude: Brasil,
1984, divulgada pelo Ministério da Satde em 1989, comenta que o indicador APVP
é “reconhecidamente capaz de associar, de certa forma, a magnitude da mortalidade
(quantidade de ébitos) com a sua franscendéncia, sendo esta medida pela precocidade
de ocorréncia dos ébitos” (p.17). Esse aspecto do indicador APVP oferece uma visdo
ndo sé da freqiéncia de uma causa de morte, mas também da idade em que a
causa produziu a morte, o que torna possivel o conhecimento, além da quantidade
das mortes, da sua precocidade.

Um aspecto interessante a ser ressaltado a respeito do APVP refere-se & facilidade
de operacionalizacdo. Enquanto os coeficientes brutos de mortalidade necessitam
de diversos ajustes em relacdo a sexo e idade para a realizagGo de comparagdes
entre dreas, exigindo uma grande quantidade de cdlculos, o APVP pode servir como
uma medida resumo, prestando-se para uma triagem inicial na andlise dos dados.
Esse aspecto foi ressaltado por KLEINMAN (1977, p. 834) quando comentou que
“uma medida resumo é mais fécil de ser compreendida e comparada entre populacées
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do que um grande nimero de coeficientes especificos por idade”. Contudo, o autor
também faz ressalvas ao uso isolado do indicador, que, segundo ele, deve ser
considerado uma medida complementar aos demais indicadores, mesmo tendo-se
consciéncia de que se perdem detalhes importantes quando se faz uso de qualquer
resumo.

Vdrios paises tém divulgado regularmente dados de mortalidade utilizando o
APVP através de érgdos oficiais de estatisticas. Dentre estes destacam-se o Centers
for Disease Control dos Estados Unidos da América (CDC/EUA), com sua publicacdo

Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR), o Federal Office of Statistics, da Suica,
e o Office of Population Censuses and Surveys, da Gra-Bretanha.

O objetivo deste trabalho é analisar a mortalidade precoce no Brasil nos anos
de 1980 e 1997 através da utilizacdo do indicador APVP entre as idades de 1 e 70
anos.

Il - Material e Métodos
1. Fontes dos dados

Foram utilizadas as bases de dados mortalidade do Ministério da Saude e as
estimativas populacionais realizadas pelo IBGE, disponiveis na home page do

DATASUS para 1997, e em Minayo (1995), para o ano de 1980.
2. Calculo do APVP

Para o cdlculo do APVP é necessdrio definir os limites de idades a serem
utilizados. Existem vérias opcdes de célculo e a escolha deverd ser adequada ao
objetivo do estudo. Inicialmente, o indicador foi construido utilizando-se como limite
de idade superior a Esperanca de Vida ao Nascer. Neste estudo, para a realizacgo
dos cdlculos do APVP, foi utilizada a técnica proposta por ROMEDER & McWHINNIE
(1989) - APVP entre 1 e 70 anos.

Foram excluidos os 6bitos em menores de 1 ano por nédo ser o objetivo do
presente trabalho analisar a mortalidade infantil, tendo em vista que para o seu
estudo existem indicadores de grande sensibilidade, além de tabelas especificas de
causas. Quanto ao limite superior de 70 anos, pode-se questionar a desvalorizacéo
da vida apéds essa idade. No entanto, a escolha de um limite superior de idade néao
significa que a vida além desse limite tenha menos valor do que em pessoas mais
jovens, mas, sim, que essa seria a idade minima aceitdvel que se esperaria que as
pessoas, em média, vivessem na atualidade (BLANE et al. 1990).
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Para a obtencdo do nimero de APVP é feita a distribuicdo dos ébitos por
agrupamentos de idade. Em seguida, multiplica-se o nimero de ébitos em cada
intervalo de idade pelo nimero de anos que faltam para atingir a idade limite de 70
anos. Essa diferenca é obtida a partir do ponto médio de cada faixa etdria. A
somatéria desses produtos fornece o total de APVP, valor que representa o ndmero
estimado de perdas para uma causa especifica de morte ou para todas as causas.
Seu cdlculo estd esquematizado no Quadro 1.

Quadro 1
Célculo do APVP entre as idades de 1 e 70 anos
Faixa etéria Anos restantes | N° de mortes | APVP estimado
(anos) Q, d a, x d;
1-4 67,0
5-9 62,5
10-14 57,5
15-19 52,5
20-24 47,5
25-29 42,5
30-34 37,5
35-39 32,5
40-44 27,5
45-49 22,5
50-54 17,5
55-59 12,5
60-64 7,5
65-69 2,5
Total APVP — — S a.xd.

q, _diferenca entre o limite superior de idade (70 anos) e o ponto médio de cada faixa etdria.

di= nUmero de ébitos em cada faixa etdria.

Os coeficientes de APVP sdo calculados dividindo-se o nGmero total de APVP
pela populacéo dentro dos limites de idade utilizados e exprimem a estimativa do
risco de perder anos potenciais de vida. Para realizar comparacées entre diferentes
locais ou num mesmo local em diferentes anos utilizam-se os coeficientes padronizados
por idade, que reduzem a influéncia das diferentes estruturas etdrias.

3. Abrangéncia espacial e periodo estudado

Os dados sdo apresentados e analisados para o Brasil como um todo, nos
anos de 1980 e 1997, para conhecer a tendéncia da mortalidade precoce no pais.
Também uma comparacéo entre as regides do pafs é feita entre estes dois anos,
destacando-se o perfil de causas de APVP em cada uma delas.
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Cabe aqui um comentdrio acerca das mudancas na composicdo das regides
nesse perfodo, com o desmembramento do estado de Goids em duas unidades da
federacao (UFs), sendo que a nova unidade, Tocantins, passou a fazer parte da
regido Norte. Em 1997, o nimero de ébitos entre 1 e 69 anos, em Tocantins foi
1.952, em Goiéds 13.624, na regido Norte 21.755 e na Centro-Oeste 30.928.
Considera-se que o peso da mudanca da unidade de Tocantins nos totais analisados
é pequeno, ndo devendo provocar alteracées significativas nos resultados.

Para o ano de 1997 foi feito estudo comparativo da mortalidade precoce
entre as capitais, tendo em vista as limitagdes dos dados em vdrias unidades da
federacdo - baixa cobertura e elevada proporcéo de mortes por causas mal definidas,
principalmente dos estados das regides Norte e Nordeste. As capitais,
comparativamente as unidades da federagdo como um todo, apresentam maior
cobertura e qualidade dos dados.

4. Selecdo das causas de morte

As causas especificas de morte analisadas neste estudo foram selecionadas a
partir de adaptacéo das listas de mortalidade CID-BR9 e CID-BR10, que fazem
parte do SIM (Anexo 1).

Como estardo sendo utilizadas duas versées da Classificacdo Internacional de
Doencas - CID-9 e CID-10, pois até o ano de 1995 estava em vigor no Brasil a
nona revisdo da CID e em 1996 foi implantada em todo o pais a décima revisdo -
, algumas mudancas nos perfis de causas de APVP poderdo ser explicadas, em
parte, pelas alteracdes nas regras de codificacdo e selecdo da causa bdsica da
morte. Uma das mudancas mais importantes observadas com a introducéo da CID-
10 diz respeito & regra de selecdo da causa bdsica da morte, que considera as
pneumonias como sequelas diretas de patologias como cénceres e doencas
cerebrovasculares, entre outras, quando estas estiverem mencionadas na parte Il do
atestado de dbito, o que ndo estava previsto na CID-9. Portanto, atestados preenchidos
com uma mesma seqUéncia de causas tiveram selecionadas causas bdsicas da
morte diferentes para cada revisdo da CID. Para a CID-9 as pneumonias prevaleceram
e para a CID-10 essas causas foram preteridas por aquelas mencionadas na parte |l
do atestado de ébito. Conseqientemente, isso poderd levar a um aumento da
mortalidade por céncer e a uma queda das pneumonias, na andlise da mortalidade

entre os anos de 1980 (CID-9) e 1997 (CID-10).

2Segundo dados divulgados na home page do DATASUS, a subenumerac@o de ébitos para as cinco
regides do Brasil, em 1996, foi a seguinte: Norte: 40,16%; Nordeste: 45,08%; Sudeste: -3,27%; Sul: -
3,75%; C. Oeste: 12,70%.

3A causa bdsica da morte é definida como “a doenca ou lesé@o que iniciou a cadeia de acontecimentos

patoldgicos que conduziram diretametne & morte, ou as circunstdncias do acidente ou violéncia que
produziram a lesdo fatal” (CID-%a. Revisdo, p. 732, OMS, 1975).
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Il - Resultados
1. Tendéncia dos APVP no Brasil em 1980 e 1997

Em 1980 ocorreram 377.722 mortes entre 1 e 69 anos no Brasil, sendo que
desse total 62% foram &bitos de homens. Em 1997 foram registrados 490.324
6bitos nessa faixa etdria. Perderam-se 10,27 milhées de anos potenciais de vida em
1980 e 11,36 milhdes em 1997. Em 1980, uma média de 27,2 anos de vida foram
perdidos para cada ébito ocorrido apds o primeiro ano de vida e antes dos 70
anos. Em 1997 esse valor caiu para 23,2 anos.

A mortalidade precoce no Brasil, medida em nimero de anos potenciais de
vida perdidos, apresentou crescimento de 10,6% entre 1980 e 1997. O aumento
verificado deu-se & custa das mortes precoces no sexo masculino (+23,4%), j& que
para as mulheres foi observada queda de 9,9% (Tabela 1).

Contudo, quando séo analisados os coeficientes gerais de APVP, padronizados
por idade (Tabela 1 e Gréfico 1), verifica-se que houve queda de 18,6% no risco
estimado de perda de anos potenciais de vida no pais, entre 1980 e 1997. Para as
mulheres, essa queda foi maior do que para os homens (-33,1% e -9,3%,
respectivamente). O coeficiente de APVP passou de 92,55 APVP por 1.000 habitantes
entre 1 e 69 anos, em 1980, para 75,36 em 1997. Os valores dos coeficientes de
APVP entre os homens foram superiores aos das mulheres, sendo que em 1980 foi
1,7 vezes o das mulheres e, em 1997, 2,3 vezes.

2. Principais causas de APVP no Brasil em 1980 e 1997

Na Tabela 2, que apresenta os anos potenciais de vida perdidos segundo
causas especificas de morte no Brasil para os anos de 1980 e 1997, pode ser
verificado que, em 1980, os acidentes de trénsito ocupavam o primeiro lugar entre
as causas de APVP (7,0%), sendo seguidos pelos homicidios (5,0%), pneumonias
(5,0%), doencas cerebrovasculares - DCV - (4,8%) e eventos de intencéo indeterminada
(4,6%). Em 1997, os acidentes de transito passaram para a segunda posicéo, porém
com um nUmero maior de APVP (+68,1%) e maior proporcégo (10,6%), perdendo
posicdo para os homicidios, que passaram a ocupar o primeiro posto entre as
causas de mortes precoces no pais, com um percentual de 13,4%. Em terceiro lugar,
em 1997, vieram as DCV, seguidas das doencas isquémicas do coracdo - DIC - e a

Aids.

Entre as dez principais causas de APVP em 1997 ainda aparecem as pneumonias,
o afogamento, a doenca crénica do figado e cirrose e os acidentes ndo especificados.
Em 1980, ficaram entre as dez principais causas de APVP a diarréia (sétimo lugar) e
a insuficiéncia cardiaca.
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Foi observada queda nos nimeros de anos potenciais de vida perdidos para
quatro dentre as dez principais causas entre 1980 e 1997: diarréia, pneumonia,
eventos de intengdo indeterminada e insuficiéncia cardiaca. O maior percentual de
elevacdo do nimero de APVP foi verificado para os homicidios (+195,0%), seguidos
pelos acidentes de trénsito (+68,1%) e doenca crénica do figado e cirrose (+32,7%).

Coeficientes de APVP

Os riscos de perda de anos potenciais de vida, estimados pelos coeficientes
padronizados, dentre as dez principais causas de APVPE s6 apresentaram elevacées,
entre 1980 e 1997, para os homicidios (+95,8%) e os acidentes de transito (+22,9%).
As causas que apresentaram as maiores proporgdes de queda nos coeficientes
padronizados, no mesmo periodo, foram as diarréias (-80,5%), os eventos de intencdo
indeterminada (-55,0%), as pneumonias (-54,4%) e a insuficiéncia cardiaca (-53,5%).
Apesar do aumento do nimero de anos potenciais de vida perdidos atribuidos as
DCV, DIC, afogamento, acidentes ndo especificados e doenca crénica do figado e
cirrose, foi observado queda nos coeficientes padronizados de APVP por essas causas,
entre 1980 e 1997, no Brasil. Com respeito as pneumonias, vale ressaltar que parte
da queda observada pode ser atribuida ds mudancas das regras de codificacdo e
selec@o da causa bésica da morte apds a introducdo da CID-10, em 1996.

3. Causas de morte mal definidas

As causas de morte mal definidas responderam, em 1980, por 20,3% dos
APVP no Brasil. Esse ¢ um dado preocupante, pois prejudica a andlise do perfil de
causas de APVP. Contudo, em 1997, a proporcdo de APVP por essas causas apresentou
declinio passando para 10,5%. Para a ordenacéo das causas de morte néo foram
consideradas as mal definidas, ndo obstante terem sido elas a principal causa em
1980 e aterceira em 1997. Parte-se do pressuposto de que essas causas se distribuem
de forma semelhante as das causas definidas.

4. Diferencas nos APVP segundo causa e sexo

Os homens foram responséveis por mais de 60% dos APVP no Brasil em 1980
e por mais de dois tercos em 1997. O perfil de causas de anos potenciais de vida
perdidos foi bem distinto para homens e mulheres no Brasil (Tabelas 3 e 4). Entre os
homens predominaram as mortes violentas como causas de APVP responsdveis por
mais de um terco das mortes precoces, em 1980, e 42,1% em 1997, incluindo-se
aqui os suicidios e as quedas, as causas apresentadas na Tabela 3. Doencas crénicas
ndo-transmissiveis, como as doencas cerebrovasculares (DCV) e isquémicas do coracGo
(DIC) também ficaram entre as dez principais causas de APVP nesse sexo nos dois
anos analisados. Contudo, evoluiram com queda dos coeficientes no periodo. A
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Aids, que emerge na década de 80, ocupa lugar de destaque em 1997 como causa
de perda de anos potenciais de vida entre os homens (quinto lugar), respondendo
por 3,8% do total das perdas. Confirmando a contribuicdo das mortes precoces no
sexo masculino no total do pafs, observa-se que as dez principais causas de APVP
entre os homens no Brasil, em 1997, foram as mesmas para o pais como um todo
nesse mesmo ano.

Dentre as dez principais causas de APVP em cada um dos anos estudados,
verificou-se crescimento do risco de perda de anos potenciais de vida para os homens,
no Brasil, entre 1980 e 1997, para os homicidios (110,2%), acidentes de trénsito
(27,5%) e afogamento (5,8%). Para as demais causas verificou-se queda dos
coeficientes de APVP, que foi mais intensa para as diarréias, pneumonias, eventos de
intengé@o indeterminada e DCV.

Para as mulheres, o predominio entre as principais causas responsdveis pelas
perdas de anos potenciais de vida, nos dois anos considerados, foi de doencas
crénicas ndo-transmissiveis - DCV, DIC, insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus e
céncer de mama -, sendo que este Ultimo ocupou a sétima posicdo na ordenacdo
das causas de APVP nesse sexo em 1997. O crescimento do coeficiente de APVP por
cdncer de mama, entre as mulheres, foi de 12,1%, com aumento de 82,9% no
numero de APVP. A sua participacdo relativa entre 1980 e 1997 passou de 1,3 para
2,7%. As DCV e as DIC destacaram-se entre as mulheres, ocupando a segunda e a
terceira posicdo, respectivamente, em 1997, apesar de terem apresentado queda
dos coeficientes de APVP de 29,2% e 16,6%, entre 1980 e 1997. J& com relacéo ao
diabetes mellitus observou-se crescimento tanto do ndmero de APVP (82%) quanto
do coeficiente (17,9%).

As mortes maternas (gravidez, parto e puerpério), que em 1980 ocupavam a
sétima posicdo entre as causas de APVP para o sexo feminino, passaram para o
nono lugar em 1997, com descenso de 28,9% dos anos potenciais de vida perdidos
e de 51,3% dos coeficientes de APVP. A Aids, que nGo ocorreu entre as mulheres em
1980, também se destacou em 1997 ocupando o sexto lugar entre as causas de

APVP

Enquanto que para os homens o perfil das principais causas de APVP em 1997
foi praticamente o mesmo observado em 1980, para as mulheres foram observadas
mudancas. O diabetes mellitus, o cdncer de mama, os homicidios e a Aids, que em
1980 ndo estavam entre as dez principais causas de APVP aumentaram a sua
importdncia em 1997, passando a ocupar posicdes de destaque na mortalidade
precoce nesse sexo. Os homicidios, entre 1980 e 1997, foram a causa com maior
elevacd@o dos coeficientes de APVP no sexo feminino (+82,6%), apesar do valor ter
sido muito inferior ao dos homens, seguidos de diabetes (+17,9%), cancer de mama
(+12,1%) e acidentes de transito (+8,6%). As quedas nos riscos de perda de anos
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potenciais de vida entre as mulheres foram observadas para a maioria das causas
apresentadas na tabela.

Na comparacéo entre os sexos observou-se que os homens apresentaram
coeficientes de APVP mais elevados do que as mulheres para a quase totalidade das
causas analisadas. Em 1997, entre os homens, o risco de perda de anos potenciais
de vida, para todas as causas, foi 2,3 vezes o das mulheres. Dentre todas as causas
estudadas (Anexo 1) em 1997, destacaram-se, como condi¢des que atingem
predominantemente os homens, os homicidios (razdo dos coeficientes de APVP entre
homens e mulheres = 11,0), o alcoolismo (9,0), as quedas (7,3), a doenca crénica
do figado e cirrose (6,1) e os afogamentos (5,2). Mesmo para as doencas crénicas
ndo-transmissiveis, que sobressairam entre as mulheres, os homens apresentaram
maiores coeficientes de APVP A razdo entre os coeficientes de APVP masculino e
feminino, para as DIC, foi 2,3 e para as DCV o risco de perda de anos potenciais
de vida para o sexo masculino foi 1,3 vezes o feminino.

5. Evolucéio dos APVP em regides do Brasil em 1980 e 1997

A Tabela 5 apresenta os APVP para as regides do Brasil nos anos de 1980 e
1997. Nela pode ser verificado que entre as regides do pais também se constatou
declinio nos valores dos coeficientes de APVP entre 1980 e 1997. O menor declinio
foi observado na regido Centro-Oeste, que apresentou queda de 5,7% no risco de
perda de anos potenciais de vida As maiores quedas dos coeficientes de APVP
foram verificadas nas regides Norte e Nordeste do Brasil. Cabe lembrar que é
justamente nessas regides onde se observa maior sub-registro de ébitos. Todavia, a
reducéo dos APVP ocorreu apesar da reducdo desse sub-registro entre os anos
estudados. Sé se verificou elevac@o nos coeficientes de APVP entre 1980 e 1997, na
regido Centro-Oeste, para o sexo masculino (+5,13%).

Em 1997 os maiores coeficientes de APVP foram observados nas regides Sudeste
e Centro-Oeste, que apresentaram riscos de perda de anos potenciais de vida
superiores aos do Brasil como um todo.

Em todas as regides do Brasil os coeficientes de APVP entre os homens foram
superiores aos das mulheres, variando de 2,4 vezes nas regides Sudeste e Nordeste
a 1,9 vezes na regido Norte.

6. Tendéncia da mortalidade precoce entre as regioes do Brasil
em 1980 e 1997

Apesar dos problemas tanto em relacdo & cobertura dos dados, |G referido
anteriormente, quanto da qualidade, procedeu-se, além da andlise do perfil de
causas de APVP em cada uma das regides em 1980 e 1997, & comparacdo da
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evolucé@o da participacéo relativa dos APVP no perfil de causas e da tendéncia dos
coeficientes de APVP para as cinco regides do Brasil.

Regido Norte (Tabela 6)

Na regido Norte, em 1980, a diarréia liderou a ordenacéo das causas de
APVP respondendo por 8,7% das perdas na regido. Os acidentes de trénsito ficaram
na segunda posicéo, seguidos das pneumonias e homicidios. As mortes maternas
ocuparam o quinto lugar no ranking das causas de APVP, em 1980, na regido Norte,
respondendo por 2,7% das perdas nessa regido, mesmo considerando-se o conjunto
das perdas e nédo o perfil entre as mulheres de forma isolada. Todavia, esse grupo
de causas apresentou reducéo na sua participacdo nos APVP em 1997 em relacéo a
1980. Em 1997, a exemplo do que se observou para o Brasil como um todo, os
homicidios assumem a lideranca das causas de APVP na regido Norte do pais.
Também aumentam a sua participacdo relativa, entre 1980 e 1997, as DCV e as
DIC, néo obstante terem apresentado queda dos coeficientes de APVP entre esses
anos. Além da diarréia, outra doenca infecciosa que esteve entre as dez principais
causas de APVP na regido Norte em 1980 foi a tuberculose (sexto lugar), que apresentou
declinio em 1997, tanto das proporcdes quanto dos coeficientes de APVP

Os homicidios apresentaram crescimento nos riscos de perdas de anos potenciais
de vida entre 1980 (4,75/1.000) e 1997 (7,02/1.000) enquanto os acidentes de

tr@nsito apresentaram queda entre os anos considerados, apesar do aumento relativo.
Regido Nordeste (Tabela 7)

Como observado para a regido Norte em 1980, também no Nordeste
sobressafram, entre as dez principais causas de APVP, a diarréia (primeiro lugar) e a
tuberculose (oitava posicdo). Em 1997, essas causas apresentam importante declinio
na sua participacéo absoluta e relativa entre os APVP, passando a primeira a responder
por 1,4% das perdas nesse ano e a segunda, por 1,1%. De forma semelhante ao
observado no Norte, também nessa regido verificou-se queda dos coeficientes de
APVP por essas duas causas em 1997, sendo que ambas deixaram de aparecer
entre as dez principais causas de perdas de anos potenciais de vida.

No Nordeste, as doencas cardiovasculares - DCV e DIC - aumentaram a sua
participacdo relativa em 1997, em comparacdo a 1980. Todavia, os coeficientes de
APVP apresentaram leve declinio entre esses anos para as primeiras e crescimento
para as DIC, cujo coeficiente de APVP, em 1980, era 1,3/1.000, passando para
1,95 em 1997.
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Os afogamentos, que ndo se encontravam entre as dez principais causas em
1980, aumentam a sua importéncia, passando a ocupar a sexta posicéo entre as
causas de APVP no Nordeste, em 1997. Esse comportamento também foi observado
para o coeficiente de APVP, que aumentou de 1980 para 1997, passando de 1,13/
1.000 para 1,51.

Mais uma vez o destaque ficou para os homicidios e acidentes de trénsito, que
passam a ocupar as primeiras posi¢des na ordenagdo das causas de APVP na
regido Nordeste em 1997. O coeficiente de APVP para os primeiros aumentou em
mais de 100% entre 1980 e 1997 e os acidentes de transito tiveram os riscos de
perda de anos potenciais de vida elevados em 22,2%.

Como fatores explicativos dos aumentos, deve-se considerar, além do
crescimento real do risco de perda de anos potenciais de vida, a reducdo do sub-
registro e da proporcdo de causas mal definidas, que foi bastante destacada nessa
regido.

Regido Sudeste (Tabela 8)

No Sudeste, j@ em 1980 as doencas cardiovasculares - DCV e DIC - se
destacaram entre as dez principais causas de APVP. Todavia, observou-se declinio
tanto da sua participacéo relativa quanto dos coeficientes de APVP que, entre 1980
e 1997, apresentaram queda de 35,7% e 27,7%, respectivamente.

Os homicidios responderam por 15,1% das perdas, em 1997, na regido Sudeste.
Em 1980, o valor observado era 6,0%. O risco de perda de anos potenciais de vida
pelos assassinatos apresentou crescimento de 125,7%, de 1980 para 1997, nessa
regido. O coeficiente de APVP por acidentes de transito também se elevou entre
esses anos (+14,8%).

A Aids ocupou o quinto posto no ranking das causas de APVP na regido
Sudeste em 1997, respondendo por 4,9% das perdas. Outras causas que sobressairam
entre as dez principais causas de APVP nos anos estudados foram a doenca crénica
do figado e cirrose, com queda dos coeficientes de APVP de 17,6%, e os afogamentos,
que apresentam, entre 1980 e 1997, reducéo de 9,1% nos riscos de perda de anos
potenciais de vida.

Regido Sul (Tabela 9)

Os acidentes de trénsito foram a principal causa de anos potenciais de vida
perdidos tanto em 1980 quanto em 1997 na regi@o Sul do Brasil. Juntamente com
os homicidios e suicidios, apresentaram crescimento nos percentuais e coeficientes
de APVP de 1980 para 1997, sendo que, apesar do valor inferior, foram os homicidios
que se destacaram em termos de elevacdo dos coeficientes de APVP (+71,0%). Os
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aumentos verificados para os coeficientes de APVP foram de 50,4% para os acidentes
de transito e 22,6%, para os suicidios.

As DIC e as DCV, apesar do destaque em 1997 - terceira e quarta posicdo na
ordenacdo das causas de APVP na regido Sul -, apresentaram importantes quedas
nos valores dos coeficientes. A Aids, a exemplo do observado na regido Sudeste,
também ficou entre as dez principais causas de APVP em 1997, sendo responsdvel
por 3,7% das perdas nesse ano nessa regido.

Regido Centro-Oeste (Tabela 10)

A principal causa de APVP na regido Centro-Oeste do Brasil, em 1997, foram
os acidentes de trénsito, que apresentaram elevacdo da sua participacéo relativa
entre 1980 e 1997 e dos coeficientes de APVP (+62,3%). Os homicidios ficaram na
segunda posicdo em 1997, com crescimento do nimero e percentuais de APVP de
1980 para 1997. A proporcéo de APVP atribuida a essa causa, em 1980, era de
5,5%, passando a 13,1% em 1997. O risco de perda de anos potenciais de vida
pelos homicidios teve elevacdo superior a 100% entre os anos estudados.

Outras causas externas que também se destacaram na regidgo Centro-Oeste
em 1997 foram os afogamentos (2,8%), os suicidios (2,5%) e os eventos de intencéo
indeterminada (4,3%). Foram observadas elevacées dos coeficientes de APVP de
1980 para 1997, para as duas primeiras causas e queda para a Gltima.

Os riscos de perda de anos potenciais de vida para as DIC cresceram, entre
1980 e 1997, na regido Centro-Oeste (+24,7%). Ja as DCV apresentaram leve
declinio dos coeficientes de APVP. A Aids ocupou a oitava posicdo no ranking das
causas de APVP nessa regido em 1997, respondendo por 2,5% das perdas.

7. APVP nas capitais do Brasil em 1997

Nas Tabelas 11 a 15 sé@o apresentadas as dez principais causas de APVP nas
capitais do Brasil para o ano de 1997, agrupadas por regido, juntamente com os
coeficientes padronizados por faixa etdria.

Causas externas

Os homicidios e os acidentes de transito foram as duas principais causas de
anos potenciais de vida perdidos, em 1997, na grande maioria das capitais do
Brasil. As excecdes foram observadas em Aracaju, Florianépolis, Porto Alegre,
Salvador e Natal. Todavia, essas duas causas ficaram entre as trés primeiras posicdes
nas capitais citadas, com excecéo de Salvador, onde os acidentes de trénsito ocuparam
o quinfo posto no ranking das causas de APVP. Vale ressaltar que Natal, Aracaju e
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Salvador sdo capitais que apresentam problemas na qualidade das informacées de
mortalidade por causas externas, trazendo prejuizo na andlise do perfil de causas de
APVP As duas primeiras capitais apresentaram os eventos de intengdo ignorada
como principal causa de APVP e Salvador mostra alta proporgéo de acidentes sem
outra especificacdo no perfil, o que contrasta com a baixa proporcéo de acidentes
de trénsito.

Recife sobressaiu entre todas as capitais com respeito & proporcdo de APVP
atribuidos aos homicidios dentre todas as mortes precoces. Mais de 30% dos anos
potenciais de vida perdidos nessa capital, em 1997, foram devidos aos homicidios.
Outras capitais que também se destacaram em relacdo aos assassinatos foram
Vitéria, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Macapd, que apresentaram proporcdes de
APVP por essa causa acima de 20%. Florianépolis, Belo Horizonte, Aracaju, Natal,
Palmas e Goidnia foram as capitais que apresentaram percentuais de APVP devidos
aos homicidios menores que 10%.

Os acidentes de transito tiveram maior importéncia relativa, ocupando a primeira
posicdo no perfil de causas de APVP em Goiénia, Boa Vista, Palmas, Belo Horizonte,
Curitiba e Florianépolis.

Dentre as causas externas, também se destacaram os ofogomen’ros, que ficaram
entre as dez principais causas de APVP em todas as capitais da regido Norte, em
seis capitais do Nordeste, em Campo Grande, Cuiabd e Goidnia (Centro-Oeste) e
em Vitéria e SGo Paulo (Sudeste) e Curitiba e Florianépolis (Sul).

Doencas crénicas nao-transmissiveis

Doencas crénicas ndo-transmissiveis como as DCV, as DIC, a doenca crénica
do figado e cirrose e o diabetes apareceram entre as dez principais causas de
mortes precoces no Brasil e na maioria das capitais em 1997. Com excecdo de
Porto Velho, Manaus e Palmas, nas demais capitais do pais as DCV apareceram
entre as dez principais causas de APVP. Com relagdo a Palmas, vale mencionar que
o numero de ébitos enfre 1 e 69 anos em 1997 foi 153, com coeficiente geral de
APVP de 50,43/1000 habitantes entre 1 e 69 anos, além de apresentar uma alta
proporcdo de causas mal definidas na faixa etdria considerada.

Os maiores riscos de perda de anos potenciais de vida por DCV, entre as
capitais do pafs, em 1997, foram observados em Cuiabd, Vitéria, Boa Vista, Macapé
e Belo Horizonte. Para as DIC, as capitais com maiores coeficientes de APVP foram
Sao Paulo, Recife, Curitiba, Rio de Janeiro e Porto Alegre.

A doenca crénica do figado e cirrose, o diabetes, as doencas hipertensivas e a
insuficiéncia cardiaca também aparecem no ranking das principais causas de APVP
em 1997 na maioria das capitais. O diabetes se destacou na regido Nordeste. Esta
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causa s6 ndo esteve entre as dez principais, nas capitais dessa regido, em Fortaleza
e Teresina. A doenca crénica do figado e cirrose apresentaram coeficientes de APVP
mais elevados em Recife, Curitiba, Rio Branco, Maceié e Porto Alegre.

Outro destaque foi a presenca do cancer de mama aparecendo entre as dez
principais causas de APVP em Florianépolis e Porto Alegre, mesmo sem discriminacdo
do sexo nas andlises, o que demonstra a sua importdncia como causa de morte
precoce de mulheres.

Doencas infecciosas

A Aids destacou-se na grande maioria das capitais como importante causa de
anos potenciais de vida perdidos. Somente nGo apareceu entre as dez principais
causas de APVP em cinco capitais do Nordeste - Natal, JoGo Pessoa, Maceié,
Aracaju e Séo Luiz -, além de Macapd, Rio Branco e Palmas. Os coeficientes de
APVP mais elevados foram verificados em Porto Alegre, Florianépolis, Sao Paulo,
Vitéria, Rio de Janeiro e Cuiabd, sendo que Porto Alegre se destacou como a Unica
capital brasileira que ndo teve uma causa externa liderando as perdas de anos
potenciais de vida, posto, naquela cidade, ocupado pela Aids.

Outras doencas infecciosas que ficaram entre as principais causas de APVP
foram a tuberculose em Recife, Salvador e Rio de Janeiro e a diarréia como uma das
principais causas de APVP em Boa Vista, Palmas e Maceié em 1997.

Eventos de intencéo ignorada e causas mal definidas

Deve-se pontuar que diversas capitais tiveram os eventos de intencdo
indeterminada entre as principais causas de perdas de anos potenciais de vida,
confirmando problemas na qualidade da informacao de causas externas. Destacaram-
se Porto Velho, Rio Branco e Palmas no Norte, Sdo Luis, Fortaleza, Natal e Aracaju
no Nordeste, Belo Horizonte, Rio de Janeiro e Sdo Paulo no Sudeste e Campo
Grande e Goidnia no Centro-Oeste, sendo que em Aracaju e Natal esses eventos
lideraram o ranking, como j& referido anteriormente.

Ainda com respeito a qualidade da informacéo em geral, sobressaem Porto
Velho, Rio Branco, Manaus e Palmas no Norte, Séo Lufs, Fortaleza, Jodo Pessoa e
Aracaju no Nordeste e Rio de Janeiro no Sudeste com mais de 10% dos anos
potenciais de vida perdidos devidos a causas mal definidas. Entretanto, o maior
destaque fica para Manaus e Sédo Luis, onde essas causas, se colocadas no ranking,
estariam liderando.

IV - Discussco e conclusoes

A tendéncia da mortalidade precoce no Brasil entre 1980 e 1997, medida em
anos potenciais de vida perdidos, apesar da elevagéo do seu nUmero, apresentou
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declinio dos coeficientes, para ambos os sexos. Esse comportamento também foi
observado para os coeficientes de APVP calculados para as cinco regides do pafs. A
excecd@o somente foi verificada para o sexo masculino, na regido Centro-Oeste, que
apresentou discreta elevacdo no risco de perda de anos potenciais de vida entre os

anos de 1980 e 1997.

Os resultados observados neste estudo demonstram a importéncia do indicador
APVP na andélise da mortalidade no Brasil. O uso do indicador mostrou com maior
intensidade o impacto da violéncia sobre grupos populacionais, uma vez que essas
causas atingem com maior freqiéncia pessoas em idades jovens, colocando em
evidéncia as regides e as capitais onde esse problema é mais grave. Os resultados
encontrados revelaram que a violéncia é um grave problema de satde publica no
pafs.

Todavia, também as doencas crénicas ndo-transmissiveis, como as DCV e as
DIC, apesar de terem apresentado queda tanto das proporcdes quanto dos coeficientes
de APVP ainda figuram entre as principais causas de anos potenciais de vida perdidos
no pais, mostrando que muitas dessas mortes sGo prematuras e poderiam ser evitadas.
Ressalta-se que o diabetes mellitus apresentou crescimento tanto do nimero quanto
do coeficiente de APVP entre as mulheres. A abordagem desses agravos exige acoes
que envolvem desde o diagnéstico e tratamento precoces até o controle de fatores
de risco.

O impacto socioeconémico das mortes que ocorrem prematuramente, retirando
da sociedade pessoas jovens e em idades produtivas, coloca em pauta a necessidade
de rever as prioridades da satde. As intervencées na drea da salde precisam ser
ampliadas, passando a englobar, além da assisténcia & sadde de qualidade, o
controle de fatores de risco e mudancas de comportamento, além de incluir a violéncia
e os acidentes no grupo de causas de morte preveniveis. Além disso, é preciso que
sejam definidas politicas sociais de maior abrangéncia para que seja possivel intervir
nos diversos determinantes da mortalidade precoce que se relacionam as condicées
gerais de vida.

As variacées verificadas no perfil de causas de APVP entre as regides e capitais
do pafs poderdo contribuir para o delineamento de prioridades na drea da satde
em niveis descentralizados como nas unidades da federacdo e capitais. Todavia, é
essencial que andlises sejam efetuadas de forma desagregada nos municipios, para
que estes consigam aprofundar as andlises aqui efetuadas, especificando para as
suas realidades concretas e identificando os grupos populacionais que se encontram
sob maior risco de mortes precoces e as principais causas de APVP

O uso regular do indicador dos anos potenciais de vida perdidos poderé ser
um instrumento complementar na andlise da mortalidade, com diversas aplicacées
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na drea da satde publica. Como exemplos podem ser citados: a avaliacdo do
impacto das acdes de salde na prevencdo e evitabilidade das mortes em idades
precoces, ou das politicas pUblicas mais abrangentes no conjunto de fatores
determinantes das condicbes gerais de vida e salde; o monitoramento permanente
da tendéncia da mortalidade precoce, avaliando o impacto de medidas de sadde
publica sobre agravos como a Aids e as causas externas; e a andlise necessdria e
urgente das desigualdades sociais em satde, de modo a fornecer subsidios para
que as politicas sociais se pautem pela promocdo da equidade.
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Lista de causas especificas de morte

Causas

de morte

Cédigos da CID-9 Cédigos da CID-10

Diarréia/gastroenterite origem infecciosa
Tuberculose

Infec. Meningocéccica

Septicemia

Aids

Doenca de Chagas

Céncer de esdfago

Cancer de estébmago

Cancer de célon, reto e @nus

. Cancer de figado/vias biliares

. Cancer de péncreas

. Cancer de laringe

. Céncer de brénquios/pulmées

. Céancer de mama

. Cancer de colo de Utero

. Céncer de Utero porcao n/esp.

. Céncer de prostata

. Leucemias

. Anemias

. Diabetes mellitus

. Desnutricéo

. Alcoolismo

. Meningites

. Febre reumdtica ag. e d. reum. crén. coragéo
. D. hipertensivas

. D. isquémicas coracdo

. D. circulac@o pulmonar

. Cardiomiopatias

. Insuficiéncia cardiaca

. D. cerebrovasculares

. Aterosclerose

. Aneurisma e disseccdo aorta

. Pneumonia

. Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
. Outras doencas ap. respiratério

. Ulcera géstrica e duodenal

. Apendicite e outras doencas do apéndice
. Doenca crénica do figado e cirrose

. Doencas glomerulares

. Insuficiéncia renal

. Morte materna (gravidez, parto e puerpério)
. Prematuridade

. Malform. congénitas sist. nerv.

. Malform. cong. coragéo ap. circulat.

. Malform. congénitas ap. digestivo

. Septicemia bacteriana recém-nascido

. Hipéxia intra-uterina/asfixia nascer

001-009 AO0-AQ9
010-018; 137 A15-A19; B9O
036 A39
038 A40-A41
279.1 B20-B24
086 B57
150 C15
151 Clé
153-154 C18-C21
155 C22
157 C25
161 C32

162 C33-C34
174 C50
180 C53
179 C55
185 Cé1
204-208 C91-C95
280-285 D50-Dé4
250 ET10-E14
260-269 E40-E46
303 F10
320-322 G00-G03
390-398 100-109
401-405 [10-115
410-414 120-125
415-417 126-128
425 142
428 150
430-438 160-169
440 170
441 171
480-486 J12-J18
490-496 J40-147
518 196-198
531-533 K25-K27
540-543 K35-K38
571 K70-K74
580-583 NOO-NO7
584-586 N17-N19
630-676 000-099
765 PO7
740-742 QO00-Q07
745-747 Q20-Q28
750-751 Q38-Q45
771 P35-P39
768 P20-P21
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Continuagdo:

Causas de morte Cédigos da CID-9  Cédigos da CID-10
1. Outras afeccoes resp. recém-nascido 770 P23-P28
48, D da membrana hialina 769 P22
49 Causas mal definidas 780-799 RO0-R99
50, Acidentes de transporte e trénsito E800-E848 V00-V99
51 Quedas acidentais E880-E888 WO0-W19
59 Afogamento E910 W65-W74
53 Acidentes sem outras especificagées (SOE) £E928 X59
54 Suicidio E950-E959 X60-X84
55 Homicidio E960-E969 X85-Y09
56, Eventos de intengdo indeterminada E980-E989 Y10-Y34
57. Demais causas de morte demais cédigos demais cédigos

58.

ziéncia respiratéria na CID-9 fazia parte do grupo de causas mal definidas com o cédigo 786.8.
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Tobela 1
Anos Potenciais de Vida Perdidos, geral e segundo sexo, Brasil, 1980 e 1997
1980 1997 Variacdo %
APVP APVP 1980/97
Sexo Ndmero Coeficiente* NGmero Coeficiente* | APYP  Coef.*

Masculino 6.321.814,00 116,24 |7.799.308,5 10545 | +23,4 -9,3
Feminino 3.945.512,00 69,24 | 3.556.446,0 46,31 -9,9 33,1
Brasil geral  10.275.542,00 92,55 [11.363.199,0 75,36 10,6 -18,6

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE
*Coeficientes de APVP, padronizados por faixa etdria, por 1.000 habitantes de 1 a 69 anos.
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Tabela 2
Dez principais causas de anos potenciais de vida perdidos (APVP), Brasil, 1980 e 1997

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE
Coeficientes de APVP padronizados por faixa etdria, por 1.000 habitantes de 1 a 69 anos.
*Néo foi calculada a variagéo % entre 1980/1997 pois sé ocorreu 01 dbito por Aids em 1980.
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Tabela 3

Dez principais causas de anos potenciais de vida perdidos (APVP), sexo masculino, Brasil, 1980 e 1997

1980 1997 Variaggo %

APVP APVP 1980/1997
ord Causas de morte Nomero %  Coeficiente | ord Ndmero % Coeficiente APVP Coet.
1° Acid. Transito 547.748,5 8,7 10,16 2° 964.169,5 12,4 12,96 +76,0 +27,5
2° Homicidio 463.446,0 7,3 8,88| 1°| 1.388.3846,5 17,8 18,67 +199,6 +110,2
3° Eventos int. indeterminada 371.900,0 5,9 6,91 7° 231.512,0 3,0 3,12 -37,7 -54,9
4° Peneumoria 275.805,0 4,4 4,32 9° 202.508,5 2,6 2,72 -26,6 -37,0
5° D. isquémmicas coracdo 275.702,0 4.4 5,86 3° 341.636,5 4.4 4,70 +23,9 -19,9
6° D. cerebrovasculares 270.773,5 4,3 5,70 4° 298.267,5 3,8 4,091 +10,2 -28,2
7° Afogamento 186.978,5 3,0 3,20 6° 253.738,5 3,3 3,38| +35,7 +5,8
8° Diarréia infecciosa 172.286,5 2,7 2,39127° 42.021,0 0,5 0,56 -75,6 -76,7
9° Acid. ndo especificados 168.692,0 2,7 3,15] 10° 190.684,5 2,4 2,561 +13,0 -18,5
10° D. crénica figado e cirrose 153.818,5 2,4 3,27 8° 220.518,0 2,8 3,01 +43,4 -8,0

- Aids 57,5 0,0 0,00 5° 292.601,0 3,8 3,97 - -
- Causas mal definidas 1.182.575,5 18,7 20,38 - 745.351,5 9,6 10,10 -37,0 -50,4
TOTAL MASCULINO 6.321.714,0 100,0 116,24 7.799.308,5 100,0 105,45 +23,4 -9,3

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE
Coeficientes de APVP padronizados por faixa etdria, por 1.000 homens de 1 a 69 anos
*Néo foi calculada a variagéo % entre 1980/1997 pois sé ocorreu 01 bbito por Aids em 1980.
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Dez principais causas de anos potenciais de vida perdidos (APVP), sexo feminino, Brasil, 1980 e 1997

Tabela 4

1980 1997
Variagéio %
APVP APVP 1980/1997

ord Causas de morte NOmero %  Coef.| ord NOmero % Coef.| APVP Coef.
1° Pneumonia 236.243,5 6,0 3,54 4° 131.306,0 3,7 1,73| -44,4 -51,1
2° D. cerebrovasculares 223.387,0 5,7 4,581 1° 251.798,0 7,1 3,24 12,7 -29,2
3° Acidentes de transito 168.043,5 4,3 2,89 2° 238.479,5 6,7 3,141 41,9 8,6
4° Diarréia infecciosa 159.330,5 4,0 2,21 25° 33.420,0 0,9 0,45| -79,0 -79,9
5° Insuficiéncia cardidca 118.006,5 3,0 2,34] 10° 69.293,0 1,9 0,89| -41,3 -61,8
6° D isquémicas coracdo 116.016,5 2,9 2,40 3° 156.217,0 4,4 2,00 34,7 -16,6
7°  Gravidez, parto e puerpério 102.135,0 2,6 1,95 9° 72.605,0 2,0 0,951 -28,9 -51,3
8° Eventos int. indeterminada 95.432,5 2,4 1,65| 17° 47.600,5 1,3 0,631 -50,1 -62,1
9°  Desnutricdo 76.276,5 1,9 1,081 30° 27.270,0 0,8 0,36| -64,2 -66,6
10° Tuberculose 58.963,0 1,5 1,091 24° 35.173,0 1,0 0,46| -40,3 -58,1

- Aids - - - 6° 113.698,5 3,2 1,48 - -
12°  Diabetes mellitus 53.248,5 1,3 1,061 8° 96.922,5 2,7 1,251 820 17,9
13° Céncer de mama 53.020,0 1,3 1,11 7° 96.982,5 2,7 1,251 82,9 12,1
14°  Homid/dio 50.858,0 1,3 0,93 5° 129.470,5 3,6 1,701 159,6 82,6
Causas mal definidas 903.060,0 22,9  14,84| - 449.659,0 12,6 586 -50,2 -60,5
TOTAL FEMININO 3.945.512,0 100,0, 69,24 3.556.446,0 100,0 46,31| -9,9 -33,1

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.

Coeficientes de APVP padronizados por faixa etdria, por 1.000 mulheres de 1 a 69 anos.
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Tabela 5
APVP total e coeficientes padronizados por faixa etdria, por regides do pais e
segundo o sexo Brasil, 1980 e 1997

1980 1997 Variagéo percentual
= APVP APVP dos coeficientes de

REGIOES | Sexo Ndmero % Coef. Ndémero % Coef. APVYP 1980/1997
NORTE M 298.324,5 60,1 107,0 404.634,5 66,5 76,74 -28,28

F 197.757,5 39,9 68,74 203.521,0 33,5 39,96 -41,87

T 496.082,0 1000 885 608.155,5 1000 58,69 -33,68
NORDESTE M 1.595.777,5 574 99,3 1.664.563,0 66,4 96,84 -2,48

F 1.183.902,5 42,6 66,21 842.562,5 33,6 39,91 -39,72

T 2.779.680,0 100,0 82,15| 2.507.125,5 100,0 61,64 -24,96
SUDESTE M 3.111.263,0 63,6 129,33| 4.070.103,0 70,2 124,54 -3,70

F 1.780.280,0 36,4 72,26| 1.731.557,0 29,8 50,85 -29,63

T 4.891.543,0 100,0 100,64| 5.801.660,0 100,0 87,00 -13,55
SUL M 975.212,5 62,8 111,38 1.128.447,5 67,8 98,12 -11,91

F 576.720,0 37,2 65,07 535.254,0 32,2 45,28 -30,41

T 1.551.932,5 100,0 88,27| 1.663.701,5 100,0 71,39 -19,12
C. OESTE M 341.236,5 62,3 98,54 529.981,0 68,6 103,6 5,13

F 206.852,0 37,7 61,45 242.752,0 31,4 48,42 -21,20

T 548.088,5 100,0 80,59 772.733,0 1000 76,02 -5,67
BRASIL M 6.321.814,0 61,6 116,24 7.797.729,0 68,7 10545 -9,28

F 3.945512,0 38,4 69,24 3.555.646,5 31,3 46,31 -33,12

T 10.267.326,0 1000 92,55| 11.353.375,5 1000 75,36 -18,57

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.
Coeficientes de APVP padronizados por faixa etéria, por 1.000 mulheres de 1 a 69 anos.
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Tabela 6
Dez principais causas de APVP na regiGo nort do Brasil, 1980 e 1997
APVP 1997 APVP
s de morte NUmero % Coef.* Causas de morte Ndmero % Coef.*
a 43.249,50 8,7 4,97 Homicidios 75.030,00 12,3 7,02
ransito 36.259,00 7,3 6,69 Acid. transito 67.373,50 11,1 6,15
onia 24.869,00 5,0 3,19 Afogamento 23.478,50 3,9 1,94
idio 22.649,00 4,6 4,75 DCV 21.699,00 3,6 2,48
Materna 13.282,50 2,7 2,78 Pneumonia 18.332,50 3,0 1,49
nento 11.552,50 2,3 1,83 DIC 14.891,50 2,4 1,75
ulose 10.677,50 2,2 2,23 Septicemia 13.194,50 2,2 1,17
9.896,50 2,0 2,61 Acidentes SOE 12.448,50 2,0 1,16
s int. indet. 8.998,00 1,8 1,82 Suicidio 11.107,50 1,8 1,04
-ardiaca 8.632,00 1,7 2,09 Eventos int. indet. 9.913,50 1,6 0,92
s mal def. 125.828,50 25,4 21,01 Causas mal def. 114.932,00 18,9 11,33
496.331,50 100,0 88,5 TOTAL 608.729,50 100,0 58,

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE
*Coeficientes de APVP padronizados por faixa etdria, por 1.000 habitantes de 1 a 69 anos

Tabela 7
Dez principais causas de APVP na regido nordeste do Brasil, 1980 e 1997

1980 APVP 1997 APVP
ord. Causas de morte Nomero % Coef* Causas de morte Nomero % Coef.*
1° Diarréia 146.182,00 5,3 3,08 Homicidio 331.361,00 13,2 8,07
2°  Acid. transito 134.900,00 4,9 4,37 Acid. transito 220.784,00 8,8 5,34
3° Pneumonia 128.077,00 4,6 2,94 DCV 103.973,00 4,1 2,69
4° Homicidio 107.283,50 3,9 3,95 DIC 74.505,00 3,0 1,95
5° DCV 69.554,50 2,5 2,71  Acidentes SOE 69.949,00 2,8 1,7
6° Eventos int. indet. 56.755,00 2,0 1,81 Afogamento 66.441,00 2,6 1,51
7° Acidentes SOE 47.288,50 1,7 1,57 Pneumonia 62.378,50 2,5 1,42
8° Tuberculose 46.632,50 1,7 1,69 Eventos int. indet. 58.914,00 2,3 1,43
9° Insuf. cardiaca 46.154,00 1,7 1,71 D. crén. figado/cirrose 4721900 1,9 1,25
10° D. crén. figado/cirrose 38.944,00 1,4 1,55 Septicemia 43.112,00 1,7 1,01

Causas mal def. 1.139.493,50 41,0 30,78 Causas mal def. 477.679,50 19,0 11,76

TOTAL 2.781.277,00100,0 82,15 TOTAL 2.510.278,50 100,0 61,64

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE
*Coeficientes de APVP padronizados por faixa etdria, por 1.000 habitantes de 1 a 69 anos
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Tabela 8
Dez principais causas de APVP na regiGo sudeste do Brasil, 1980 e 1997
1980 APVP 1997 APVP

ord. Causas de morte NUmero % Coef* Causas de morte Némero % Coet.*
1°  Acid. transito 368.074,50 7,5 7,49 Homicidio 877.297,50 15,1 13,45
2° DCV 305.582,50 6,2 6,72 Acid. transito 558.917,50 9,6 8,6
3°  Homicidios 294.922,00 6,0 5,96 DCV 300.164,00 5,2 4,32
4°  Pneumonias 276.719,50 5,7 5,19 DIC 287.429,50 5,0 4,1
5°  Eventos int. indet. 256.829,50 5,2 5,2 Aids 284.231,00 4,9 4,19
6° DIC 256.721,00 5,2 5,67 Pneumonia 186.174,50 3,2 2,87
7° Insuf. cardiaca 142.642,00 2,9 3,09 Eventos int. indet. 145.226,50 2,5 2,21
8° Afogamento 129.465,00 2,6 2,54 Afogamento 144.083,50 2,5 2,31
9° D. crén. figado/cirrose  112.691,00 2,3 2,5 D. crén. figado/cirrose 143.929,00 2,5 2,06
10° Acid. SOE 111.507,00 2,3 2,27 Acidentes SOE 127.404,00 2,2 1,95
- Causas mal def. 535.645,00 10,9 10,89 Causas mal def. 453.816,50 7,8 6,72

TOTAL 4.896.026,50 100,0 100,64 Total 5.803.156,00 100,0 87,00

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE
*Coeficientes de APVP padronizados por faixa etdria, por 1.000 habitantes de 1 a 69 anos

Tabela 9
Dez principais causas de APVP na regido sul do Brasil, 1980 e 1997

1980 APVP 1997 APVP
ord. Causas de morte NUmero % Coef.* Causas de morte NUmero % Coef.*
1°  Acid. trénsito 131.936,50 8,5 7,34 Acid. trnsito 248.440,50 14,9 11,04
2° Eventos int. indet. 98.112,50 6,3 5,43 Homicidios 133.193,00 8,0 5,9
3° DCV 88.754,00 5,7 5,57 DIC 95.440,00 5,7 3,89
4° DIC 80.182,50 5,2 5,1 DCV 88.829,00 5,3 3,64
5°  Homicidios 59.670,00 3,8 3,45 Aids 62.041,00 3,7 2,65
6° Pneumonias 59.458,00 3,8 2,99 Suicidio 56.210,00 3,4 2,44
7°  Insuf. cardiaca 4522950 2,9 2,77 D.crén.figado/cirrose 48.394,50 2,9 1,98
8° Afogamento 40.234,50 2,6 2,09 Afogamento 46.584,00 2,8 2,13
9°  Suicidio 34.487,50 2,2 1,99 Pneumonia 45.573,50 2,7 2
10° Diarréia 32.545,50 2,1 1,54  Eventos int. indet. 32.063,50 1,9 1,42
- Causas mal def. 206.380,00 13,3 11,53 Causas mal def. 88.874,00 5,3 3,76

Total 1.552.899,50 100,0 88,27 TOTAL 1.663.896,50 100,0 71,39

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE
*Coeficientes de APVP padronizados por faixa etéria, por 1.000 habitantes de 1 a 69 anos
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Tabela 10
Dez principais causas de APVP na regido centro-oeste do Brasil, 1980 e 1997

1980 APVP 1997 APVP
ord. Causas de morte Ndmero % Coef.* Causas de morte NUmero % Coef.*
1°  Eventos int. indet. 47.327,00 8,6 6,66  Acid. transito 107.314,50 13,9 10,16
2°  Acid. trénsito 44.889,50 8,2 6,27 Homicidios 101.418,00 13,1 9,5
3°  Homicidios 30.177,00 55 4,61 DCV 35.70550 4,6 3,72
4°  Pneumonias 23.198,00 4,2 2,67  Eventos int. indet. 33.189,50 4,3 3,15
5°  D. de Chagas 21.197,50 3,9 3,79 DIC 25.800,00 3,3 2,73
6° DCV 20.89550 3,8 3,75 Pneumonia 21.522,50 2,8 2,09
7° Diarréia 13.077,00 2,4 1,37  Afogamento 21.457,00 2,8 2,04
8° Insuf. cardiaca 12.570,50 2,3 2,13 Aids 19.725,00 2,5 1,85
9°  DIC 11.567,50 2,1 2,19  Suicidio 19.499,50 2,5 1,85
10° Afogamento 10.291,00 1,9 1,26  Insuf. cardiaca 15.426,50 2,0 1,6
- Causas mal def. 80.534,50 14,7 11,96 Causas mal def. 60.982,00 7.9 6,12

TOTAL 548.930,00 100,0 80,59 TOTAL 774.572,00 100,0 76,02

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE
*Coeficientes de APVP padronizados por faixa etdria, por 1.000 habitantes de 1 a 69 anos
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Tabela 11
Dez principais causas de APVP nas capitais da regido norte do Brasil, 1980 e
1997
APVP

CAPITAL Nomero % Coeficiente
ord. PORTO VELHO 22.282,50 100,0 80,95
1° Homicidio 3.792,50 17,0 12,77
2° Acid. trénsito 2.272,00 10,2 7,80
3° Afogamento 1.682,50 7,6 5,21
4° DCV 8795 3,9 3,70
5° Eventos int. indet. 711,5 3,2 2,32
6° Aids 685 3,1 2,41
7° Acid. SOE 672 3,0 2,38
8° Pneumonia 572,5 2,6 1,89
9° D. crénica figado/cirrose 532,5 2,4 2,07
10°  Septicemia 486,5 2,2 1,70
- Causas mal definidas 2.710,00 12,2 10,45
ord. RIO BRANCO 23.541,00 100 106,98
1° Homicidio 3.464,50 14,7 14,63
2° Acid. Trénsito 2.756,50 11,7 11,33
3° Eventos int. indet. 1.589,50 6,8 7,00
4° Afogamento 1.325,50 5,6 5,47
5° DCV 9275 3,9 4,55
6° Septicemia 669 2,8 3,05
7° D. crénica figado/cirrose 5225 2,2 2,64
8° DIC 487 2,1 2,72
9° Diabetes 370 1,6 1,97
10°  Suicidio 350 1,5 1,58
- Causas mal definidas 3.214,50 13,7 15,29
ord. MANAUS 102.937,00 100,0 93,95
1° Homicidio 17.170,00 16,7 13,83
2° Acid. Trénsito 11.758,50 11,4 9,95
3° Afogamento 4.903,50 4,8 3,94
4° Pneumonia 3.369,00 3,3 2,85
5° Suicidio 2.785,00 2,7 2,27
6° DCV 2.664,50 2,6 3,15
7° Aids 1.762,50 1,7 1,57
8° D. crénica figado/cirrose 1.737,50 1,7 1,83
9° Queda 1.706,50 1,7 1,52
10°  Septicemia 1.624,00 1,6 1,44
- Causas mal definidas 19.057,00 18,5 18,23
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APVP
CAPITAL Nomero % Coeficiente
ord. BOA VISTA 12.747,00 100,0 89,15
1° Acid. Transito 3.033,00 23,8 19,79
2° Homicidio 1.965,00 15,4 12,77
3° Afogamento 823,5 6,5 4,88
4° DCV 525 4,1 4,7
5° Suicidio 505 4 3,23
6° Diarréia 429,5 3,4 2,19
7° DIC 362,5 2,8 3,1
8° Pneumonia 343,5 2,7 1,91
9° Cancer de figado 200 1,6 1,36
10°  Aids 187,5 1,5 1,21
- Causas mal definidas 846 6,6 6,07
ord. BELEM 84.792,00 100,0 78,12
1° Homicidio 9.487,00 11,2 7,93
2° Acid. Transito 9.031,00 10,7 7,84
3° DCV 4.407,50 5,2 4,33
4° DIC 3.230,00 3,8 3,23
5° Afogamento 2.956,50 3,5 2,65
6° Aids 2.844,00 3,4 2,51
7° Suicidio 2.647,50 3,1 2,23
8° Pneumonia 2.474,50 2,9 2,36
9° Septicemia 1.822,50 2,1 1,71
10°  Diabetes 1.552,50 1,8 1,53
- Causas mal definidas 6.097,00 7,2 5,69
ord. MACAPA 20.985,00 100 97,51
1° Homicidio 4.569,50 21,8 19,52
2° Acid. Trénsito 2.726,50 13 11,43
3° Septicemia 1.050,50 5 4,17
4° DCV 770 3,7 4,67
5° Afogamento 746 3,6 3,03
6° Pneumonia 652 3,1 2,64
7° DIC 370 1,8 2,35
8° Céncer de colo Utero 332,5 1,6 1,93
9° Outras doencas ap. resp. 325 1,5 1,56
10°  Insuf. Cardiaca 297,5 1,4 1,56
- Causas mal definidas 1.714,00 8,2 8,33
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Continuacao da tabela 11:

APVP

CAPITAL Nomero % Coeficiente
Ord. PALMAS 4.360,00 100,0 50,43
1° Acid. Trénsito 997,5 22,9 10,52
2° Homicidio 200 4,6 2,2
3° DCV 145 3,3 2,19
4°  Eventos int. indet. 130 3,0 1,36
5° Afogamento 100 2,3 0,88
6° Morte materna 75 1,7 0,72
7°  Suicidio 72,5 1,7 0,82
8° Diabetes 70 1,6 1,45
9° D. hipertensivas 70 1,6 0,78
10°  Diarréia 67 1,5 0,56

Causas mal definidas 859,5 19,7 10,72

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE
Coeficientes de APVP padronizados por faixa etdria, por 1.000 habitantes de 1 a 69 anos
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Tabela 12
Dez principais causas de APVP nas capitais da regiGo nordeste do Brasil, 1997
APVP

CAPITAL NUmero % Coeficiente

ord. SAO LUIZ 55.959,5 100,0 77,61
1° Homicidio 6.309,5 11,3 7,64
2°  Acid. transito 3.754,5 6,7 4,72
3° Eventos int. indet. 2.737,0 4,9 3,41
4° DCV 2.677,5 4,8 4,29
5° Afogamento 1.636,5 2,9 2,04
6° Acidentes SOE 1.529,5 2,7 1,96
7° Outras doencas ap. resp. 1.358,0 2,4 1,88
8° Septicemia 1.316,0 2,4 1,71
9° DIC 1.225,0 2,2 1,94
10° Diabetes 1.185,0 2,1 1,96
- Causas mal definidas 7.941,5 14,2 11,52
ord. TERESINA 35.664,0 100,0 58,67
1° Homicidio 3.757,5 10,5 5,56
2°  Acid. transito 3.360,0 9,4 5,28
3° Afogamento 2.441,5 6,8 3,56
4° DCV 2.375,0 6,7 4,33
5° DIC 1.752,5 4,9 3,18
6°  Aids 1.090,0 3,1 1,73
7° D. crénica figado/cirrose 1.022,5 2,9 1,82
8° Pneumonia 893,0 2,5 1,44
9° Insuf. cardiaca 867,5 2,4 1,51
10° D. hipertensivas 820,0 2,3 1,53
- Causas mal definidas 632,5 1,8 1,11
ord. FORTALEZA 145.436,0 100,0 76,52
1° Homicidio 19.359,5 13,3 9,74
2°  Acid. transito 16.846,5 11,6 8,62
3° DCV 7.372,0 5,1 4,08
4°  Pneumonia 4.243,0 2,9 2,18
5° Afogamento 4.208,0 2,9 2,16
6° D. crénica figado/cirrose 3.817,5 2,6 2,07
7° DIC 3.675,0 2,5 2,08
8° Aids 3.635,0 2,5 1,83
9°  Outras doencas ap. resp. 3.495,0 2,4 1,88
10° Eventos int. indet. 3.324,5 2,3 1,68
- Causas mal definidas 14.897,0 10,2 8,03
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Continuacao da tabela 12:

APVP

CAPITAL NGmero % Coeficiente

ord. NATAL 43.483,0 100,0 69,01
1°  Eventos int. indet. 6.346,0 14,6 9,75
2° Homicidio 3.937,5 9,1 5,97
3° Acid. Transito 2.539,5 5,8 3,89
4° DIC 1.672,5 3,8 2,83
5° DCV 1.555,0 3,6 2,53
6° D. crénica figado/cirrose 1.375,0 3,2 2,17
7° Pneumonia 1.316,5 3,0 2,14
8° Afogamento 1.158,0 2,7 1,82
9° D. hipertensivas 1.087,5 2,5 1,82
10° Diabetes 767,5 1,8 1,30
- Causas mal definidas 1.892,0 4,4 2,94
ord. JOAO PESSOA 32.108,0 100,0 60,13
1° Homicidio 6.140,0 19,1 10,94
2°  Acid. transito 2.579,5 8,0 4,68
3° Acidentes SOE 1.499,0 4,7 2,78
4° DCV 1.230,0 3,8 2,41
5° Diabetes 967,5 3,0 1,89
6° DIC 927,5 2,9 1,78
7° D. crénica figado/cirrose 737,5 2,3 1,39
8° Outras doencas ap. resp. 720,0 2,2 1,38
9°  Afogamento 714,5 2,2 1,33
10° Leucemias 712,0 2,2 1,32
- Causas mal definidas 5.438,5 16,9 10,39
ord. RECIFE 135.811,5 100,0 102,65
1°  Homicidio 41.965,0 30,9 31,36
2°  Acid. Transito 9.650,5 7,1 7,34
3° DIC 6.887,5 5,1 5,14
4° DCV 5.920,0 4,4 4,43
5° Pneumonias 4.601,0 3,4 3,61
6° D. crénica figado/cirrose 4.272,5 3,1 3,18
7° Aids 3.686,0 2,7 2,76
8° Tuberculose 2.843,5 2,1 2,15
9°  Diabetes 2.370,0 1,7 1,76
10° Cardiomiopatias 1.889,5 1,4 1,41
Causas mal definidas 2.080,0 1,5 1,56

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE
Coeficientes de APVP padronizados por faixa etéria, por 1.000 habitantes de 1 a 69 anos
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DCV
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D. crénica figado/cirrose
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DIC

Ovutras doencgas ap. resp.
Diabetes
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8.877,5 15,8 11,87
8.291,0 14,8 11,28

2.885,0 5,1 4,59
2.342,5 4,2 3,68
1.742,5 3,1 2,63
1.518,5 2,7 2,13
1.501,0 2,7 2,06
1.392,0 2,5 2,26
1.347,0 2,4 2,07
1.338,0 2,4 1,92

2.409,5 4,3 3,53

| |
46110 153 10,75
29450 98 650

2.211,5 7,3 5,15
1.310,0 4,3 3,41
874,5 2,9 2,24
797,0 2,6 1,81
775,0 2,6 2,12
635,0 2,1 1,61
622,5 2,1 1,68
561,5 1,9 1,38

4.122,0 13,6 10,44

33.612,0 18,8 14,21
14.849,0 8,3 6,68
8.745,0 4,9 4,33
6.395,0 3,6 2,78
6.301,5 3,5 2,81

5.277,5 3,0 2,64
4.900,0 2,7 2,39
4.404,0 2,5 2,22
4.362,0 2,4 2,16
4.156,5 2,3 1,92
3.526,0 2,0 1,61
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Tabela 13
Dez principais causas de APVP nas capitais da regi@o sudeste do Brasil, 1997
APVP

CAPITAL Nomero % Coeficiente
Ord. BELO HORIZONTE 169.701,0 100,0 80,95
1°  Acid. Transito 18.817,5 11,1 9,11
2° Homicidio 13.840,0 8,2 6,51
3° DCV 10.160,0 6,0 4,66
4°  Aids 8.469,5 5,0 3,89
5° Pneumonia 7.520,5 4,4 3,80
6° DIC 6.162,5 3,6 2,83
7° Cardiomiopatia 5.059,0 3,0 2,35
8° D. crénica figado/cirrose 4.605,0 2,7 2,08
9° Suicidio 3.872,5 2,3 1,81
10° Eventos int. indet. 3.515,5 2,1 1,68
- Causas mal definidas 6.418,0 3,8 3,03
Ord. VITORIA 28.862,5 100,0 109,37
1° Homicidio 8.424,5 29,2 32,00
2°  Acid. Transito 2.292,0 7,9 8,67
3° Aids 1.682,0 5,8 6,39
4° DCV 1.342,5 4,7 4,78
5° DIC 1.010,0 3,5 3,62
6°  Afogamento 835,0 2,9 3,41
7°  Alcoolismo 630,0 2,2 2,21
8° D. hipertensivas 575,0 2,0 2,06
9°  Pneumonia 569,0 2,0 2,41
10° Suicidio 547,5 1,9 2,07
- Causas mal definidas 1.119,5 3,9 4,12
ord. RIO DE JANEIRO 545.509,5 100,0 96,42
1° Homicidio 114.354,0 21,0 22,96
2°  Acid. transito 36.420,0 6,7 7,13
3° Aids 30.881,5 5,7 5,33
4° DCV 29.124,0 5,3 4,37
5° DIC 28.885,0 5,3 4,17
6° Eventos int. indet. 21.121,0 3,9 4,08
7° Pneumonia 13.311,5 2,4 2,48
8° Diabetes 12.782,5 2,3 1,93
9°  Tuberculose 9.377,0 1,7 1,52
10° D. hipertensivas 8.800,0 1,6 1,29
- Causas mal definidas 55.577,0 10,2 9,43
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Continuacao da Tabela 13:

CAPITAL APVP
ord. SAO PAULO 933.712,0 100,0 94,26
1°  Homicidio 214.553,5 23,0 22,02
2°  Acid. Transito 77.650,5 8,3 8,18
3°  Aids 67.518,0 7,2 6,54
4° DIC 56.267,5 6,0 5,34
5° DCV 42.909,0 4,6 4,11
6°  Pneumonia 33.410,0 3,6 3,52
7°  D. crénica figado/cirrose 23.312,5 2,5 2,20
8° Eventos int. indet. 18.375,0 2,0 1,83
9°  Afogamento 17.194,0 1,8 1,91
10° Svicidio 16.880,0 1,8 1,68
Causas mal definidas 12.039,5 1,3 1,20

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE
Coeficientes de APVP padronizados por faixa etdria, por 1.000 habitantes de 1 a 69 anos
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Tabela 14
Dez principais causas de APVP nas capitais da regiGo sul do Brasil, 1997
APVP

CAPITAL NGmero % Coeficiente

ord. CURITIBA 113.914,5 100,0 75,67
1°  Acid. transito 17.463,5 15,3 11,74
2° Homicidio 12.604,0 11,1 8,19
3° DIC 6.957,5 6,1 4,50
4° DCV 5.187,5 4,6 3,34
5°  Aids 4.699,5 4,1 2,94
6° Pneumonia 4.416,0 3,9 3,01
7° D. crénica figado/cirrose 4.380,0 3,8 2,74
8° Afogamento 2.956,5 2,6 2,13
9°  Suicidio 2.952,5 2,6 1,92
10° Diabetes 1.922,5 1,7 1,24
- Causas mal definidas 1.040,0 0,9 0,68
ord. FLORIANOPOLIS 18.624,0 100,0 68,08
1°  Acid. transito 3.482,0 18,7 12,85
2°  Aids 2.172,0 1,7 7,55
3° Homicidio 1.115,0 6,0 3,95
4° DIC 1.045,0 5,6 3,67
5° DCV 722,5 3,9 2,44
6° Afogamento 542,0 2,9 2,12
7° D. crénica figado/cirrose 417,5 2,2 1,38
8° DPOC 371,5 2,0 1,51
9° CA mama 320,0 1,7 1,08
10° Suicidio 320,0 1,7 1,08
- Causas mal definidas 290,0 1,6 1,01
ord. PORTO ALEGRE 107.868,5 100,0 81,97
1°  Aids 15.405,5 14,3 12,25
2° Homicidio 13.886,0 12,9 11,62
3°  Acid. transito 10.533,5 9,8 8,88
4° DIC 6.130,0 5,7 3,90
5° DCV 4.867,5 4,5 3,22
6° D. crénica figado/cirrose 3.610,0 3,3 2,40
7°  Suicidio 2.975,0 2,8 2,35
8° Pneumonia 2.827,0 2,6 2,25
9° CA mama 2.297,5 2,1 1,52
10° DPOC 2.089,5 1,9 1,41
- Causas mal definidas 1.384,5 1,3 1,07

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE
Coeficientes de APVP padronizados por faixa etéria, por 1.000 habitantes de 1 a 69 anos
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Tabela 15
Dez principais causas de APVP nas capitais da regiGo centro-oeste do Brasil, 1997
APVP

CAPITAL NOmero % Coeficiente

ord. CAMPO GRANDE 48.772,0 100,0 82,50
1°  Homicidio 9.125,0 18,7 15,02
2°  Acid. transito 8.091,5 16,6 13,37
3° DCV 2.662,5 5,5 4,63
4°  Aids 2.257,0 4,6 3,61
5° Pneumonia 1.849,5 3,8 3,18
6° DIC 1.460,0 3,0 2,64
7° Eventos int. indet. 1.175,0 2,4 1,94
8° Afogamento 1.159,5 2,4 1,96
9° Suicidio 817,5 1,7 1,34
10° D. crénica figado/cirrose 747,5 1,5 1,25
- Causas mal definidas 2.187,0 4,5 3,76
ord. CUIABA 39.635,5 100,0 95,18
1°  Homicidio 7.841,5 19,8 17,52
2° Acid. Transito 3.290,0 8,3 7,53
3° DCV 2.072,5 5,2 5,36
4°  Aids 1.950,0 4,9 4,37
5°  Septicemia 1.323,0 3,3 3,10
6° Pneumonia 1.280,0 3,2 3,11
7° Acidentes SOE 1.196,5 3,0 2,80
8° Afogamento 1.150,5 2,9 2,67
9° Ins. Cardiaca 632,5 1,6 1,67
10° Diabetes 630,0 1,6 1,58
- Causas mal definidas 3.880,0 9,8 9,71
ord. GOIANIA 76.733,5 100,0 77,26
1°  Acid. Transito 13.230,5 17,2 12,87
2°  Homicidio 6.197,5 8,1 5,78
3° Eventos int. indet. 4.326,0 5,6 4,15
4° DCV 3.317,0 4,3 3,47
5° Aids 2.862,0 3,7 2,68
6° DIC 2.280,0 3,0 2,44
7°  Pneumonia 1.903,0 2,5 2,03
8° Diabetes 1.825,0 2,4 1,85
9°  Afogamento 1.533,5 2,0 1,57
10° Suicidio 1.455,0 1,9 1,40
- Causas mal definidas 7.626,0 9,9 7,64
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Continuacgéo da Tabela 15:

CAPITAL APVP
ord. BRASILIA 133.429,0 100,0 74,21
1°  Homicidio 23.672,5 17,7 11,94
2°  Acid. trénsito 18.603,0 13,9 9,82
3° DCV 6.662,5 50 4,05
4°  Aids 5.405,0 4,1 2,77
5°  Pneumonia 4.295,0 3,2 2,43
6° Suicidio 4.267,5 3,2 2,19
7° DIC 4217,5 3,2 2,71
8° Insuf. Cardiaca 3.042,5 2,3 1,76
9°  D. hipertensivas 3.012,5 2,3 1,82
10° D. crénica figado/cirrose 2.757,5 2,1 1,53
- Causas mal definidas 2.651,5 2,0 1,49

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE
Coeficientes de APVP padronizados por faixa etdria, por 1.000 habitantes de 1 a 69 anos.
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Mortalidade Precoce no Brasil
Coeficientes de Mortalidade por Sexo e Faixa Etdria em 1980 e 1997

Marcos Drumond JUnior
Margarida M. T. de Azevedo Lira

O Sistema de Informacées de Mortalidade (SIM), em nivel nacional, foi
implantado no Brasil em 1975 e possui bases de dados disponiveis para andlise
desde o ano de 1979. Como o ébito tem registro Unico e obrigatério, o sistema é
universal pois se propde registrar todas as mortes ocorridas no pais. Essas informacdes
podem ser utilizadas para conhecer algumas necessidades de satde da populagdo,
comparar a situacéo em diferentes realidades, contribuir para o sistema de vigilancia
epidemioldgica e avaliar intervencdes através de mudancas na tendéncia da
mortalidade por agravos especificos.

No entanto, sGo muitos os problemas existentes no Brasil que impedem a
utilizaco do SIM em todo o seu potencial, sendo o principal deles referente &
cobertura. Como o sub-registro em diversos locais do pafs é muito alto, sGo grandes
as dificuldades para andlise das bases de dados. A subenumeracdo de ébitos
divulgada na home page do DATASUS, com base em estimativas do nimero de
6bitos realizadas pelo IBGE, mostra que em algumas unidades da federacdo (UFs)
o sub-registro chega a ser superior a 70%, sendo 40,2% na regido Norte, 45,1% no
Nordeste e 12,7% no Centro-Oeste. Nas regides Sudeste e Sul o sub-registro é bem
menor ou inexiste.

A baixa qualidade da informacdo é dificuldade adicional e se expressa na
grande proporcdo de 6bitos registrados como devidos a causas mal definidas.
Somam-se a isso informacdes incorretas e imprecisas pelo desconhecimento dos
préprios médicos atestantes acerca do correto preenchimento do atestado médico
da declaracéo de ébito. Todos esses problemas mostram que sGo grandes as
dificuldades para analisar a mortalidade no Brasil e que as intervencdes do poder
pUblico devem buscar o aprimoramento da producao das informacées com vistas a
sua utilizacdo para o conhecimento da realidade de satdde no pafs.

FUNASA - ago/2000 - pag. 49



Estudos Epidemiolégicos

| - Introducdo

Apesar das dificuldades existentes, a andlise das bases de dados permite
conhecer diversos aspectos da estrutura, dos niveis e da tendéncia da mortalidade,
fornecendo subsidios para atuacdo. Na andlise da mortalidade, ndo se pode perder
de vista que o conhecimento produzido se restringe a um evento terminal que muitas
vezes ndo reflete o sofrimento das pessoas em sua trajetéria cotidiana. Uma das
estratégias para potencializar o estudo da mortalidade e buscar aproximar seus
achados da experiéncia do dia-a-dia da populagéo é a andlise da mortalidade
precoce. Uma morte ocorrida em idade prematura muitas vezes decorre de problemas
nas condicdes de vida e sadde, que poderiam ser modificadas através da atuagdo
pertinente, visando a prevencdo de eventos semelhantes.

Pelo menos duas perspectivas de andlise interessantes podem ser utilizadas no
estudo da mortalidade precoce. Numa delas, a mortalidade pode refletir problemas
na prevencéo da ocorréncia dos agravos. Uma localidade pode apresentar, na
estrutura da mortalidade ou na dimensdo de seus coeficientes, mortes decorrentes
de causas friviais ou preveniveis na sua origem. As mortes decorrentes de infeccoes
intestinais e desnutricdo ou ainda de acidentes de trénsito sdo exemplos de agravos
que poderiam ser prevenidos pela modificacdo das condicdes geradoras da sua
ocorréncia.

Numa outra perspectiva, pode-se procurar relacionar a mortalidade precoce
ndo com a prevencdo da ocorréncia do agravo, mas com a possibilidade de evitar
a morte decorrente de uma doenca preexistente. A adequada abordagem de casos
de prematuridade, diabetes, hipertensdo arterial ou lesdes devem procurar garantir
qualidade de vida para as pessoas atingidas, procurando evitar sua morte precoce.
Dessa forma, as informacdes de mortalidade podem ser instrumentos importantes
para o conhecimento das condicées de vida e satde da populagdo, incluindo o
acesso a uma assisténcia de qualidade.

Nao ¢é fdacil definir o que seria uma morte precoce, pois os casos sdo diversos
e complexos e podem necessitar de conceitos diferentes, segundo o agravo avaliado.
No entanto, numa andlise da mortalidade em um pais, pode-se abarcar o maior
nimero de casos por recortes etdrios. Uma forma de estabelecer o limite da
precocidade das mortes é através da definicGo de uma idade especifica antes da
qual as mortes deveriam ser evitadas. A Organizacdo Mundial da Satde considera
idosos aqueles com 65 anos ou mais. Dessa maneira, um dos enfoques possiveis
seria considerar uma morte como precoce quando ela ocorresse em idade
potencialmente ativa - 15 a 64 anos - ou antes de se atingir essa faixa (menores de
15 anos).

Para o estudo da mortalidade precoce, além do estabelecimento de uma faixa
etéria ampla, deve-se avaliar a situagcdo em grupos etérios menores, o que pode
apontar para acdes especificas relevantes e diferenciadas. Por exemplo, as causas
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perinatais sGo importantes entre menores de 1 ano, enquanto a violéncia se destaca
entre adultos jovens. Portanto, a andlise deve considerar diferentes faixas de idade.

Além da distribuicéo por faixa etdria, é relevante analisar a mortalidade segundo
o sexo. Se, por um lado, violéncia afeta de forma mais contundente o sexo masculino,
por outro, entre as mulheres devem-se avaliar os riscos de mortalidade decorrentes
da gestac@o e de outras causas modificadas pelas alteracées ciclicas do aparelho
reprodutor.

A partir dessas consideracées iniciais, define-se como objetivo deste trabalho
analisar a mortalidade precoce no Brasil, nas regides e unidades da federacao,
segundo sexo e principais causas de morte, buscando avaliar suas diferencas no
tempo e no espaco.

Il - Material e métodos
1. Fonte dos dados

Foram utilizados os dados da base do Sistema de Informacées de Mortalidade
(SIM) disponiveis para usudrios interessados na home page do DATASUS e em CD-
ROMs distribuidos pelo CENEPI/Fundacdo Nacional de Satude/Ministério da Sadde.
Os dados populacionais sdo do IBGE.

2. Indicadores, abrangéncia e periodo
Foram analisados:

* a mortalidade proporcional por faixa etdria e sexo, no pafs e segundo
regido e unidade da federacdo, nos anos de 1980 e 1997;

* a proporcdo de causas mal definidas no total das causas de morte em
menores de 65 anos em 1980 e 1997;

s os coeficientes de mortalidade por causa e para o conjunto das mortes
ocorridas em menores de 65 anos, segundo o sexo e para os seguinfes
agrupamentos de idade: menores de 5 anos, 5a 14, 15 a 24 , 25 a 34,
35 a 44, 45 a 54 e 55 a 64 anos, para cada regido do pafs em 1980 e
1997;

s os coeficientes de mortalidade, por sexo e pelas mesmas faixas etdrias,
para o conjunto das mortes ocorridas em menores de 65 anos, segundo as
unidades da federacdo e as suas capitais em 1997.

Regido de residéncia

Na andlise dos dados segundo regido de residéncia, cabe um comentério
acerca das mudancas na composicéo das regides Norte e Centro-Oeste nesse
periodo. Com o desmembramento do estado de Goids, localizado na regiGo Centro-
Oeste, em 1980, em duas unidades da federacéo, a nova unidade, Tocantins,
passou a fazer parte da regido Norte. Em 1997, o nimero de ébitos em Tocantins
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foi de 3.699; em Goids foram observadas 23.234 mortes; na regido Norte o nimero
de ébitos foi 39.580 e na Centro-Oeste, 51.853. Portanto, considera-se que o peso
da mudanca da unidade de Tocantins nos totais analisados é pequeno, ndo devendo
provocar alteracdes significativas nos resultados.

3. Causas de morte

As andlises segundo causas de morte foram baseadas nas categorias das listas
brasileiras de mortalidade que fazem parte do SIM. No ano de 1980 estava em
vigéncia a Classificacdo Internacional de Doencas (CID) na sua nona reviséo e em
1997, a décima revisdo. Essas duas classificacdes diferem em vdrios aspectos. A
inclusdo da Aids como uma categoria no capfitulo das doencas infecciosas talvez
tenha sido a modificacdo mais importante, uma vez que na CID-9, no Brasil, a
sindrome era codificada no capitulo das doencas das glandulas endécrinas, do
metabolismo, da nutricdo e transtornos imunitérios. Algumas causas ou expressdes
trocaram de capitulo, como a insuficiéncia respiratéria, que ficava entre as causas
mal definidas na CID-9, passando para o capitulo das doencas respiratérias na
CID-10. Outras modificacdes ocorreram em niveis mais especificos. Como exemplo
pode ser citada a doenca alcodlica do figado, que ndo era discriminada como uma
categoria de trés algarismos na CID-9, estando agrupada entre as doencas crénicas
do figado e cirrose.

Com a introducdo da CID-10 ocorreram ainda mudancas nas regras de
codificacdo e selecdo da causa bdsica da morte. As causas de morte que mais
sofreram impacto com essas mudancas foram as pneumonias e as infeccdes
respiratérias. Ao contrério do que ocorria com o uso da CID-9, quando essas
doencas eram selecionadas como causa bdsica da morte, na CID-10 as pneumonias
passaram a ser consideradas como seqUelas diretas de doencas paralisantes e
consumptivas, além de traumatismos ndo-triviais registrados na parte Il do atestado
de ébito. Dessa forma, patologias como canceres e doencas cerebrovasculares,
entre outras, passaram a ser selecionadas como causa bésica da morte. Como
conseqUéncia disso, poderd ocorrer elevacdo das mortes por esses agravos e queda
das mortes por pneumonias, quando se analisa a mortalidade entre anos anteriores
e posteriores a 1995.

Muitas dessas diferencas ndo trazem grandes problemas na comparacao
abrangente realizada entre 1980 e 1997. Serdo feitas consideracdes, no decorrer
do trabalho, quando as modificacées acarretaram algum problema nas andlises.
Para discriminar melhor os dados, visando identificar problemas para intervencoes
mais especificas, optou-se neste estudo por discriminar as causas perinatais em

*A causa bésica da morte é divinida como “a doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos
patoldgicos que conduziram diretamente & morte, ou as circunstdncias do acidente ou violéncia que
produziram a lesdo fatal” (CID-Nona Reviséo, p. 732, OMS, 1975).
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grupamentos dentro do seu capitulo especifico da CID, procurando abarcar os
problemas mais prevalentes.

No Quadro 1 estéo listadas as causas analisadas, as faixas de cédigos que
compdem cada agrupamento e a sigla utilizada neste estudo para representar alguns
agrupamentos de causas.

FUNASA - ago/2000 - pdg. 53



Estudos Epidemiolégicos

QUADRO 1
Cédigos da Cédigos da

Causas especificas de morte CID-9 CID-10

1. Doencas infecciosas intestinais (diarréias) 001-009 A00-AQ9
2. Tuberculose 010-018 +137| A15-A19 +B90
3. Infeccdo meningocéccica 036 A39
4. Septicemia 038 A40-A41
5. Aids 279.1 B20-B24
6. Doenca de Chagas 086 B57
7. Cancer de esdfago 150 C15
8. Cancer de estbmago 151 Cl16
9. Céncer de célon 153-154 C18-C21
10. Céncer de figado 155 C22
11. Cancer de péncreas 157 C25
12. Céancer de laringe 161 C32
13. Céncer de pulméo 162 C33-C34
14. Cancer de mama 174 C50
15. Céncer de colo do Utero 180 C53
16. Céncer de Utero porcdo ndo especificada 179 C55
17. Céncer de préstata 185 Cé1
18. Leucemia 204-208 C91-C95
19. Anemia 280 D50-D64
20. Diabetes mellitus 250 E10-E14
21. Desnutricdo e outras deficiéncias nutricion. 260-269 E40-E46
22. Alcoolismo 303 F10
23. Meningite 320-322 G00-GO3
24. Febre reumdética ag. e d. reum. crén. Coracdo 390-398 100-109
25. Doencas hipertensivas 401-405 110-115
26. Doencas isquémicas do coracdo (DIC) 410-414 120-125
27. Doencas da circulacdo pulmonar 415-417 126-128
28. Miocardiopatia 425 142
29. Insuficiéncia cardiaca 428 150
30. Doencas cerebrovasculares (DCV) 430-438 160-169
31. Aterosclerose 440 170
32. Aneurisma e disseccdo da aorta 441 171
33. Pneumonia 480-486 J12-J18
34. Doenca pulmonar obstrutiva crén. (DPOC) 490-496 J40-J47
35. Insuficiénc. respiratéria e outros transt. resp. 518* J96-198
36. Ulcera gastroduodenal 531-533 K25-K27
37. Apendicite e outras doencas do apéndice 540-543 K35-k38
38. Doenca alcodlica do figado 571** K70
39. Fibrose e cirrose hepdtica 571** K71-K74
40. Doencas glomerulares 580-583 NOO-n07
41. Insuficiéncia renal 584-586 N17-n19
42. Hiperplasia de préstata 600 N40
43. Morte materna 630-676 000-O99
AA | p YO TR S TLC nN7
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Cédigos da Cédigos da

CAUSAS DE MORTE CID-9 CID-10

45. Asfixia ao nascer 768 P20-21
46. Doenca da membrana hialina 769 P22
47. Outras afeccoes respiratérias do recém-nasc. 770 P23-P28
48. Septicemia bacteriana do recém-nascido 771 P35-P39
49. Malformacées congénitas do sist. Nervoso 740-742 Q00-Q07
50. Malformacées cong. do coracéo e ap. circ. 745-747 Q20-QQ28
51. Malformacées congénitas do ap digestivo 750-751 Q38-Q45
52. Causas mal definidas 780-799 RO0-R99
53. Acidentes de transporte e trénsito E800-848 V00-V99
54. Quedas E880-888 WO00-W19
55. Afogamentos E910 W65-W74
56. Acidentes sem outra especificacdo (SOE) E928 X59
57. Suicidios E950-959 X60-X84
58. Homicidios E960-969 X85-Y09
59. Eventos de intencdo indeterminada F980-989 Y10-Y34
60. Demais causas de morte demais cédigos | demais codigos

*a insuficiéncia respiratéria na CID-9 fazia parte do grupo de causas mal definidas com o cédigo 786.8.
**a doenca alcodlica do figado néo era discriminada como um agrupamento na CID-9, sendo representada
pelos cédigos 571.0a 571.3.

Il - Resultados

1. Mortalidade proporcional por faixa etdaria no Brasil, regides e
unidades da federacéo

Os grdficos 1 a 4 apresentam a mortalidade proporcional por faixa etdria no
Brasil, regides e unidades da federacé@o nos anos de 1980 e 1997. Em 1980, cerca
de dois tercos das mortes no Brasil ocorriam antes dos 65 anos de idade, sendo que
a faixa de menores de 15 anos se destacava representando um terco do total de
mortes, com predominio dos menores de 5 anos. Em 1997, as mortes entre 0 e 65
anos passaram a representar pouco mais de 50% do total, enquanto as mortes em
menores de 15 anos passaram a responder por cerca de 10% do total de dbitos.

Considerando as regides do pais, observa-se que na regido Norte, em 1980,
as mortes eram mais precoces, tendo em vista que mais de trés quartos dos ébitos
ocorriam antes dos 65 anos. Na regido Sul esse percentual era de 62,2% em 1980.
Em 1997 essas proporcoes sofreram reducdo, respectivamente, para 63,3 e 50,2%,
mantendo a maior precocidade na regido Norte. As mortes de menores de 5 anos,
que representavam 42% dos ébitos da regido Nordeste em 1980, passaram a 18,5%
em 1997. Em Roraima a proporcdo de mortes abaixo de 5 anos, em 1980, era de
cerca de 50% e, em 1997, o valor observado foi 20,2%. Nesse ano o destaque
passa a ser o Amapd, com a maior proporcéo no pais de mortes nessa faixa etdria.
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Nas unidades de Rondénia, Acre, Amazonas, Roraima e Amapd, cerca de
50% do total de mortes se deu antes dos 45 anos em 1997, revelando a grande
precocidade da sua ocorréncia. Em 1997, as unidades com as menores proporcoes
de mortes abaixo de 65 anos foram Piaui, Rio Grande do Norte, Paraiba e Rio
Grande do Sul, sendo que as trés Gltimas sdo algumas das unidades da federacéao
com as mais altas proporgdes de idosos na estrutura etdria da populagéo. Apesar
da reducdo geral da proporcdo de mortes precoces, observa-se que ainda é grande
o seu peso no pals, com destaque para algumas regides e unidades da federacao,
principalmente aquelas localizadas nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

2. Mortalidade proporcional por causas mal definidas no Brasil e
regioes entre menores de 65 anos

Antes de analisar as causas de morte precoce especificas, é importante avaliar
o peso das causas mal definidas de morte no pais, segundo as faixas etdrias
analisadas e as regides. Observa-se na Tabela 1 que em 1997 11,3% das mortes
entre menores de 65 anos no Brasil foram por causas mal definidas. Todavia, enquanto
na regido Sul esse percentual foi de apenas 5,9%, chegou a 19,6% no Norte e
21,3% no Nordeste. O menor percentual de causas de morte mal definidas no Brasil
e em todas as regides foi verificado na faixa etéria de 15 a 24 anos. As maiores
proporcdes situaram-se na faixa etdria de 55 a 64 anos no pais como um todo e
entre 45 e 54 anos nas regides Sudeste e Centro-Oeste. Comparando com os
mesmos dados de 1980, observa-se uma melhora geral nessas proporcdes, exceto
nas faixas etdrias entre 45 e 64 anos, nas regides Norte e Sudeste.

Apesar da melhora no Nordeste, observa-se que seus indices, assim como os
da regido Norte, permanecem elevados, reforcando, mais uma vez, a necessidade
de priorizar a qualidade da informacdo nas intervencées iniciais visando a solucéo
dos problemas no SIM nacional, pois a baixa qualidade, assim como o sub-registro,
representam as principais limitacdes deste e de todos os estudos sobre mortalidade
no pais.

3. Mortalidade precoce por causas especificas no Brasil

A Tabela 2 mostra as principais causas de morte ocorridas antes de 65 anos
no Brasil em 1980 e 1997. Observa-se que, em 17 anos, surgiram modificacdes
importantes no perfil da mortalidade precoce brasileira. Nos dois anos considerados,
ocorreram mais mortes por causas mal definidas do que por qualquer causa
especifica. No entanto, observam-se diferencas importantes. Em 1980, as diarréias
(infeccoes infestinais) eram a principal causa especifica de morte precoce no pais,
ndo aparecendo entre as principais em 1997. Por outro lado, observa-se o aumento
da importancia dos homicidios e o surgimento da Aids e das doencgas alcodlicas do
figado entre as principais causas de morte em 1997.
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Na Tabela 3 estdo listadas as principais causas de morte segundo o sexo com
os respectivos coeficientes de mortalidade nos dois anos considerados. Observa-se
que as diarréias se destacavam em 1980 como a principal causa especifica de
morte em ambos os sexos, ndo mais aparecendo em 1997. A redugéo no coeficiente
foi de cerca de 90% para ambos os sexos.

Em 1997, entre os homens, os homicidios apareciam na primeira posicéo na
ordenacdo das causas, inclusive superando as causas mal definidas e com um
crescimento de cerca de 120% entre 1980 e 1997. Também foram verificadas
elevacées dos coeficientes de mortalidade por acidentes de transito (38%), acidentes
sem especificacdo (77%) e doenca alcodlica do figado. Em relacdo & ¢ltima causa,
se fosse considerado todo o agrupamento da doenca crénica do figado e cirrose, e
ndo somente a categoria da doenca alcodlica do figado, o coeficiente seria elevado
para 18,2 por 100.000 habitantes em 1997, passando essa causa a ocupar o sexto
lugar na classificacéo geral. Em 1997 a Aids surge entre as dez principais causas de
mortes precoces entre os homens.

Por outro lado, observa-se uma reducé@o importante dos coeficientes de
mortalidade por pneumonia e uma discreta queda na mortalidade por doencas
isquémicas do coragdo e cerebrovasculares. Com relacdo as pneumonias deve-se
considerar tanto uma reducao real na mortalidade quanto as influéncias na mudanca
das regras de selecéo da causa da morte |G referidas na metodologia.

Entre as mulheres, ressaltam-se o surgimento, entre as dez principais causas
de mortes precoces, em 1997, do diabetes, do cdncer de mama e o crescimento

dos acidentes de transito. Essas causas apresentaram elevacées dos coeficientes de
mortalidade, entre 1980 e 1997, de 55%, 41% e 22%, respectivamente.

Entre os agravos que apresentaram reducd@o nos riscos de mortes precoces,
além das diarréias, destacam-se ainda, com queda nos coeficientes de mortalidade,
pneumonias, desnutricdo e doencas cerebrovasculares. Em relagdo a esta Ultima
causa, mesmo tendo sido observada queda no risco de morte precoce entre os anos
analisados, verifica-se que ela se manteve como principal causa especifica de morte
precoce entre as mulheres. Os homicidios e a Aids j& apareciam como as décimas
primeira e segunda causas de morte de mulheres em 1997.

A reducd@o dos coeficientes de mortalidade por insuficiéncia cardiaca,
prematuridade, eventos de intenc@o indeterminada e causas mal definidas pode
estar refletindo uma melhora do preenchimento do atestado médico da declaracao
de obito.
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4. Mortalidade precoce por causas especificas segundo regiédo
de residéncia no Brasil

Nas andlises segundo causas de morte e regido de residéncia ndo serdo
consideradas as causas mal definidas. Partindo do pressuposto de que essas causas
se distribuem na mesma proporcdo que as demais e jd tendo comentado a
importéncia desse sério problema nas andlises das informagées de mortalidade no
Brasil, busca-se estabelecer o perfil de mortalidade de cada uma das cinco regides
do pais, permitindo a andlise de um maior nimero de causas com o objetivo de
relaciond-las com um maior nUmero de intervencoes.

Nas tabelas 4 e 5 sGo apresentadas as principais causas de morte precoce e
os coeficientes de mortalidade para o sexo masculino, em 1980 e 1997, segundo
regido de residéncia. Observa-se inicialmente os menores nos niveis das regides
Norte e Nordeste em relacdo aos das demais regides para grande parte das causas
de morte, com raras excecdes como as diarréias. Como discutido anteriormente,
essas duas regides s@o as que apresentam os maiores problemas, tanto com relacdo
ao sub-registro quanto com a qualidade das informacdes registradas, o que recomenda
cautela na comparacdo dos coeficientes de mortalidade entre as regides brasileiras.
O problema parece ser menor para as causas externas, porém é relevante no que
diz respeito as causas naturais.

Na andlise das mudancas nas dez primeiras causas, observa-se que em 1980
a principal causa de morte especifica entre homens variou de acordo com cada
regido. No Norte e Nordeste as diarréias ocuparam a primeira posicdo. Nas regides
Sudeste e Sul, as doencas isquémicas do coracdo ficaram no primeiro posto, e as
lesdes de intencdo indeterminada lideraram na regido Centro-Oeste, o que &
demonstrava padrées diferenciados, além do problema da qualidade da informacao
de causas externas nesta Gltima regi@o. As diarréias apareciam ainda como a quarta
causa de morte especifica entre homens abaixo de 65 anos no Sudeste e Sul e a
terceira no Centro-Oeste. J& as doencas isquémicas do coracéo ficavam em sexto
no Norte e Nordeste e em nono no Centro-Oeste. Os homicidios surgiam como
sétima causa na regido Sul, sexta no Sudeste, quarta no Norte e Centro-Oeste e
terceira causa de morte no Nordeste. Os acidentes de trénsito apareciam como
segunda causa de morte no Norte, Sul e Centro-Oeste, ficando em quarto no Nordeste
e em quinto no Sudeste.

Em 1997 os homicidios passam a ocupar a primeira posicdo em todas as
regides, exceto no Sul, onde sé@o os acidentes de trénsito a principal causa de morte.
Em todas as demais regides, no entanto, os acidentes de transito ocupam a segundo
posicdo. Destaca-se ainda: a presenca de trés causas de morte perinatais entre as
dez principais na regido Norte; as diarréias, que permanecem entre as principais
causas de morte precoce no Norde,s’re em 1997, e a Aids, que aparece como quinta
causa no Sudeste e sétima no Sul. E interessante ressaltar que os suicidios figuram na
sexta posigdo entre as causas de morte precoces na regiGo Sul, no ano de 1997,
entre os homens.
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Os homicidios mostram um crescimento de mais de 100% no seu coeficiente
de mortalidade no Nordeste, Sudeste e especialmente no Centro-Oeste. Os acidentes
de transito apresentam elevacéo em todo o pais, exceto na regiGo Norte, com
destaque no Centro-Oeste, onde o crescimento foi superior a 100%. Sobressai ainda
o aumento dos coeficientes de mortalidade por doencas isquémicas do coracéo no
Nordeste e Centro-Oeste e por doengas cerebrovasculares no Norte, Nordeste e
Centro-Oeste, em especial nesta Gltima regido. E preciso considerar que esse
crescimento pode se relacionar tanto com a reducdo do nimero de sub-registros
como da proporcdo de causas mal definidas, especialmente no Norte e Nordeste.
As doencas crénicas do figado, desdobradas na CID-10 em dois cédigos, como &
referido, apresentaram crescimento importante em todas as regides do pafs, exceto
na regiGo Norte, que mostrou manutencdo dos coeficientes quando somadas as
doencas alcodlicas do figado com as demais doencas hepdticas crénicas.

As tabelas 6 e 7 mostram os dados para o sexo feminino em 1980 e 1997.
Observa-se que, entre as mulheres, em 1980, as diarréias eram a principal causa
de morte precoce nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste e a segunda nas
regides Sudeste e Sul. As pneumonias, que apareciam como a principal causa no
Sudeste, ficaram em segundo nas outras regides, exceto na regido Sul, onde apareciam
em terceiro, superadas pelas diarréias. As doencas cerebrovasculares destacavam-
se no Sul como principal causa, ficando em terceiro no Nordeste, Sudeste e Centro-
Oeste e em quinto no Norte. As doencas isquémicas do coracdo apareciam em
quarto lugar no Sudeste e Sul, ficando em décimo no Nordeste e Centro-Oeste.
Destacavam-se ainda as causas perinatais com trés posicdes ocupadas entre as
principais causas especificas de morte no Norte e duas no Nordeste, Sudeste e Sul.

Ainda em 1980, a desnutricGo aparecia como sexta causa no Sudeste, sétima
no Nordeste e Sul e oitava no Centro-Oeste. Os acidentes de trdnsito eram a sexta
causa especifica de morte precoce de mulheres no Norte, oitava no Nordeste, Sul e
Centro-Oeste e nona no Sudeste. Destacava-se também a tuberculose como oitava
causa de morte no Norte, a doenca de Chagas como quarta no Centro-Oeste e as
mortes maternas em terceiro lugar no Norte e nono no Nordeste. Se fossem
consideradas as mortes por cdncer de colo uterino somadas ao cancer de Utero
porcdo ndo especificada, elas estariam entre as dez principais causas de morte no
Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

Em 1997, segundo a Tabela 7, as doencas cerebrovasculares passam a ser a
principal causa de morte precoce entre as mulheres em todas as regides. No entanto,
enquanto apresentam reducéo nos coeficientes no Sudeste e Sul, mostram aumento,
entre 1980 e 1997, no Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Como |4 referido, esse
aumento deve ser considerado com cautela, pois pode representar tanto a maior
especificacdo de causas ou reducdo do sub-registro quanto um aumento real dos
coeficientes. A segunda causa de morte precoce no sexo feminino, em 1997, passa
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a ser as doencas isquémicas do corag@o no Nordeste, Sudeste e Sul, que aparecem
na terceira posicdo no Centro-Oeste e sexta no Norte. Ressalta-se que essas doencas,
de 1980 para 1997, dobraram o seu coeficiente de mortalidade no Nordeste e
Centro-Oeste.

Os acidentes de trénsito, que em 1997 passaram a ocupar a segunda posicdo
na ordenacéo das causas de mortes precoces entre as mulheres no Centro-Oeste,
terceira no Norte e Sul e sexta no Nordeste e Sudeste, apresentam crescimento
importante no seu risco de morte nas regides Sul e Centro-Oeste. O diabetes surge
como terceira causa no Nordeste, quarta no Sudeste, sexta no Sul e oitava no
Centro-Oeste, apresentando crescimento no risco de morte em todas as regides. O
mesmo ocorre com o céncer de mama, que ocupa a quarta posigéo no Sul, quinta
no Sudeste e nona no Centro-Oeste. Destacam-se ainda as causas perinatais, ocupando
trés posicdes entre as dez principais no Norte; as diarréias, que se mantém na quarta
posicdo no Nordeste; a Aids, surgindo na oitava posigdo no Sudeste; as doencas
crénicas do figado no Norte e Sul (se somadas & doenca alcodlica do figado,
ocupariam a sexta posicdo no Norte e a quinta no Sul); a doenca de Chagas, que se
manteve entre as dez principais causas no Centro-Oeste; e os homicidios, a sétima
causa especifica de morte precoce no Centro-Oeste e décima no Sudeste. Somando-
se as mortes por cancer de colo uterino aquelas devidas ao céncer de Gtero porcéo
ndo especificada, elas estariom entre as dez principais causas de morte no Norte,
Sul e Centro-Oeste em 1997.

5. Mortalidade precoce por causas especificas, segundo faixa etaria
e regidao de residéncia no Brasil

Devido ao grande nimero de informacdes levantadas, neste documento a
andlise segundo faixa etéria e regido vai se restringir aos destaques, ficando disponiveis
aos interessados as tabelas para andlises especificas mais aprofundadas. Os
coeficientes serdo apresentados para uma base de 10.000 habitantes, exceto para a
faixa etéria de 5 a 14 anos, que, devido aos baixos valores, serGo apresentados
para uma base de 100.000 habitantes.

Menores de cinco anos

Considerando os grandes grupos de causas, correspondentes aos capitulos da
CID, em 1980, o principal grupo de causa de morte entre menores de 5 anos foi o
das doencas infecciosas e parasitdrias nas regides Norte e Nordeste e as causas
perinatais nas demais. Em 1997 as causas perinatais | se apresentavam como
principal grande grupo de causas de morte em todo o Brasil, representando 44,6%
dos ébitos de menores de 5 anos na regido Norte, 37,1% no Nordeste, 50,9% no

Sudeste, 44,8% no Sul e 45,6% no Centro-Oeste.

Analisando as causas especificas nas tabelas 8 a 11, observa-se que em 1980
as diarréias foram a principal causa de morte em menores de 5 anos em todas as
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regides do pafs e em ambos os sexos, seguida das pneumonias nas cinco regides
no sexo feminino e no Norte, Nordeste, Sudeste e Sul no sexo masculino. No Centro-
Oeste, as afeccdes respiratérias do recém-nascido ficaram na segunda posicdo. Em
1980 a desnutricGo aparecia entre as dez principais causas de morte em todas as
regides e ambos os sexos.

Verifica-se que na faixa de menores de 5 anos houve, entre 1980 e 1997,
importante reducdo do risco de morte por diarréias, pneumonias e desnutricGo em
todas as regides do pais, porém, observa-se que as diarréias no Nordeste se
mantiveram como principal causa de morte na faixa etéria no sexo feminino, ficando
na segunda posicdo no sexo masculino. A desnutricdo, apesar da queda, manteve-
se entre as dez principais em ambos os sexos em 1997 no Norte e Nordeste,
aparecendo ainda, no sexo feminino, como décima causa de morte especifica no
Centro-Oeste naquele ano.

Todas as causas perinatais especificas discriminadas neste estudo j& apareciam
entre as dez principais em 1980, quadro que se manteve em 1997 em relagdo a
ambos os sexos. As outras afeccoes respiratérias do recém-nascido passaram a
ocupar a primeira posicdo entre as causas especificas em todas as regides para os
sexos masculino e feminino, exceto entre as meninas do Nordeste. As demais causas
perinatais discriminadas mantém-se em posicdes de destaque em todas as regides,
com predominio de afecgdes relacionadas as dificuldades respiratérias e de
oxigenacdo, grande parte associadas & prematuridade.

Deve-se analisar com cautela a reducé@o nos coeficientes de mortalidade por
prematuridade, pois podem estar representando uma melhora no preenchimento
da declaracéo de ébito e uma aplicacdo mais rigorosa da regra de selecdo da
causa bésica da morte da CID, que recomenda desconsiderar esse diagndéstico
quando existe outra causa perinatal na declaracéo de dbito. O destaque da doenga
da membrana hialina e das outras afeccées respiratérias do recém-nascido, além
das asfixias ao nascer, indicam a importdncia da prematuridade como causa de
morte na faixa etdria, pois grande parte destes agravos decorre de partos prematuros.
Deve-se lembrar que, para uma andlise mais adequada das mortes que ocorrem
durante o primeiro ano de vida, o indicador recomendado é o coeficiente de
mortalidade infantil que tem como denominador o nimero de nascidos vivos. Esse
indicador ndo serd utilizado neste estudo, que busca estabelecer os niveis e o perfil
de uma faixa etdria ampla.

Faixa etdria de 5 a 14 anos

Os coeficientes de mortalidade na faixa de 5 a 14 anos (tabelas 12 a 15)
foram os mais baixos entre todas as idades. O predominio entre as causas de morte
especifica nesse grupo foi dos acidentes, em especial no trénsito - principal causa

5Como jé referido, os coeficientes de mortalidade para a faixa etdria de 5 a 14 anos séo apresentados
utilizando-se base de 100.000 habitantes.
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de morte em ambos os sexos nos dois anos considerados -, e os afogamentos -
segunda causa no sexo masculino-, além dos acidentes ndo especificados. No sexo
feminino, as pneumonias superavam os afogamentos em 1980. E importante destacar
a posicdo ocupada pelas diarréias e a desnutricdo no Norte e Nordeste em 1980,
assim como a da tuberculose na regiGo Norte e a da meningite em todas as regides
naquele ano. Em 1997 nenhuma dessas quatro causas se mantém com o mesmo
destaque na faixa etdria. Ressaltam-se ainda, entre as principais causas de morte
nesse grupo, em 1980, a febre reumdtica aguda e doencas reumdticas crénicas do
coracdo, em ambos os sexos, no Sul e Centro-Oeste e os homicidios @ surgindo
como sétima causa de morte no Sudeste entre os meninos.

Em 1997, o destaque no perfil da mortalidade em todas as regides fica por
conta dos acidentes, além da ascensdo dos homicidios, |4 atingindo criancas e
adolescentes entre 5 e 14 anos em todo o pais e em ambos os sexos. Observa-se
ainda entre as principais causas de morte na faixa etdria de 5 a 14 anos, em 1997,
o surgimento da infeccdo meningocéccica e da Aids no Sudeste e dos suicidios no
Sul e Centro-QOeste.

Faixa etdaria de 15 a 24 anos

Na faixa etdria de 15 a 24 anos (tabelas 16 a 19), observa-se o predominio
das causas externas entre as principais causas em todas as regides do pafs e nos
dois sexos, tanto em 1980 quanto em 1997. No entanto, nos dois anos ressalta-se a
posicdo ocupada pelas mortes maternas, sendo a primeira causa de morte de
mulheres nas regides Norte e Nordeste em 1980. Em 1997 ainda ocupa posicdes de
destaque - terceiro ou quarto lugar - em todas as regides.

Ja em 1980 o homicidio se destaca entre os jovens (15 a 24 anos) do sexo
masculino como principal causa de morte nas regides Nordeste e Sudeste. Em 1997,
passou a ocupar a primeira posicdo entre homens em todas as regides, exceto no
Sul. Nessa regido, essa posicdo é ocupada pelos acidentes de transito desde 1980.
Entre as mulheres, os acidentes de transito |G se apresentavam como principal causa
de morte em 1980 no Sudeste e Sul, sendo que em 1997 passaram a ocupar o
primeiro posto em todo o pafs na faixa etdria. Destacam-se ainda, entre as causas
externas, as posi¢des ocupadas pelos afogamentos e suicidios em ambos os sexos e
em todas as regides do pais. Ressalta-se ainda, nesta faixa etdria, a Aids, em 1997,
que aparece como uma importante causa de morte nas regides Sudeste, Sul e
Centro-Oeste, entre os homens, e Sudeste, entre as mulheres.

Do ponto de vista das tendéncias de queda nas posicdes ocupadas, entre
1980 e 1997, os destaques sdo, em 1980, a tuberculose em todo o pais (exceto na
regido Sul, onde a doenca ndo aparece entre as principais causas em nenhum dos
anos estudados), a doenca de Chagas no Centro-Oeste e as diarréias no Norte,
sendo que, dentre essas causas, em 1997, apenas a tuberculose se manteve com
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importdncia na regido Norte entre as mulheres.
Faixa etdria de 25 a 34 anos

O padrao de mortalidade entre 25 e 34 anos (tabelas 20 a 23) assemelha-se
ao da faixa anterior. Entretanto, as mortes maternas apresentaram-se com maior
destaque em 1980 em todas as regides do pais, mantendo-se entre a terceira e a
quinta posicdo em 1997. As doencas cerebrovasculares também aparecem entre as
dez principais causas de morte em ambos os sexos, em 1980, em todas as regides,
quadro que se manteve principalmente entre as mulheres em 1997.

Também nessa faixa etdria os homicidios foram a principal causa de morte de
homens nos dois anos em todo o pais, exceto na regiGo Sul, onde sGo superados
pelos acidentes de transito, como observado em outras faixas etdrias. Em relacéo &
faixa etdria anterior (15 a 24 anos), entre as causas externas no sexo masculino
apenas os afogamentos perdem importdncia na sua posicdo na classificacéo das
principais causas.

Observa-se ainda, em 1997, o surgimento da Aids em todas as regides e em
ambos os sexos, ocupando a primeira posicdo entre as mulheres no Sudeste. Surgem
ainda, entre as principais causas de morte de mulheres em 1997, o cancer de colo
uterino nas regides Norte e Sul e de mama nas regides Nordeste e Sul, sendo que,
em 1980, apenas o cancer de colo uterino aparecia entre as principais causas de
morte na regido Centro-Oeste. As doencas crénicas do figado, em especial as
alcoélicas, aparecem em destaque, entre homens, nos dois anos analisados. Ressalta-
se, por fim, a reduc@o da importancia da tuberculose (segunda causa de morte no
Norte e Nordeste em 1980) e da doenca de Chagas (segunda causa de morte de
mulheres no Centro-Oeste em 1980).

Faixa etdaria de 35 a 44 anos

Na faixa de 35 a 44 anos (tabelas 24 a 27), observa-se que, apesar da
reducdo dos coeficientes dos homicidios em relacdo ao observado nas faixas etdrias
anteriores, eles ainda se mantém como principal causa de morte de homens em
1997 em todo o pais, exceto na regido Sul. Também os acidentes de transito mantém-
se em posicdes de destaque em 1997, em especial entre os homens.

Ganham importancia, nessa faixa etdria, as doencas isquémicas do coracdo e
em especial as doencas cerebrovasculares, principal causa de morte de mulheres
em todas as regides do pais em 1997. No sexo feminino, de 1980 para 1997 os
céinceres de mama e do colo uterino apresentam crescimento, sendo que este Gltimo
ocupou a segunda posicdo na regiGo Norte e o de mama a terceira posicdo nas
demais regides. A Aids também se destaca entre as principais causas de morte
exceto na regido Norte, em ambos os sexos, e entre as mulheres no Nordeste. Entre
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os homens ressaltam-se ainda as doencas alcodlicas do figado e alcoolismo crénico,
este no Nordeste e Sudeste. Os suicidios mantém-se entre as dez principais causas
de morte na regido Sul em ambos os sexos, aparecendo entre os homens, em 1997,
no Centro-Oeste. Como observado em outras faixas etdrias, observa-se a reducdo
da importancia da tuberculose e da doenca de Chagas.

Faixa etdaria de 45 a 54 anos

A partir da faixa etdria de 45 a 54 anos (tabelas 28 a 31) observa-se uma
reducdo da importancia das causas externas e o aumento das doencas crénicas néo-
transmissiveis no perfil da mortalidade. Em 1997, a principal causa de morte em
todo o pais é ocupada pelas doencas isquémicas do coracéo entre homens, ficando
as doencas cerebrovasculares na segunda posicéo. Entre as mulheres estas posicdes
se invertem. Entre os homens, destacam-se ainda nesse ano os acidentes de trénsito
e homicidios, sempre entre a terceira e a quinta posicdo, e as doencas crénicas do
figado, em especial as alcodlicas, também sempre entre a terceira e a quinta posicéo.
O diabetes mellitus, assim como as doencas hipertensivas, surgem entre as principais
causas de morte em ambos os sexos, principalmente entre as mulheres. Entre elas
destacam-se ainda os cdnceres de mama (terceira causa de morte nas regides Sudeste,
Sul e Centro-Qeste) e o de colo uterino (terceira causa no Norte) entre as principais
causas de morte em todas as regides.

Em relagdo a 1980, observa-se a reducdo da importéncia da tuberculose e da
doenca de Chagas, que naquele ano foi a principal causa de morte de homens
nessa faixa etdria e a segunda entre as mulheres na regido Centro-Oeste.

Faixa etdaria de 55 a 64 anos

Nesta Gltima faixa etdria analisada (tfabelas 32 a 35), o predominio das doencas
crénicas ndo-transmissiveis é ainda maior do que na faixa anterior, com as doencas
isquémicas do coragdo e as cerebrovasculares como primeira ou segunda causa de
morte em todas as regiodes, em ambos os sexos. No entanto, é importante destacar o
predominio das primeiras no Sudeste e Sul e das cerebrovasculares no Norte, Nordeste
e Centro-Oeste. No Sul, as doencas pulmonares obstrutivas crénicas ficaram na
terceira posicdo, em 1997, em ambos os sexos, posicdo ocupada pelo diabetes no
Nordeste, também em ambos os sexos, e no Norte e Sudeste, no sexo feminino.
Observa-se ainda a importéncia das doencas hipertensivas em ambos os sexos e o
crescimento dos coeficientes de mortalidade por cancer de pulméo.

Entre os homens, mantém-se ainda o destaque das doencas alcodlicas do
figado e dos acidentes de transito em 1997 e entre as mulheres o cancer de mama,
exceto na regi@o Norte. Entre as causas que reduziram a sua importéncia, comparando
1980 e 1997, destacam-se a tuberculose e a doenca de Chagas, em especial no
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Centro-Oeste, e o cancer de estémago e de colo uterino, este se mantendo, no
entanto, como sexta causa de morte entre mulheres da regiGo Norte em 1997.

6. Mortalidade precoce na faixa etaria de 0 a 65 anos segundo
unidades da federacao e capitais brasileiras em 1997

Né&o serdo analisados os dados de cada unidade da federacdo e capitais
segundo causa de morte especifica. Espera-se apenas estimular essas unidades e
municipios, tendo o pafs e as regides como referéncias fornecidas neste estudo, a
promover suas préprias andlises, produzindo informacdes que orientem suas
intervencdes especificas. SerGo apresentadas algumas tabelas com os coeficientes
de mortalidade especificos por faixa etdria para cada unidade da federacéo e
capital buscando comparar niveis de mortalidade em locais diversos. Nas tabelas
serdo destacadas as unidades da federacdo e capitais com os maiores coeficientes
no Brasil, visando levantar padrées de ocorréncia das mortes precoces que contribuam
para a sua abordagem.

Na tabela 36 sdo apresentados os coeficientes de mortalidade no sexo
masculino para as unidades da federacdo em 1997. Observam-se alguns padroes
caracteristicos que ajudam a definir prioridades para acéo, tendo como referéncia a
andlise |4 realizada sobre as principais causas de morte segundo faixa etdria nas
regides. Verifica-se que entre menores de 15 anos destacam-se os coeficientes de
mortalidade em unidades da federacdo localizadas nas regides Norte e Nordeste,
apresentando valores que, no entanto, estdo abaixo dos nGmeros reais, dado o sub-
registro j@ comentado.

Entre adultos jovens de 15 a 44 anos, ganha importéncia os coeficientes da
regiGo Sudeste, mantendo-se os altos valores em algumas unidades da federacdo
localizadas nas regides Norte e Nordeste. Na faixa de 45 anos e mais, os destaques
passam a se localizar em unidades das regides Sudeste e Sul. Ressaltam-se com
altos coeficientes, em diversas faixas etdrias, os estados de Pernambuco, Espirito
Santo, Rio de Janeiro e Sdo Paulo.

Entre as mulheres, na Tabela 37, observa-se um padrdo de distribuicdo
semelhante, porém com um aumento da importéncia, entre os maiores coeficientes,
da regido Centro-Oeste. No sexo feminino, destacam-se os coeficientes no Acre (até
34 anos), Amapd (até 25 anos), Pernambuco (menos de 5 anos e 45 anos ou mais),
Espirito Santo (entre 15 e 44 anos), Rio de Janeiro (em todas as faixas etdrias, exceto
5 a 14 anos) e Mato Grosso do Sul (entre 15 e 24 e com 35 anos ou mais).

Os padrdes observados em relacdo as unidades da federacé@o se confirmam
com os dados referentes as capitais, sendo que os destaques para o sexo masculino
(Tabela 38) sa@o Rio Branco, Manaus e Boa Vista na regido Norte, Recife na regido
Nordeste e Vitéria, Rio de Janeiro e S@o Paulo no Sudeste. No entanto, na andlise
segundo as faixas etdrias o destaque em menores fica com as capitais da regido
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Norte. No grupo de 15 anos ou mais os mais elevados coeficientes de mortalidade
foram observados em Recife, seguidos pelas capitais da regiGo Sudeste, exceto Belo
Horizonte. Vitéria se destaca entre 15 e 44 anos, Séo Paulo entre 25 e 54 e o Rio de
Janeiro em todas as faixas acima de 15 anos.

Entre as mulheres (Tabela 39) os destaques sGo Manaus e Macapd em idades
inferiores a 25 anos e Rio Branco em todas as faixas, exceto de 5 a 14 e de 35 a 44
anos; Recife, no grupo de 35 anos ou mais; Vitéria, na faixa etdria de 15 a 44 anos;
e Cuiabé na populacéo acima de 15 anos.

E importante ressaltar que entre as capitais cresce a importdncia dos niveis de
mortalidade em unidades das regides Norte e Nordeste em faixas etdrias mais
avancadas na idade produtiva, o que pode se relacionar & melhor qualidade do
registro nas capitais com relacGo aos municipios do interior das unidades da
federacdo. Isso pode indicar ainda que os niveis das unidades da federacéo onde se
observa maior sub-registro e pior qualidade dos atestados nas tabelas anteriores
estdo subestimados. No entanto, a manutencdo de altos niveis nas faixas mais
avancadas da idade produtiva nas capitais de unidades localizadas em regides com
melhores informacdées de mortalidade confirma a dimensdo preocupante de seus
coeficientes.

IV - Discussao

A andlise da mortalidade precoce no Brasil permite afirmar que, no geral,
ocorreu uma reducd@o importante nos coeficientes de mortalidade por doencas
infecciosas (infeccdes intestinais, pneumonias, tuberculose e doenca de Chagas), o
que pode ser considerado um dado positivo na tendéncia da mortalidade em todas
as faixas etérias e regides do pais. No entanto, o perfil de mortalidade precoce no
Brasil de hoje mostra que é amplo o especiro de problemas detectados e complexa
a sua abordagem.

Em menores de 5 anos destacaram-se as causas perinatais, em especial as
afeccdes respiratérias decorrentes da prematuridade, porém em algumas regides do
pais ainda é importante o risco de morte por causas banais e facilmente evitdveis
como as diarréias infecciosas, pneumonias ou desnutricdo. Na faixa de 5 a 14 anos
predominam as causas externas, com destaque para os acidentes, em especial de
pedestres no transito e afogamentos. Nos adultos jovens, os homicidios aparecem
com dimensdo alarmante, seguidos pelos acidentes de transito. Entre as mulheres,
destacaram-se ainda as mortes maternas e os cdnceres de mama e de colo de Utero
e entre os homens, as mortes por doencas alcodlicas do figado. A Aids surge com
destaque em ambos os sexos. Na faixa de 35 anos e mais entre as mulheres e de 45
anos e mais entre os homens passam a predominar as doengas cerebrovasculares e
as isquémicas do coracdo entre outras doencgas crénicas, levando & morte os adultos
em idade produtiva.

FUNASA - ago/2000 - pdag. 66



Estudos Epidemiolégicos

A discuss@o dos determinantes das mortes precoces no Brasil deve considerar
diferentes tipos de abordagens, abarcando desde as condicées sociais de vida da
populacdo, o ambiente insalubre na casa, no bairro, no trabalho e na cidade, tais
como o trénsito e a poluicGo ambiental, os fatores e situacdes de risco relacionados
ao consumo e comportamento, o acesso e qualidade da assisténcia a satde da
populacdo até a violéncia das agressdes. De qualquer forma, é importante deixar
claro que, em se tratando de mortes precoces, o que sobressai sGo problemas
preveniveis e mortes evitdveis.

Inicialmente, discutem-se o acesso e a qualidade da assisténcia & sadde. Os
agravos relacionados a esse problema se destacam e diferem segundo as faixas
etdrias e o sexo. Entre menores de 5 anos, as causas perinatais se apresentam como
a principal causa de morte no Brasil e em todas as regides, indicando a necessidade
de abordagem de situagdes que vao desde o aconselhamento e a anticoncepcéo
até o atendimento pds-natal, passando pelo pré-natal e o parto. Muitas das mortes
podem ser evitadas tanto pela extensdo dos cuidados pré-natais para populacdes
ndo cobertas quanto pela adequacé@o da atencdo, para que se possa monitorar
gestacdes através da identificac@o precoce das situacdes de risco.

Além do pré-natal, um ponto critico que tem sido pouco abordado na drea da
salde publica é o acesso ao parto e a sua conducdo. Muitas criancas vindas de
gestacdes normais apresentam problemas que podem levar & morte, decorrentes da
falta de acesso e conducdo inadequada do trabalho do parto. Mais além do parto,
criancas que apresentam problemas ao nascer, em especial pela prematuridade,
devem receber assisténcia adequada, especialmente quanto a problemas respiratérios
e infecciosos dos recém-nascidos. A adequada monitorizacéo desses recém-nascidos
de risco pode contribuir para reduzir a mortalidade infantil.

Entre menores de 5 anos sobressaem ainda as mortes decorrentes de problemas
com abordagem conhecida e de baixo custo, tais como as pneumonias, as diarréias
e a desnutricGo. As duas Ultimas ainda sGo importantes causas de morte nas regides
mais carentes do pafs. E inaceitdvel que ainda hoje as diarréias possam estar levando
criancas & morte, em especial sabendo-se que esta decorre de uma conseqiéncia
prevenivel como a desidratacéo. Sua abordagem é simples e de baixo custo, néo
necessitando sequer, em grande parte dos casos, de assisténcia médica ou tecnologia
avancada. Programas de extensdo de acesso as medidas preventivas e curativas
devem ser reforcados em regides criticas. A presenca, entre as causas de morte, da
tuberculose e da infeccdo meningocéccica reforca a necessidade da existéncia de
equipes de vigilancia epidemiolégica em estados e municipios, capacitadas para
atuacdo eficaz na prevencao dessas e de todas as doencas e agravos de notificacdo
compulsdria.

As mortes maternas representam outro problema que pode ser evitado pela
adequacdo e acesso a assisténcia & salde de qualidade. Protocolos de abordagem
das mortes maternas como problema de satde publica tém sido elaborados, assim
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como tém surgido nos Gltimos anos, em diversas localidades brasileiras, os comités
de prevencdo das mortes maternas, que tém como objetivo investigar, analisar
causas e intervir, visando a reducdo do problema. E preciso estimular, cada vez
mais, a criacdo e a atuacdo destes comités.

Ainda entre as mulheres destacam-se os cénceres de colo do Utero e mama.
O primeiro, de prevencao fécil e barata e de evolucdo lenta, resiste como importante
causa de morte em diversos locais no pais, apesar da existéncia de padronizacdes
na sua abordagem como problema de sadde publica, o que indica dificuldades na
atuac@o preventiva nos servicos de sadde. O cancer de mama é de abordagem
mais dificil. Sua evolucdo é, muitas vezes, répida e seu diagndstico, muitas vezes, é
feito em etapas mais tardias. No entanto, a conscientizacdo da mulher sobre o
problema, o diagndstico precoce e correta abordagem podem representar a cura
da doenca. Mais uma vez, o acesso e a qualidade da assisténcia prestada sdo
criticos e podem modificar os progndsticos.

A Aids ¢ dificuldade adicional no perfil e que pode ser abordada, além da
perspectiva preventiva, do ponto de vista da assisténcia, em especial quanto ao
acesso as terapias mais recentes, que t&m produzido um impacto significativo na
mortalidade. A politica nacional para a Aids tem mostrado que a abordagem de
qualquer problema de satde publica pode trazer resultados positivos se for priorizada.
No entanto, muito ainda pode ser feito com relacdo & adesdo ao complexo controle
terapéutico da Aids no Brasil.

Na mesma linha, os problemas decorrentes de duas doencas crénicas de alta
prevaléncia, que sdo a hipertensdo arterial e o diabetes e suas conseqiéncias, tais
como as doencas circulatérias, em especial as cerebrovasculares e isquémicas, e as
renais, fazem suas vitimas fatais em etapas extremamente precoces da vida. Uma
adequada abordagem dos portadores desses dois problemas crénicos é simples e
de baixo custo, em especial com relacdo & hipertensdo arterial. Como visto, as
doencas cerebrovasculares séo a principal causa de morte de mulheres menores de
65 anos em todas as regides do Brasil, o que ocorre a partir dos 35 anos. A correta
conducdo e controle das doencas crénicas ndo-transmissiveis deve incluir o acesso
ao diagndstico e a garantia do seguimento e tratamento adequados.

Um outro grupo de determinantes que deve ser visto como prioridade no
Brasil diz respeito ao ambiente. Entendido num sentido amplo, podem ser considerados
tanto os aspectos de qualidade da dgua para consumo, de destino do lixo, da
moradia muitas vezes em dreas criticas, como também o ambiente urbano no
trnsito, na poluicdo atmosférica e nos ambientes de trabalho. Grande parte dos
problemas podem ser minimizados pela priorizacéo de uma politica habitacional
que enfrente o problema das moradias inadequadas e em dreas de risco, de uma
politica de saneamento adequada de abastecimento de dgua e disposicdo de dejetos,
assim como de controle da qualidade de alimentos.
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A manutencdo da importancia das infeccgdes intestinais como causa de
morte, em especial no Nordeste, mostra que muitas medidas ainda estéo por ser
implementadas no pais. Com relagéo ao transito, além do cumprimento do Cédigo
Nacional do Transito, deve-se priorizar uma politica urbana que contemple o pedestre.
Grande parte das mortes no transito deve-se aos atropelamentos, em especial entre
criancas e idosos, o que reforca a necessidade de protecdo ao pedestre e as dreas
de lazer e préoximas as escolas, na politica local de transito. Muitas mortes podem
ser evitadas pela identificacdo de dreas de risco e sua modificacdo, visando a
qualidade de vida da populacao.

Os agravos decorrentes de ambientes de trabalho insalubres devem ser
abordados através do reforco e incentivo & atuacéo dos Programas de Sadde do
Trabalhador e da conscientizacGo dos préprios trabalhadores acerca da sua sadde.
No entanto, muitos problemas decorrentes do trabalho afetam toda a populacéo,
como a poluicdo atmosférica e das dguas pelos efluentes industriais, que devem
também ser objeto de politicas urbanas rigorosas de promogdo da qualidade de
vida. NGo se pode esquecer das emissdes de poluentes por veiculos automotores,
que em muitos locais trazem mais prejuizo do que a poluicéo industrial, devendo ser
também objeto de prioridade das atuacées do Estado.

Ainda nessa abordagem ambiental, num sentido mais restrito, devem ser
contemplados os acidentes domésticos, através da avaliacdo de riscos existentes em
produtos comercializados de uso infantil e na conscientizacdo das familias acerca
dos diferentes riscos existentes e preveniveis nesse ambiente. Quanto aos afogamentos,
da mesma forma que nas demais causas é preciso levantar pontos e situacdes de
risco para correta sinalizacéo e bloqueio.

Num outro grupo de determinantes, devem-se abordar os fatores e as
situacdes de risco conhecidos para doencas diversas, sejam eles relacionados ao
consumo ou ao comportamento. Largamente conhecidos s@o os prejuizos provocados
pelo dlcool e outras drogas, pelo fumo e em decorréncia de alguns hébitos
alimentares. Podem-se agregar algumas situacdes de comportamentos de risco
relacionadas a prdticas sexuais inseguras ou mesmo a exposicdo a situacdes inseguras,
como ocorre com freqiéncia na adolescéncia durante o préprio lazer ou entre as
criangas no ambiente doméstico.

Numa politica de sadde puUblica nacional, além da abordagem individual
de monitorizacéo e aconselhamento aos individuos sob maior risco, é fundamental
contemplar os padrdes coletivos de risco decorrentes do consumo e do
comportamento, buscando implementar acées de educacdo em sadde que busquem
modificar esses padrées, muitos deles arraigados na cultura nacional ou de regides
especificas. A acdo de promocdo & salde deve ser adequada aos individuos dos
diferentes grupos para as quais se destinam, buscando maior eficdcia. Com relacéo
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ao consumo do dlcool e do fumo, assim como dos hdbitos alimentares ndo saudaveis,
além da conscientizagdo dos riscos, como politica preventiva deve-se abordar a
legislacdo de producdo, distribuicdo e consumo com o rigor necessdrio de forma a
minimizar seus efeitos perversos.

Por fim, a causa de morte que mais tem crescido no Brasil e que apresenta,
talvez, a abordagem mais complexa entre todos os agravos sGo os homicidios. Suas
determinacdes sdo miltiplas e relacionadas a aspectos de diferentes niveis e setores
da vida nacional. Inicialmente, é preciso tomar o problema como prioridade e
envolver foda a sociedade no seu controle. Um diagnéstico mais preciso é fundamental
e deve levar em conta tanto o perfil das vitimas quanto o das situacdes
desencadeadoras das ocorréncias nos locais especificos. A participacéo dos
movimentos sociais organizados e das comunidades no seu controle é essencial.
Deve-se buscar implementar uma politica nacional de seguranca piblica que dé
suporte e legislacdo adequada & abordagem do problema. Essa politica deve ser
ampla o suficiente para considerar todos os aspectos envolvidos, como as armas de
fogo, as drogas e o tréfico, a seguranca pUblica, o combate & miséria, o lazer, a
legislacdo penal, o sistema carcerdrio, a midia, enfim, a ampla gama de fatores
relacionados ao problema. Um projeto global de enfrentamento dos homicidios é
inadiavel.

V - Conclusoes

Ha& sérios problemas com relacdo a cobertura e a qualidade da informacao
do SIM nacional. Além da capacitacdo e supervisdo permanente das equipes
responsdveis pela producdo dessas informacdes é preciso mapear as situacdes mais
problemdticas tanto de sub-registro como de declaracées com causas mal definidas
e priorizar a definicdo de equipes coordenadas que estabelecam um planejamento
localizado com metas definidas e alocacao de recursos especificos que efetivamente
consigam transformar a situacdo. Além disso, com a descentralizacéo do SIM nacional,
é preciso estabelecer fluxos de melhoria da qualidade a partir dos niveis locais que
sejam incorporados pelas bases de dados componentes do sistema de informacoes
visando a sua utilizacdo plena por todos os seus usudrios para diagnéstico de
saude, vigildncia epidemiolégica, avaliacdo de politicas e medidas e
acompanhamento de tendéncias.

O estudo da mortalidade precoce no Brasil permite um diagndstico muito rico
dos principais agravos que afetam as populacdes de criancas, adolescentes e adultos
em idade produtiva e mostra que grande parte deles é prevenivel na sua origem ou
as mortes s@o evitdveis. Doencas banais, de prevengdo e tratamento ou
acompanhamento simples, ainda provocam um ndmero inaceitdvel de mortes precoces
em todo o pais. Destacam-se ainda os agravos relacionados as condicdes de vida
urbana moderna, em especial nas periferias e dreas degradadas das grandes cidades
brasileiras, que devem ser abordadas através de uma politica de sadde que garanta
promocdo, prevencdo e assisténcia de qualidade para toda a populacdo. Essas
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politicas devem visar a qualidade de vida, estimulando o consumo e o comportamento
isento de riscos pelos individuos e grupos sociais, a construcéo de ambientes saudéveis
em todos os niveis, garantindo o acesso e qualidade da assisténcia & sadde. Devem,
enfim, buscar contemplar todos os determinantes geradores de sofrimento e mortes
precoces.

Uma outra necessidade é o estabelecimento de metodologias para o
monitoramento das condicdes de vida e saltde da populacdo como forma de
avaliacdo das politicas implementadas. Uma possibilidade é o acompanhamento
permanente das tendéncias e desigualdades reveladas pela mortalidade precoce e
evitdvel. Em alguns paises as mortes evitdveis tém sido utilizadas como indicadores
para monitoramento das condicdes gerais e especificas de sadde das populacdes.

A utilizagdo da metodologia proposta na publicagdo Atlas da ‘Mortalidade
Evitédvel” da Comunidade Européia tem permitido acompanhar tendéncias e impactos
de medidas e monitorar as iniqUidades em satde. O Brasil pode utilizar uma
metodologia semelhante a partir da construcéo coletiva de uma lista de agravos,
com a selecdo dos indicadores adequados e vidveis que sirvam tanto de parémetros
para comparacdo internacional como interna ao pafs ou ainda intra-urbana. Esta
lista de agravos e indicadores pode ser incorporada aos processos de planejamento
e gestdo urbana das politicas sociais nos diversos niveis, como instrumentos auxiliares
de diagnéstico e avaliacdo do andamento dos problemas de sadde da populacdo
como reflexos das condicées gerais de vida.

Por fim, é preciso contemplar com prioridade as politicas socioeconédmicas
brasileiras nos seus diversos niveis, numa abordagem permanente das desigualdades
sociais acompanhadas de iniqiidades, ou melhor, diferencas entre grupos sociais
que sejam injustas e mutdveis. A melhoria das condi¢ées de vida da populacéo e a
reducdo das iniqUidades sociais devem ser o mais nobre objetivo das politicas
nacionais em todos os niveis. Esse objetivo s6 serd alcancado se as politicas pdblicas
visarem a construcéo de uma vida social que se paute pela equidade, pela
solidariedade e pela democracia.

*Holland, W.W. European Community Atlas of Avoidable Death” Second edition. Oxford Unversity Press,
1991.v.1.
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Grdfico 1: Mortalidade proporcional por faixa etéaria no
Brasil segundo Regido - 1980
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Fonte: DATASUS/MS

Grdafico 2: Mortalidade proporcional por faixa etaria
no Brasil segundo Regido - 1997
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Grdfico 3: Mortalidade proporcional por faixa etdria
no Brasil segundo Unidade da Federacéo - 1980
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Grafico 4: Mortalidade proporcional por faixa etdaria
no Brasil segundo Unidade da Federacao - 1997
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Proporcao de mortes por causas mal definidas segundo faixa etaria e regiao na populacao
abaixo de 65 anos - Brasil 1997

Faixa Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil
etaria Oeste

1980] 1997] 1980 199y 194 97 1980 1/997 1980 1997

(BN
(o]
©
~
B
(o]
[e¢]
o
[EEN

rd. i {e]

0 1
<banos | 25,5/ 17,7 55,7 2389 54 52 145 S5 16 (B4 269 12,2
5-14 254 159 36,0 17,4 102 56 139 333 114 3,1 195 93
15-24 18,0 12,24 24,1 10} 49 43 93 31 106 @45 123 61
25-34 20,4 1549 27,% 151 104 6,5 100 43 140 |72 146 85
35-44 223 20,4 31,% 194 1111 95 12,7 %9 1p4 101 16,2 114
45-54 23,1 24,3 33,0 23,1 99 10,2 125 65 176 12,0 152 128
55-64 22,70 26,3 381 268 97 98 135 71,3 1y,0 11,0 16,1 13,2
<65anos | 23,7 194 46,2 2183 8@8 81 131 59 142 8,7 204 113

Fonte: bases de dados do SIM/DATASUS/MS

Tabela 2

Principais causas de morte entre menores de 65 anos — Brasil — 1980 e 1997

Ord. 1980 1997
1°  mal definidas mal definidas
2°  diarréias homicidios
3°  pneumonia acidentes de transito
4°  doencas cerebrovasculares doencas cerebrovasculares
5°  doenca isquémica do coracéo doenca isquémica do coracéo
6° acidentes de transito pneumonia
7°  Homicidios acidentes sem outra especificacéo
8° insuficiéncia cardiaca Aids
9°  eventos intengdo ignorada doenca alcodlica do figado
10°  Prematuridade Afeccées resp. do recém-nascido

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS.
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Tabela 3
Coeficientes de mortalidade (por 100.000) entre menores de 65
anos pelas dez principais causas de morte segundo o sexo - Brasil

- 1980 e 1997
Sexo masculino
1980 1997
Ord. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef.
1° Mal definidas 102,78 homicidios 46,63
2°  Diarréias 37,39 mal definidas 45,20
3°  Pneumonia 27,93  acidentes de trénsito 34,81
4°  Doenca isquémica do coracdo 26,85  doenca isquém. do coracdo 25,76
5°  Acidentes de transito 25,18  doencas cerebrovasculares 21,47
6° Doencas cerebrovasculares 24,63  acidentes sem outra especific. 12,93
7°  Homicidios 21,18  doenca alcodlica do figado 12,83
8° Eventos de intencdo ignorada 17,19  Aids 11,52
9° Insuficiéncia cardiaca 12,06 pneumonia 11,35
10° Prematuridade 11,10  eventos de intencdo ignorada 8,68
Sexo feminino
1980 1997
Ord. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef.
1° Mal definidas 75,94 mal definidas 27,51
2°  Diarréias 29,77  doencas cerebrovasculares 16,60
3°  Pneumonia 21,42  doenca isquém. do coracdo 11,98
4°  Doencas cerebrovasculares 19,24 acidentes de transito 8,08
5°  Doenca isquémica do coracdo 11,39  diabetes 7,19
6° Insuficiéncia cardiaca 9,52 pneumonia 7,15
7°  Prematuridade 8,74 cAncer de mama 6,43
8° Desnutricéo 8,27  afeccées resp. do recém-nasc. 6,17
9°  Afeccoes resp. do recém-nascido. 7,82 insuficiéncia cardiaca 4,80
10° Acidentes de transito 6,60 hipertenséo arterial 4,68

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.
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Tabela 4

Coeficiente de mortalidade (por 100.000 habitantes) entre menores de 65 anos pelas principais causas de
morte segundo regido de residéncia no sexo masculino - Brasil - 1980

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-Oeste

ord. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef.
1° Diarréias 66,7 Diarréias 48,2 DIC 40,8 DIC 34,6 Lesdes int. indet. 24,7
2°  Acid. trénsito 24,0  Pneumonia 16,4 Pneumonia 40,0 Acid. Transito 29,4 Acid. trénsito 23,5
3°  Pneumonia 20,8 Homicidio 15,1 DCV 36,3 DCV 28,1 Diarréias 20,3
4°  Homicidio 17,8  Acid. transito 14,9 Diarréias 34,6 Diarréias 23,2 Homicidio 19,4
5°  Prematuridade 12,0 DCV 10,1 Acid. transito 30,7 Pneumonia 22,5 Pneumonia 17,2
6° DIC 11,3 DIC 7,6 Homicidio 27,7 Lesdes int. indet. 22,4 D. de Chagas 15,6
7°  DCV 9,7 Afec. resp. RN 7,6 Lesbes int. indet. 22,3 Homicidio 16,1 DCV 13,7
8°  D.alcodlicafigado 8,1 Prematuridade 7,5 Insuf. cardiaca 16,3 Insuf. cardiaca 13,8 Afec. resp. RN 13,6
9°  Insuf. cardiaca 7.8 D. alcodlica figado 6,9 D. alcodlica figado 15,0 Prematuridade 12,7 DIC 11,2
10°  Afec. resp. RN 7,4 Desnutricéo 6,7 Desnutricéo 14,7 D. alcodlica figado 11,2 Insuf. cardiaca 7,9
Total 449,4 Total 482,2 Total 606,5 Total 500,9 Total 380,8

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.

Tabela 5

Coeficiente de mortalidade (por 100.000 habitantes) entre menores de 65 anos pelas principais causas de
morte segundo regido de residéncia no sexo masculino - Brasil - 1997

m
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste '.n..
ord. Causas de morte  Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. c
1°  Homicidio 29,9 Homicidio 36,6 Homicidio 63,1 Acid. transito 47,8 Homicidio 54,8 g'
2°  Acid. transito 23,3 Acid. transito 22,8 Acid. Transito 38,8 DIC 33,7 Acid. trénsito 52,2 L]
3°  DCV 10,2 DCV 12,7 DIC 35,8 Homicidio 28,0 DCV 22,9 m
4°  Acid. SOE 9,8 DIC 12,4 DCV 28,5 DCV 24,8 DIC 22,7 -E.
5°  DIC 9,6 Acid. SOE 12,2 Aids 19,0 D. alcodlica figado 16,3 Lesdes int. indet. 17,3 o
6°  Outras afec. resp. RN 8,2 D. alcodlica figado 8,2 D. alcodlica figado 16,8 Suicidio 12,6 Acid. SOE 15,3 g
7°  Afogamento 6,9 Diarréias 7,7 Pneumonia 15,9 Aids 11,7 Pneumonia 11,8 -
8°  Pneumonia 6,3 Outras afec. resp. RN 6,6 Acid. SOE 14,8 Pneumonia 10,8 Insuf. cardiaca 10,4 o_
9°  Septicemia RN 6,1 Pneumonia 6,6 Lesées int. indet. 10,9 DPOC 10,8 Outras afec. resp. RN 10,2 1°d
10° D. memb. hialina 5,7 Lesbes int. indet. 6,3 Outras afec. Resp. RN 9,7 Acid. SOE 10,6 D. alcodlica figado 9,8 go
Total 280,3 Total 318,2 Total 514,2 Total 422,6 Total 476,4 8
(7]

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.
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Tabela 6

Coeficiente de mortalidade (por 100.000 habitantes) entre menores de 65 anos pelas principais causas de

morte segundo regido de residéncia no sexo feminino - Brasil - 1980

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
ord. Causas de morte  Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef.
1°  Diarréias 57,5 Diarréias 37,5 Pneumonia 29,3 DCV 23,3 Diarréias 17,2
2° Pneumonia 16,9 Pneumonia 13,5 Diarréias 27,2 Diarréias 18,8 Pneumonia 14,8
3°  Morte materna 11,5 DCV 9,5 DCV 26,7 Pneumonia 18,7 DCV 12,2
4°  Prematuridade 10,9 Prematuridade 5,8 DIC 17,3 DIC 15,0 D. de Chagas 9,5
5°  DCV 8,0 Insuf. cardiaca 5,6 Insuf. Cardiaca 12,5 Insuf. cardiaca 11,1 Afec. resp. RN 9,3
6°  Acid. trénsito 6,6 Afec. resp. RN 5,1 Desnutricéo 11,4 Prematuridade 9,6 Lesées int. indet. 7,0
7°  Insuf. cardiaca 5,4 Desnutricéo 4,9 Prematuridade 11,0 Desnutricéo 8,5 Insuf. cardiaca 6,8
8°  Tuberculose 5,1 Acid. transito 4,4 Afec. Resp. RN 10,2 Acid. transito 7.9 Acid. transito 6,3
9°  Afec. resp. RN 5,0 Morte materna 3,9 Acid. Transito 8,6 Afec. resp. RN 6,8 Desnutricdo 5,6
10° D. memb. hialina 4,6 DIC 3,4 D. hipertensivas 7.5 Lesdes int. indet. 5,3 DIC 5,1

Total 314,3 Total 347,1 Total 375,8 Total 312,8 Total 250,7

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.
Tabela 7

Coeficiente de mortalidade (por 100.000 habitantes) entre menores de 65 anos pelas principais causas de
morte segundo regido de residéncia no sexo feminino - Brasil - 1997

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
ord. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef.
1°  DCV 8,9 DCV 11,9 DCV 20,6 DCV 18,5 DCV 19,0
2°  Outras afec. resp. RN 6,3 DIC 6,9 DIC 15,8 DIC 16,1 Acid. trénsito 13,7
3°  Acid. transito 6,2  Diabetes 6,0 Pneumonia 9,2  Acid. transito 11,5 DIC 10,2
4°  Pneumonia 5,4 Diarréias 5,6 Diabetes 9,1 Céncer de mama 8,1 Pneumonia 8,3
5°  Diarréias 5,0 Pneumonia 4,9 Céncer de mama 9,0 DPOC 7,7 Outras afec. resp. RN 7,9
6° DIC 4,5  Acid. trénsito 4,8  Acid. Transito 8,9 Diabetes 6,8 Insuf. cardiaca 7,3
7°  D. memb. hialina 4,1 Outras afec. resp. RN 4,6 Outras afec. Resp. RN 7,6 Pneumonia 6,5 Homicidio 6,8
8°  Septicemia RN 4,1 Septicemia 3,8 Aids 7.2 Insuf. cardiaca 5,4 Diabetes 6,6
9°  Septicemia 3,8 D. hipertensivas 3,7 D. hipertensivas 6,2 Fibrose/cirrose hepdtica 5,0 Céancer de mama 6,3
10°  Fibrose/cirrose hepdtica 3,6 Insuf. cardiaca 3,6 Homicidio 5,5 Outras afec. resp. RN 4,9 D. de Chagas 5,8
Total 165,9Total 184,3Total 254,5Total 223,7 Total 254,8

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.
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Tabela 8

Coeficiente de mortalidade (por 10.000 habitantes) entre menores de 5 anos pelas principais causas de morte
segundo regido de residéncia no sexo masculino - Brasil - 1980
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
ord. Causas de morte  Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef.
1° Diarréias 34,5 Diarréias 26,8 Diarréias 25,5 Diarréias 17,0 Diarréias 12,5
2°  Pneumonia 9,1 Pneumonia 7,6 Pneumonia 22,4 Pneumonia 13,3 Afec. resp. RN 8,9
3°  Prematuridade 6,6 Afec. resp. RN 4,4 Prematuridade 10,6 Prematuridade 9,7 Pneumonia 8,7
4°  Afec. resp. RN 4,1 Prematuridade 4,4 Afec. Resp. RN 10,5 Afec. resp. RN 7,1 D. memb. hialina 3,5
5°  D. memb. hialina 2,7 Desnutricéo 3,3 Desnutricéo 10,2 Desnutricéo 7,1 Asfixia o nascer 3,4
6°  Asfixia ao nascer 2,4 D. memb. hialina 2,3 Asfixia ao nascer 6,6 Asfixia ao nascer 2,2 Desnutricdo 3,3
7°  Septicemia do RN 2,3 Asfixia ao nascer 2,3 D. memb. Hialina 6,5 D. memb. hialina 4,3 Septicemia do RN 2,8
8°  Anom. cong. coracdo 1,2 Septicemia do RN 1,8 Septicemia do RN 4,5 Septicemia do RN 3,3 Prematuridade 2,5
9°  Septicemia 1,1 Meningite 1,2 Septicemia 3,9 Septicemia 3,3 Septicemia 2,1
10°  Desnutricdo 1,0 Septicemia 1,1 Anom. Cong. coracdo 3,6 Anom. cong. coracdo 3,5 Anom. cong. coracgo 2,0
Total 117,1 Total 158,7 Total 152,5 Total 119,8 Total 82,0
Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.
Tabela 9
Coeficiente de mortalidade (por 10.000 habitantes) entre menores de 5 anos pelas principais causas de morte
segundo regido de residéncia no sexo masculino - Brasil - 1997 m
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-QOeste ‘-nl'
ord. Causas de morte  Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte  Coef. Causas de morte = Coef. Causas de morte  Coef. g_
1° Outrasafec. resp. RN 6,1 Ovutras afec. resp. RN 5,5 Outras afec. resp. RN 10,1  Outras afec. resp. RN 6,0 ~ Outras afec. resp. RN 9,3 (o]
2°  Septicemia RN 4,5 Diarréias 5,3 D. memb. hialina 6,5 D. memb. hialina 5,1 D. memb. hialina 5,6 n
3°  D.memb. hialina 4,2 D. memb. hialina 3,9 Septicemia RN 4,8 Pneumonia 3,3 Septicemia RN 4,5 m
4° Diarréias 3,6 Septicemia RN 3,4 Pneumonia 4,4 Anom. cong. coraggo 3,0 Pneumonia 4,2 -E.
5°  Asfixia ao nascer 3,3 Pneumonia 2,9 Asfixia ao nascer 2,9  Septicemia RN 2,6 Anom.cong. coracdo 4,0 g‘
6°  Pneumonia 2,9 Asfixia ao nascer 2,5 Anom. cong. coracdo 2,9 Acid. SOE 2,1 Diarréias 3,5 3
7°  Septicemia 1,7 Septicemia 1,8 Prematuridade 2,1 Prematuridade 2,0  Asfixia ao nascer 3,2 3'
8°  Prematuridade 1,5 Desnutricao 1,7 Diarréias 2,0  Asfixia ao nascer 1,9 Prematuridade 2,2 —
9°  Anom. cong. coragéo 1,5 Prematuridade 1,6 Septicemia 1,9 Diarréias 1,9 Septicemia 2,1 ‘g‘
10°  Desnutricdo 1,0 Insuficiéncia respiratéria 0,9 Acid. SOE 1,3 Septicemia 1,1 Acid. SOE 1,9 —~
Total 53,5 Total 56,6 Total 63,1 Total 48,8 Total 66,4 8

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.
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Coeficiente de mortalidade (por 10.000 habitantes) entre menores de 5 anos
segundo regido de residéncia no sexo feminino - Brasi

Tabela 10

relos principais causas de morte
- 1980

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
ord. Causas de morte  Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef.
1° Diarréias 30,0 Diarréias 22,3 Diarréias 20,8 Diarréias 14,1 Diarréias 10,5
2°  Pneumonia 7,5 Pneumonia 6,9 Pneumonia 18,6 Pneumonia 11,7 Pneumonia 7,6
3°  Prematuridade 5,9 Prematuridade 3,6 Prematuridade 8,7 Prematuridade 7,5  Afec.resp.RN 6,1
4°  Afec. resp. RN 2,7 Afec. resp. RN 3,2 Desnutricdo 8,2 Desnutrig@o 6,3  Desnutricao 3,4
5°  D. memb. hialina 2,5 Desnutricdo 2,6 Afec. Resp. RN 8,0 Afec. resp. RN 5,3  Asfixia ao nascer 2,4
6°  Asfixia ao nascer 1,6 Asfixia ao nascer 1,6 Asfixia ao nascer 4,7 Anom. cong. coracio 2,9  D. memb. hialina 2,2
7°  Desnutricdo 1,5 D. memb. hialina 1,5 D. memb. hialina 4,3 D. memb. hialina 2,6 Septicemia do RN 2,2
8°  Septicemia do RN 1,5 SepticemiadoRN 1,4 Septicemia 3,3 Septicemia 2,6 Prematuridade 2,0
9°  Anom. cong. coragéo 0,9 Septicemia 1,0 Anom. Cong. coracdo 3,2 Septicemia do RN 2,4 Anom.cong.coragdo 1,7
10°  Septicemia 0,9 Meningite 0,9 Septicemia do RN 3,0 Asfixia ao nascer 1,8  Septicemia 1,7

Total 99,0 Total 133,9 Total 122,6 Total 96,6 Total 66,1

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.

Tabela 11

Coeficiente de mortalidade (por 10.000 habitantes) entre menores de 5 anos pelas principais causas de morte
segundo regido de residéncia no sexo feminino - Brasil - 1997

m
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste ‘-nl'
ord. Causas de morte  Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. g_
1°  Outras afec. resp. RN 4,6 Diarréias 4,2 Ovutras afec. resp. RN 8,3 Ovutras afec. resp. RN 5,0 Outras afec. resp. RN 7,3 (o]
2°  Diarréias 3,3 Ovutras afec. resp. RN 4,1 D. memb. hialina 4,5 D. memb. hialina 3,5 D. memb. hialina 5,2 n
3°  D. memb. hialina 3,0 D. memb. hialina 2,9 Septicemia RN 4,1 Anom. cong. corag@o 2,6 Pneumonia 3,8 m
4°  Septicemia RN 3,0 Septicemia RN 2,8 Pneumonia 3,7 Pneumonia 2,5 Septicemia RN 3,3 -E.
5°  Pneumonia 2,6 Pneumonia 2,6 Anom. cong. coragdo 2,7 Septicemia RN 1,9 Anom. cong. coracgo 3,2 g'
6°  Asfixia ao nascer 2,4  Asfixia ao nascer 1,7 Asfixia ao nascer 2,4  Acid. SOE 1,5  Asfixia ao nascer 2,9 3
7°  Septicemia 1,4 Septicemia 1,7 Prematuridade 1,8  Asfixia ao nascer 1,4 Diarréias 2,7 3'
8°  Prematuridade 1,3 Desnutricao 1,6 Diarréias 1,7 Diarréias 1,4  Septicemia 1,8 —
9°  Anom. cong. coracéo 1,2 Prematuridade 1,4 Septicemia 1,5 Prematuridade 1,4 Prematuridade 1,5 Cg‘
10° Desnutricdo 1,1 Anom. cong. coracdo 1,0 Anom. cong. sist. nervoso 1,3 Anom. cong. sist. nervoso 1,2 Desnutricao 1,2 4
Total 42,7 Total 45,8 Total 51,7 Total 38,4 Total 53,6 8

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.
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Tabela 12

Coeficiente de mortalidade (por 100.000 habitantes) entre 5 e 14 anos pelas principais causas de morte

segundo regiGo de residéncia no sexo masculino - Brasil - 198

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-QOeste
ord. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef.
1°  Acid. transito 10,1 Acid. transito 6,4  Acid. transito 11,2 Acid. transito 9,8 Acid. trénsito 10,3
2°  Afogamento 4,4  Afogamento 2,8  Afogamento 7,5  Lesdes int. indet. 7,5 Lesdes int. indet. 6,5
3°  Pneumonia 4,1 Pneumonia 2,6 Lesdes int. indet. 5,7  Afogamento 5,8 Pneumonia 3,2
4°  Diarréias 2,6 Lesdes int. indet. 2,6 Pneumonia 4,1 Pneumonia 2,7 Afogamento 2,6
5°  Acidentes SOE 1,7  Diarréias 2,2  Acidentes SOE 3,4  Acidentes SOE 2,4 Leucemia 2,2
6°  Lesées int. indet. 1,7  Acidentes SOE 2,1 Leucemia 2,5  Leucemia 2,2 Meningite 2,0
7°  Tuberculose 1,5 Meningite 1,2 Homicidio 1,3 Anom. cong. coracéo 1,3 Acidentes SOE 1,6
8°  Lesoées int. indet. 1,4 Leucemia 0,8  Anom.cong.coraco 1,3  Meningite 1,2 Diarréias 1,2
9°  Leucemia 1,3 Anemia 0,6 Meningite 1,1 D. reumdtica coracéo 1,0 Septicemia 0,9
10°  Septicemia 1,2 Desnutricao 0,6 Diarréias 1,0  Septicemia 0,9 D. reumdtica coracao 0,8

Total 75,8 Total 58,3 Total 71,2 Total 70,6 Total 58,9

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.
Tabela 13

Coeficiente de mortalidade (por 100.000 habitantes) entre 5 e 14 anos pelas principais causas de morte
segundo regido de residéncia no sexo masculino - Brasil - 1997

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
ord. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef.
1°  Acid. transito 9,3  Acid. transito 6,2  Acid. transito 9,8  Acid. transito 13,5 Acid. transito 12,6
2°  Afogamento 5,5  Afogamento 4,0  Afogamento 6,2  Afogamento 5,9  Afogamento 7,0
3°  Acid. SOE 2,8  Acid. SOE 3,9 Acid. SOE 3,6 Leucemia 3,0 Acid. SOE 4,3
4°  Homicidio 1,6 Homicidio 2,2 Homicidio 3,2  Acid. SOE 2,1 Lesdes int. indet. 3,9
5°  Pneumonia 1,6 Septicemia 1,0  Leucemia 1,8 Homicidio 1,8 Homicidio 3,6
6°  Septicemia 1,5 Leucemia 1,0 Pneumonia 1,6 Pneumonia 1,6 Leucemia 2,1
7°  Leucemia 1,3 Lesdes int. indet. 1,0 Lesdes int. indet. 1,4 Septicemia 1,1 Pneumonia 1,8
8°  Quedas 1,2 Pneumonia 1,0 Quedas 1,3 Anom. cong. coracgo 1,0 Septicemia 1,5
9°  Insuf. resp. 1,1 Fibrose/cirrose hepdtica 0,7 Septicemia 1,1 Leses int. indet. 0,9 Suicidio 1,2
10°  Fibrose/cirrose hepdtica 1,0 Meningite 0,7 Infec. meningocc. 0,7 DCV 0,6 Fibrose/cirrose hepdtica 1,1

Total 46,1 Total 38,5 Total 46,9 Total 46,8 Total 58,4

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.
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Coeficiente de

Tabela 14

mortalidade (por 100.000 habitantes) entre 5 e 14 anos pelas principais causas de morte

segundo regido de residéncia no sexo feminino - Brasil - 1980

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
ord. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef.
1°  Acid. trénsito 5,2 Acid. transito 3,6 Acid. trénsito 6,0 Acid. trénsito 6,8 Acid. trénsito 5,9
2°  Pneumonia 3,2 Pneumonia 2,4 Pneumonia 3,7 Pneumonia 2,7 Lesdes int. indet. 4,2
3°  Diarréias 2,4 Diarréias 1,5 Lesdes int. indet. 2,6 Lesdes int. indet. 2,6 Pneumonia 3,0
4°  Afogamento 2,1 Lesdes int. indet. 1,4 Afogamento 2,2 Afogamento 2,4 Afogamento 1,9
5°  D.glomerulares 1,1 Afogamento 1,1 Leucemia 1,9 Leucemia 2,0 Leucemia 1,4
6°  leucemia 1,0 Meningite 0,9 Acidentes SOE 1,3 Anom. cong. coracéo 1,0 Diarréias 1,2
7°  Septicemia 0,9 Leucemia 0,8 Anom. cong. corag@o 1,3 Insuf. cardiaca 1,0 Meningite 1,1
8°  Tuberculose 0,7 Acidentes SOE 0,8 Meningite 0,9 D. reumdtica coracdo 0,8 D. reumdtica coracgo 0,8
9°  Meningite 0,7 Desnutricdo 0,6 D. reumdtica coracéo 0,9 Acidentes SOE 0,8 Septicemia 0,8
10° Desnutricdo 0,6 Anemia 0,5 Diarréias 0,9 D. glomerulares 0,8 Insuf. resp. 0,8

Total 51,1 Total 43,5 Total 48,8 Total 48,9 Total 45,1

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.

Tabela 15

Coeficiente de mortalidade (por 100.000 habitantes) entre 5 e 14 anos pelas principais causas de morte
segundo regido de residéncia no sexo feminino - Brasil - 1997

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
ord. Causas de morte  Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef.
1°  Acid. trénsito 4,2  Acid. transito 2,9  Acid. trénsito 5,1 Acid. transito 7.3 Acid. transito 8,8
2°  Afogamento 2,2 Afogamento 1,5  Afogamento 1,8  Afogamento 1,9  Afogamento 4,1
3°  Acid. SOE 1,3  Acid. SOE 1,5 Acid. SOE 1,7 Pneumonia 1,5 Homicidio 1,9
4°  Pneumonia 1,1 Pneumonia 1,1 Pneumonia 1,5 Leucemia 1,3 Pneumonia 1,7
5°  Septicemia 1,0 Homicidio 0,9 Leucemia 1,4  Acid. SOE 1,0 Lesdes int. indet. 1,6
6°  Leucemia 0,7  Septicemia 0,7 Homicidio 1,3 Homicidio 1,0  Septicemia 1,5
7°  Insuf. cardiaca 0,6 Leucemia 0,7 Septicemia 0,8 Anom. cong. corag@o 1,0 Leucemia 1,2
8°  Anom. cong. coragéo 0,5 Lesdes int. indet. 0,7 Lesdes int. indet. 0,7 Lesdes int. indet. 0,8 Anom. cong. coragéo 1,0
9°  Homicidio 0,5 DCV 0,5 Anom.cong.coragio 0,6  Suicidio 0,6 Acid. SOE 0,9
10° DCV 0,5 D. reumdtica coracgo 0,5  Aids 0,5 Fibrose/cirrose hepdtica 0,6  Suicidio 0,8

Total 26,4 Total 25,6 Total 29,3 Total 28,8 Total 39,8

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.

jolwapidy sopnjs3

V7

sod160



Z8 Bod - 000z/06p - YSYNNA

Tabela 16
Coeficiente de mortalidade (por 10.000 habitantes) entre 15 e 24 anos pelas principais causas de morte
segundo regido de residéncia no sexo masculino - Brasil - 198

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
ord. Causas de morte  Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef.
1°  Acid. transito 2,9 Homicidio 2,0 Homicidio 4,5 Acid. transito 3,1 Lesées int. indet. 3,2
2°  Homicidio 2,8  Acid. transito 1,7 Acid. Transito 3,2 Lesdes int. indet. 2,8 Acid. transito 2,8
3°  Afogamento 1,0 Lesdes int. indet. 0,8 Lesées int. indet. 2,7 Homicidio 1,9 Homicidio 2,1
4°  Lesbes int. indet. 0,9  Afogamento 0,7 Afogamento 1,7 Afogamento 1,3 Acidentes SOE 0,7
5°  Acidentes SOE 0,6  Acidentes SOE 0,7 Acidentes SOE 1,0 Suicidio 0,7 Afogamento 0,6
6°  Suicidio 0,5 Pneumonia 0,2 Suicidio 0,5 Acidentes SOE 0,7 Suicidio 0,5
7°  D. alcodlica figado 0,5  Tuberculose 0,2 Pneumonia 0,4 Pneumonia 0,3 D. de Chagas 0,3
8°  Tuberculose 0,4 Suicidio 0,2 DCV 0,3 Leucemia 0,3 DCV 0,2
9°  Diarréias 0,3 Meningite 0,1 Leucemia 0,2 DCV 0,2 Insuf. cardiaca 0,2
10°  Insuf. cardiaca 0,2 Insuf. cardiaca 0,1 Tuberculose 0,2 D. reumdtica coracdo 0,2 Pneumonia 0,2

Total 19,0 Total 12,8 Total 20,7 Total 17,2 Total 16,9

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.

Tabela 17
Coeficiente de mortalidade (por 10.000 habitantes) entre 15 e 24 anos pelas principais causas de morte
segundo regido de residéncia no sexo masculino - Brasil - 1997

m
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste ‘-nl-
ord. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. g_
1° Homicidio 5,5 Homicidio 6,3 Homicidio 12,0 Acid. transito 5,8 Homicidio 8,4 0o
2°  Acid. trénsito 2,8  Acid. transito 2,4 Acid. transito 4,7 Homicidio 4,5 Acid. trénsito 6,1 0
3°  Acid. SOE 1,1 Acid. SOE 1,1 Afogamento 1,5 Afogamento 1,3 Lesdes int. indet. 1,9 m
4°  Afogamento 0,7  Afogamento 0,8 Acid.SOE 1,5 Suicidio 1,2 Acid. SOE 1,4 -E.
5°  Suicidio 0,6 Lesdes int. indet. 0,7 Lesdes int. indet. 1,3 Lesdes int. indet. 0,8 Afogamento 1,3 g'
6°  Lesdes int. indet. 0,5 Suicidio 0,4 Suicidio 0,8 Acid. SOE 0,8 Suicidio 1,1 5
7°  Quedas 0,2 Septicemia 0,2 Aids 0,6 Aids 0,6 Pneumonia 0,4 -
8°  Septicemia 0,2 Pneumonia 0,2 Pneumonia 0,4 Pneumonia 0,3 Aids 0,3 o—
9°  Fibrose/cirrose hepdtica 0,2 Fibrose/cirrose hepdtica 0,2 Quedas 0,3 Quedas 0,3 Quedas 0,3 ‘g‘
10° DCV 0,2 DCV 0,2 DCV 0,2 Leucemia 0,2 DCV 0,2 a
Total 16,2 Total 16,4 Total 27,6 Total 19,3 Total 26,1 8

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.
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Tabela 18
Coeficiente de mortalidade (por 10.000 habitantes) entre 15 e 24 anos pelas principais causas de morte segundo regido de
residéncia no sexo feminino - Brasil - 1980

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
ord. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte  Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef.
1°  Morte materna 2,0  Morte materna 0,6  Acid. transito 0,9 Acid. transito 0,9 Lesdes int. indet. 0,9
2°  Acid. transito 0,7  Acid. trénsito 0,4 Morte materna 0,5 Lesdes int. indet. 0,6 Acid. transito 0,7
3°  Homicidio 0,4 Homicidio 0,2 Lesdes int. indet. 0,5 Morte materna 0,5 Morte materna 0,7
4°  Tuberculose 0,3  Tuberculose 0,2 Homicidio 0,4 Suicidio 0,5 Suicidio 0,4
5°  Suicidio 0,3 Lesdes int. indet. 0,2 Suicidio 0,4 Pneumonia 0,3 Homicidio 0,4
6°  Pneumonia 0,3 Pneumonia 0,2 Pneumonia 0,3 DCV 0,2 DCV 0,3
7°  Insuf. cardiaca 0,2 Suicidio 0,1 DCV 0,2 Homicidio 0,2 D. de Chagas 0,2
8°  Diarréias 0,2 DCV 0,1 Afogamento 0,2 Afogamento 0,2 Pneumonia 0,2
9°  DCV 0,2 Insuf. cardiaca 0,1 Insuf. cardiaca 0,2 Leucemia 0,2 Septicemia 0,2
10°  Septicemia 0,1 Acidentes SOE 0,1 D. reumdtica coracdo 0,2 Insuf. cardiaca 0,2 Tuberculose 0,1

Total 10,0 Total 6,9 Total 8,5 Total 7,8 Total 8,3

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.

Tabela 19
Coeficiente de mortalidade (por 10.000 habitantes) entre 15 e 24 anos pelas principais causas de morte segundo regido de
residéncia no sexo feminino - Brasil - 1997

m

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste 2

ord. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. C
1°  Acid. transito 0,7  Acid. transito 0,5 Acid. transito 1,0 Acid. transito 1,4  Acid. transito 1,4 g'
2°  Homicidio 0,5 Homicidio 0,4 Homicidio 0,9 Homicidio 0,5 Homicidio 0,8 (7]
3°  Morte materna 0,4 Morte materna 0,4 Aids 0,4 Morte materna 0,4 Morte materna 0,6 m
4°  Suicidio 0,3 Acid. SOE 0,3 Morte materna 0,3 Suicidio 0,4 Suicidio 0,4 -E.
5°  Fibrose/cirrose hepdtica 0,2 Fibrose/cirrose hepdtica 0,2 Acid. SOE 0,3 Aids 0,3 Lesdes int. indet. 0,3 o,
6° DCV 0,2  Suicidio 0,1 Pneumonia 0,2 Pneumonia 0,2 Acid.SOE 0,3 o
7°  Acid. SOE 0,2 DCV 0,1 Lesdes int. indet. 0,2 Fibrose/cirrose hepdtica 0,2  Aids 0,2 3,
8°  Septicemia 0,1 Lesdes int. indet. 0,1 DCV 0,2 Leucemia 0,1 Pneumonia 0,2 O_
9°  Tuberculose 0,1 Septicemia 0,1 Suicidio 0,2 Lesdes int. indet. 0,1 Fibrose/cirrose hepdtica 0,2 (=2
10° Lesées int. indet. 0,1 Pneumonia 0,1 Afogamento 0,1 Afogamento 0,1 Insuf. cardiaca 0,2 go
Total 5,7 Total 5,0 Total 7,0 Total 6,1 Total 8,2 8

n

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.
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Tabela 20
Coeficiente de mortalidade (por 10.000 habitantes) entre 25 e 34 anos pelas principais causas de morte
segundo regido de residéncia no sexo masculino - Brasil - 1980

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
ord. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef.
1° Homicidio 4,4 Homicidio 4,0 Homicidio 5,3 Acid. transito 4,3  Homicidio 4,6
2° Acid. transito 3,8 Acid. transito 2,8  Acid. transito 4,5 Homicidio 3,2 Lesdes int. indet. 4,1
3° Lesdes int. indet. 1,5 Acidentes SOE 1,2 Lesdes int. indet. 3,5 Lesdes int. indet. 3,0 Acid. transito 3,6
4° D. alcodlica figado 1,1 Lesdes int. indet. 1,2 Acidentes SOE 1,5 Suicidio 1,2 D.de Chagas 1,1
5¢ Afogamento 0,9 D. alcodlica figado 0,9 DCV 1,3 Acidentes SOE 1,2 DCV 0,9
6° Acidentes SOE 0,9 Tuberculose 0,7 D.alcodlicafigado 1,2 DCV 0,8 Acidentes SOE 0,8
7° Suicidio 0,6 Afogamento 0,5 DIC 1,0  Afogamento 0,7  Suicidio 0,7
8° Tuberculose 0,6 DCV 0,5 Afogamento 1,0 DIC 0,7 DIC 0,5
9° DIC 0,5 Insuf. cardiaca 0,4 Pneumonia 0,9 D. alcodlica figado 0,6  Afogamento 0,4
10° DCV 0,4 Suicidio 0,3 Suicidio 0,9 Insuf. cardiaca 0,5 D.alcodlica figado 0,4

Total 29,5 Total 25,5 Total 34,3 Total 26,1 Total 29,1

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.
Tabela 21

Coeficiente de mortalidade (por 10.000 habitantes) entre 25 e 34 anos pelas principais causas de morte
segundo regido de residéncia no sexo masculino - Brasil - 1997

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
ord. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef.
1° Homicidio 5,4 Homicidio 7,6 Homicidio 11,8 Acid. transito 7,2 Homicidio 9,7
2°  Acid. transito 4,0  Acid. transito 4,2  Acid. transito 5,7  Homicidio 4,7  Acid. trénsito 7,9
3°  Acid. SOE 1,7 Acid. SOE 2,0 Aids 4,6 Aids 2,8  Lesdesint. indet. 2,7
4°  Aids 0,9 Lesdes int. indet. 1,1 Acid. SOE 1,8  Suicidio 1,7  Aids 2,5
5°  Afogamento 0,7 Aids 0,9  Lesées int. indet. 1,6 Acid. SOE 1,3  Acid. SOE 2,1
6°  Suicidio 0,6 Suicidio 0,7  Suicidio 1,1 Les®es int. indet. 0,9 Suicidio 1,6
7°  Lesdes int. indet. 0,6  Afogamento 0,6  Afogamento 1,0  Afogamento 0,9  Afogamento 1,0
8°  Quedas 0,4 D. alcodlica figado 0,6 Pneumonia 1,0 D. alcodlica figado 0,8 D. alcodlica figado 0,7
9°  Fibrose/cirrose hepdtica 0,4 DCV 0,4 D. alcodlica figado 0,9 DIC 0,6 DCV 0,7
10° DIC 0,4 Fibrose/cirrose hepdtica 0,4 DIC 0,7 Pneumonia 0,6 Pneumonia 0,6

Total 23,3 Total 28,4 Total 41,1 Total 28,9 Total 40,3

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.
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Tabela 22
Coeficiente de mortalidade (por 10.000 habitantes) entre 25 e 34 anos pelas principais causas de morte
segundo regido de residéncia no sexo feminino - Brasil - 1980

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
ord. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte_Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte  Coef.
1°  Morte materna 3,2 Morte materna 1,1 DCV 1,0 Morte materna 1,0 Morte materna 1,1
2°  Tuberculose 0,6  Tuberculose 0,5 Morte materna 1,0 DCV 0,8 D. de Chagas 0,8
3°  Acid. trénsito 0,6 Insuf. cardiaca 0,5  Acid. Transito 0,8 Acid. transito 0,8 Lesdes int. indet. 0,8
4°  Septicemia 0,5 DCV 0,5 Lesdes int. indet. 0,6 Lesdes int. indet. 0,6 DCV 0,7
5°  Homicidio 0,4  Acid. trénsito 0,5 Insuf. Cardiaca 0,6 Insuf. cardiaca 0,5  Acid. transito 0,6
6°  Insuf. cardiaca 0,3 Homicidio 0,4 Homicidio 0,5 Suicidio 0,5 Homicidio 0,6
7°  DCV 0,3 D. da circulacdo pulmonar 0,2 Pneumonia 0,5 DIC 0,3 Insuf. cardiaca 0,6
8°  Insuf. renal 0,3 D. alcodlica figado 0,2 DIC 0,4 Homicidio 0,3 D. hipertensivas 0,4
9°  Pneumonia 0,3 Septicemia 0,2 Tuberculose 0,4 Pneumonia 0,3 Pneumonia 0,3
10° D.alcodlicafigado 0,3 Pneumonia 0,2 D. hipertensivas 0,4 Tuberculose 0,2 Céncer colo de Utero 0,3

Total 15,9 Total 13,1 Total 15,2 Total 12,8 Total 14,7

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE. Tabela 23

Coeficiente de mortalidade (por 10.000 habitantes) entre 25 e 34 anos pelas principais causas de morte
segundo regido de residéncia no sexo feminino - Brasil - 1997

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste m
ord. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. ‘."..
1° Acid. trénsito 0,8 Acid. trénsito 0,5 Aids 1,6 Acid. trénsito 1,1 Acid. trénsito 1,7 g-
2° Homicidio 0,6 Homicidio 0,5 Acid. Trénsito 0,9 Aids 0,9 Homicidio 1,0 o
3° Morte materna 0,5 Morte materna 0,5 Homicidio 0,9 Morte materna 0,6 Aids 0,9 ()
4° Fibrose/cirrose hepdtica 0,4 DCV 0,4 DCV 0,6 DCV 0,5 DCV 0,7 m
5° DCV 0,3 Aids 0,3 Morte materna 0,6 Homicidio 0,5 Morte materna 0,7 -E.
6° Aids 0,3 Acid. SOE 0,3 Pneumonia 0,4 Fibrose/cirrose hepdtica 0,4 Suicidio 0,5 o8
7° Céncer de colo de Utero 0,2 Fibrose/cirrose hepdtica 0,2 Acid. SOE 0,3 Cancer de colo de Gtero 0,3 Fibrose/cirrose hepdtica 0,5 g
8° Acid. SOE 0,2 Septicemia 0,2 Lesdes int. indet. 0,3 Pneumonia 0,3 Lesdes int. indet. 0,3 —
9° Septicemia 0,2 Insuf. cardiaca 0,2 DIC 0,2 Suicidio 0,3 Pneumonia 0,3 o_
10°  Céncer Utero porcdo n/esp. 0,2 Céncer de mama 0,2 Diabetes 0,2 Céncer de mama 0,2 Diabetes 0,2 N

Total 8,7 Total 8,7 Total 12,3 Total 10,0 Total 12,8

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.
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Tabela 24

Coeficiente de mortalidade (por 10.000 habitantes) entre 35 e 44 anos pelas principais causas de morte
segundo regido de residéncia no sexo masculino - Brasil - 1980

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
ord. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef.
1°  Acid. transito 4,2 Homicidio 3,4  Acid. Transito 4,9  Acid. trnsito 5,1 Lesdes int. indet. 4,3
2°  Homicidio 4,0 Acid. trénsito 2,6 DIC 4,9 DIC 4,4 Acid. transito 4,1
3°  D.alcodlicafigado 2,4 D. alcodlica figado 2,2 DCV 4,9 Lesdes int. indet. 3,4 Homicidio 4,0
4°  DIC 1,9 DCV 1,6 Homicidio 4,2 Homicidio 3,3 D. de Chagas 3,5
5° DCV 1,7 Tuberculose 1,4 D. alcodlica figado 4,0 DCV 3,2 DCV 2,0
6°  Lesées int. indet. 1,6 DIC 1,3 Lesdes int. indet. 3,4 D. alcodlica figado 2,9 DIC 1,9
7°  Insuf. cardiaca 1,3 Lesdes int. indet. 1,3 Insuf. Cardiaca 1,9 Insuf. cardiaca 1,7 Insuf. cardiaca 1,3
8°  Acidentes SOE 1,3  Acidentes SOE 1,2 Pneumonia 1,9 Suicidio 1,5 D. alcodlica figado 1,2
9°  Tuberculose 1,1 Insuf. cardiaca 0,8 D. de Chagas 1,8  Acidentes SOE 1,2  Acidentes SOE 1,1
10°  Pneumonia 0,8 Pneumonia 0,6  Tuberculose 1,7  Tuberculose 1,2 D. hipertensivas 1,0

Total 45,6 Total 39,6 Total 61,9 Total 50,0 Total 45,9

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.

Tabela 25

Coeficiente de mortalidade (por 10.000 habitantes) entre 35 e 44 anos pelas principais causas de morte
segundo regido de residéncia no sexo masculino - Brasil - 1997

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
ord. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef.
1°  Homicidio 4,9 Homicidio 5,5 Homicidio 7,1 Acid. trénsito 6,4 Homicidio 8,3
2°  Acid. transito 3,8 Acid. transito 3,9 Acid. transito 5,3 Homicidio 4,1 Acid. transito 8,2
3°  Acid. SOE 1,6 Acid. SOE 2,2 Aids 4,2 D. alcodlicafigado 3,3  DCV 2,9
4°  DIC 1,2 D. alcodlica figado 2,1 DIC 3,6 DIC 3,1 DIC 2,5
5°  DCV 1,1 DIC 1,6 D. alcodlicafigado 3,5 Aids 2,4 Lesbes int. indet. 2,4
6°  D.alcodlica figado 1,0 DCV 1,6 DCV 2,9 Suicidio 2,0  Aids 2,2
7°  Fibrose/cirrose hepdtica 0,9 Leses int. indet. 1,1 Acid. SOE 1,9 DCV 2,0  D.alcodlicafigado 2,2
8°  Afogamento 0,9 Aids 1,0 Pneumonia 1,9 Acid. SOE 1,1 Acid. SOE 2,2
9°  Quedas 0,8 Fibrose/cirrose hepdtica 1,0 Lesdes int. indet. 1,7 Lesdes int. indet. 1,0  Suicidio 1,5
10° Lesbes int. indet. 0,7 F10 0,9 F10 1,6 Pneumonia 1,0 Insuf. cardiaca 1,3

Total 33,4 Total 40,9 Total 58,7 Total 44,4 Total 57,9

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.

jolwapidy sopnjs3

V7

sod160



L8 bvd - 000Z/06p - WSYNNL

segundo regido de

Tabela 26

Coeficiente de mortalidade (por 10.000 habitantes) entre 35 e 44 anos pelas principais causas de morte
residéncia no sexo feminino - Brasil - 1980

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
ord. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef.
1° Morte materna 3,1 DCV 1,7 DCV 4,1 DCV 3,3 DCV 2,4
2°  Cancer colo de Utero 1,5  Morte materna 1,2 DIC 2,0 DIC 1,8 D.de Chagas 1,9
3° DCV 1,4 Insuf. cardiaca 0,9 Insuf. cardiaca 1,6 Insuf. cardiaca 1,4 Morte materna 1,2
4°  Tuberculose 1,3  Tuberculose 0,7 Céancer mama 1,4 Céncer mama 1,0 Céancer colo de Gtero 1,1
5°  Insuf. cardiaca 1,1 Céncer colo de Gtero 0,7 D. hipertensivas 1,3 Morte materna 0,9 D. hipertensivas 0,9
6°  Acid. transito 0,9  Acid. transito 0,6  Morte materna 1,0  Acid. transito 0,8  Insuf. cardiaca 0,9
7°  Insuf. renal 0,8 D.alcodlicafigado 0,6  Acid. Trénsito 1,0  Lesdes int. indet. 0,7  Lesdes int. indet. 0,8
8°  Cancer Utero porcéo n/esp. 0,7  DIC 0,5 D. de Chagas 0,8 Cancercolodettero 0,6  Céancer mama 0,8
9°  Homicidio 0,6  Cancer mama 0,5 Pneumonia 0,8  Suicidio 0,6 DIC 0,7
10° Céancer mama 0,6  Pneumonia 0,3 D. alcodlicafigado 0,8 D. hipertensivas 0,6  Acid. transito 0,6

Total 27,5 Total 24,0 Total 33,1 Total 27,2 Total 26,4

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.

Coeficiente de mortalidade (por 10.000

segundo regido de

Tabela 27

habitantes) entre 35 e 44 anos pelas
residéncia no sexo feminino - Brasil -

principais causas de morte
1997

m

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste (_h._

ord. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. c
1° DCV 1,3 DCV 1,7 DCV 2,5 DCV 2,1 DCV 2,7 g‘
2° Cancer de colo de Gtero 1,1 DIC 0,8 DIC 1,3 Acid. transito 1,3 Acid. transito 1,4 7
3° Acid. transito 0,8 Céncer de mama 0,7 Céncer de mama 1,3 Céncer de mama 1,2 Céncer de mama 1,3 m
4° Homicidio 0,7 Acid. transito 0,6 Aids 1,2 DIC 1,2 DIC 1,1 el
5° Fibrose/cirrose hepdtica 0,7 Cancer de colo de Gtero 0,6 Acid. transito 1,0 Céncer de colo de Gtero 1,0 Cancer de colo de Gtero 1,1 5:
6° Céncer de mama 0,5 Fibrose/cirrose hepdtica 0,5 Pneumonia 0,7 Aids 0,8 D. hipertensivas 1,0 (1)
7° DIC 0,5 D. hipertensivas 0,5 Homicidio 0,7 Fibrose/cirrose hepdtica 0,6 Homicidio 0,9 5
8° Morte materna 0,5 Homicidio 0,5 D. hipertensivas 0,6 Morte materna 0,6 Aids 0,7 3.
9° Diabetes 0,4 Acid. SOE 0,4 Céncer de colo de Gtero 0,5 Homicidio 0,5 Insuf. cardiaca 0,7 a
10°  D. hipertensivas 0,3 Diabetes 0,4 Diabetes 0,5 Suicidio 0,5 Diabetes 0,6 (o]
Total 17,2 Total 18,1 Total 23,9 Total 20,3 Total 25,4 ~
Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE. 8
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Tabela 28
Coeficiente de mortalidade (por 10.000 habitantes) entre 45 e 54 anos pelas principais causas de morte
segundo regido de residéncia no sexo masculino - Brasil - 1980

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
ord. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef.
1° DIC 6,1 DCV 4,2 DIC 15,9 DIC 13,9 D. de Chagas 6,2
2°  DCV 4,5 DIC 3,5 DCV 13,4 DCV 10,7 DCV 5,8
3°  Acid. tr@nsito 4,5 D. alcodlica figado 3,0 D. alcodlica figado 5,8 Acid. transito 5,3 DIC 4,9
4°  |nsuf. cardiaca 3,5  Acid. transito 2,8 Insuf. cardiaca 5,3 D. alcodlica figado 4,7 Homicidio 3,8
5°  D.alcodlica figado 3,1 Insuf. cardiaca 2,7 Acid. Transito 51 Insuf. cardiaca 4,6 Lesdes int. indet. 3,7
6°  Tuberculose 3,0 Homicidio 2,5 Lesdes int. indet. 3,4 Lesdes int. indet. 3,9 Acid. trénsito 3,5
7°  Homicidio 2,7  Tuberculose 2,3 D. hipertensivas 3,3 Cancer pulméo 3,5 Insuf. cardiaca 2,8
8°  Céncer estbmago 2,0 Lesdes int. indet. 1,2 Homicidio 3,2 Céncer estbmago 2,9 D. hipertensivas 2,1
9°  Lesdes int. indet. 1,4 D. hipertensivas 1,1 Cancer estémago 3,0 Homicidio 2,8 D. alcodlica figado 2,0
10° D. hipertensivas 1,3 Acidentes SOE 1,0 Pneumonia 3,0 Cancer de eséfago 2,6 Céncerestbmago 1,4

Total 73,0 Total 66,2 Total 116,9 Total 104,0 Total 75,4

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.
Tabela 29

Coeficiente de mortalidade (por 10.000 habitantes) entre 45 e 54 anos pelas principais causas de morte
segundo regido de residéncia no sexo masculino - Brasil - 1997

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste (_I;Ii:
ord. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Cc
1° DIC 4,5 DIC 5,0 DIC 11,8 DIC 10,3 DIC 9,4 o
2° DCV 4,4 DCV 4,7 DCV 8,7 DCV 7,2 DCV 7,7 8
3° Homicidio 3,5 Homicidio 3,8 D. alcodlica figado 59 Acid. transito 6,4 Acid. transito 6,9 m
4° Acid. transito 3,4 Acid. transito 3,6 Acid. transito 5,4 D. alcodlica figado 6,0 Homicidio 6,3 el
5° D. alcodlica figado 2,1 D. alcodlica figado 3,5 Homicidio 4,5 Homicidio 2,9 D. alcodlica figado 3,8 5:
6° Insuf. cardiaca 1,6 Acid. SOE 1,9 Diabetes 2,7 Cancer pulméo 2,9 Insuf. cardiaca 3,7 1)
7° Fibrose/cirrose hepdtica 1,5 Fibrose/cirrose hepdtica 1,9 Pneumonia 2,7 Suicidio 2,5 D. de Chagas 3,2 3.
8° Acid. SOE 1,4 Diabetes 1,8 Aids 2,4 DPOC 2,2 Les®es int. indet. 2,6 (o)
9° Diabetes 1,2 Insuf. cardiaca 1,4 D. hipertensivas 2,4 Diabetes 2,0 Diabetes 2,5 a
10°  Céncer estbmago 1,0 D. hipertensivas 1,4 Insuf. cardiaca 2,2 Fibrose/cirrose hepdtica 2,0 Acid. SOE 2,2 g.

Total 57,1  Total 11,0 Total 103,4 Total 87,0 Total 99,7 8
Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE. «w
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Tabela 30
Coeficiente de mortalidade (por 10.000 habitantes) entre 45 e 54 anos pelas principais causas de morte
segundo regido de residéncia no sexo feminino - Brasil - 1980

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
ord. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef.
1° DCV 4,2 DCV 4,0 DCV 9,4 DCV 8,5 DCV 6,2
2°  Insuf. cardiaca 2,9  Insuf. cardiaca 2,0 DIC 56 DIC 5,6 D.de Chagas 4,7
3°  Cancer colo de Utero 2,0 DIC 1,5 Insuf. cardiaca 3,5 Insuf. cardiaca 2,7  Insuf. cardiaca 2,6
4°  DIC 1,9 Cancercolode Utero 1,2 Cancer mama 2,8  Cancermama 2,6 DIC 2,3
5°  Céncer Utero porcdo n/esp. 1,7 Diabetes 1,0 D. hipertensivas 2,6 DPOC 1,6 Cancer colode Gtero 1,9
6°  Tuberculose 1,6  Cancermama 1,0 Diabetes 2,3 D. hipertensivas 1,6  D. hipertensivas 1,8
7°  Céncer estbmago 1,2 D. hipertensivas 1,0 D.de Chagas 1,4  Céancer Utero porgdo n/esp. 1,3  Cancer mama 1,7
8°  Acid. transito 1,0  Tuberculose 0,9 Cancercolodettero 1,3  Cancer colo de Utero 1,2 Diabetes 1,2
9°  D.alcodlica figado 1,0  D.alcodlicafigado 0,7  Acid. Transito 1,2 Diabetes 1,0 Acid. frénsito 0,9
10°  Insuf. renal 0,7 Acid. trénsito 0,6 Pneumonia 1,2 Céancer estbmago 0,9 Insuf. resp. 0,9

Total 42,1 Total 40,4 Total 62,1 Total 56,5 Total 53,1
Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE. Tabela 31

Coeficiente de mortalidade (por 10.000 habitantes) entre 45 e 54 anos pelas principais causas de morte
segundo regido de residéncia no sexo feminino - Brasil - 1997

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste 5’"
ord. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. =t
1° DCV 4,3 DCV 4,3 DCV 6,2 DCV 5,6 DCV 7,4 g_
2° DIC 1,8 DIC 2,4 DIC 4,4 DIC 4,6 DIC 3,7 (o]
3° Céncer de colo de Utero 1,5 Diabetes 1,8 Céncer de mama 3,2 Céncer de mama 3,1 Céncer de mama 2,9 0
4° Diabetes 1,3 D. hipertensivas 1,4 Diabetes 2,5 DPOC 1,8 Insuf. cardiaca 2,4 m
5° Insuf. cardiaca 1,1 Céancer de mama 1,3 D. hipertensivas 1,9 Diabetes 1,6 D. de Chagas 2,3 -Eo
6° Fibrose/cirrose hepdtica 1,1 Insuf. cardiaca 1,2 Insuf. cardiaca 1,4 Cancer de colo de Gtero 1,5 Diabetes 2,0 %
7° D. hipertensivas 0,9 Fibrose/cirrose hepdtica 1,0 Pneumonia 1,2 Acid. transito 1,4 Cancer de colo de Gtero 2,0 5
8° Céncer de mama 0,9 Cancer de colo de Gtero 0,9 Acid. transito 1,2 Cancer pulméo 1,3 Acid. transito 1,9 3‘
9° Céncer Utero porcdo n/esp. 0,8 Acid. transito 0,7 Céancer de colo de Utero 1,1 Insuf. cardiaca 1,2 D. hipertensivas 1,9 —
10°  Acid. transito 0,8 Insuf. resp. 0,7 DPOC 1,0 D. hipertensivas 1,1 Fibrose/cirrose hepdtica 1,8 N

Total 36,0 Total 39,6 Total 51,3 Total 46,4 Total 60,1

sod160

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.
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Tabela 32

Coeficiente de mortalidade (por 10.000 habitantes) entre 55 e 64 anos pelas principais causas de morte

segundo regido de residéncia no sexo masculino - Brasil - 1980

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
ord. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef.
1°  DIC 14,7 DCV 10,5 DIC 37,8 DIC 34,6 DCV 14,3
2°  DCV 13,1 DIC 8,0 DCV 31,4 DCV 27,8  D.de Chagas 13,5
3°  Insuf. cardiaca 9,6 Insuf. cardiaca 5,7 Insuf. cardiaca 13,9 Insuf. cardiaca 12,6  DIC 12,7
4°  Céncer estbmago 5,7 D. alcodlica figado 3,3 Cancerestbmago 7,5 Céancer pulmao 9,8 Insuf. cardiaca 7,7
5°  Acid. trénsito 5,3 Acid. transito 2,9 Céancer pulméo 7,0 DPOC 9,6 D. hipertensivas 5,3
6°  Tuberculose 3,7 Tuberculose 2,7 D. hipertensivas 6,9 Cancer estémago 6,5 Acid. transito 4,2
7°  D.alcodlicafigado 3,6 D. hipertensivas 2,1 D. alcodlica figado 6,2 D. alcodlica figado 6,1 Lesdes int. indet. 4,0
8°  Cancer pulméo 3,0 Homicidio 2,1 DPOC 5,8 Céncerde esdbfago 5,7 Cancer estémago 3,7
9°  Diarréias 2,5 Cancer estémago 2,1 Acid. transito 5,4 Acid. transito 5,3 Céncer pulméo 3,2
10° D. glomerulares 2,4 Diabetes 2,0 Pneumonia 5,3 D. hipertensivas 4,0 DPOC 2,7

Total 138,7 Total 117,8 Total 228,2 Total 219,3 Total 152,2

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.

Tabela 33

Coeficiente de mortalidade (por 10.000 habitantes) entre 55 e 64 anos pelas principais causas de morte

segundo regido de residéncia no sexo masculino - Brasil - 1997

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste (I;I
ord. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. E'
1° DCV 12,0 DCV 12,0 DIC 28,6 DIC 28,5 DCV 20,8 (o
2° DIC 10,6 DIC 11,6 DCV 22,5 DCV 21,6 DIC 20,1 8
3°  Insuf. cardiaca 4,3 Diabetes 4,6 Céncer pulméo 7,2 DPOC 11,7 Insuf. cardiaca 8,4 m
4°  Diabetes 3,7 Insuf. cardiaca 4,2 Diabetes 6,9 Cancer pulmao 10,7 Acid. trénsito 8,1 o]
5°  D.alcodlicafigado 3,4 D. alcodlica figado 3,9 DPOC 6,9 D. alcodlicafigado 6,4 D. de Chagas 7,4 5:
6°  Céncer pulméao 3,3 Acid. transito 3,5 D. alcodlica figado 6,7 Acid. transito 6,3 DPOC 6,9 (]
7°  Céncer estbmago 3,1 D. hipertensivas 3,3 Insuf. cardiaca 6,4 Insuf. cardiaca 5,9 Diabetes 6,8 5
8°  Acid. trénsito 2,9 Fibrose/cirrose hepdtica 2,9 D. hipertensivas 5,5 Diabetes 5,6 Céancer pulmao 6,0 3.
9°  D. hipertensivas 2,4 Homicidio 2,7 Pneumonia 5,4 Cancerestbmago 5,0 Miocardiopatias 4,6 a
10° DPOC 2,4 Cancer pulmao 2,3 Acid. transito 5,1 Cancer de eséfago 4,8 Homicidio 4,6 ({o]
Total 115,6 Total 122,6 Total 204,1 Total 197,0 Total 195,9 §.
Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE. ]



L6 ‘Bpd - 000Z/06P - WSYNNL

Tabela 34

Coeficiente de mortalidade (por 10.000 habitantes) entre 55 e 64 anos pelas principais causas de morte
segundo regido de residéncia no sexo feminino - Brasil - 1980
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
ord. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef.
1°  DCV 11,1 DCV 8,9 DCV 20,2 DCV 21,2 DCV 11,9
2°  DIC 5,6 Insuf. cardiaca 4,3 DIC 16,8 DIC 15,6 D. de Chagas 8,9
3°  Insuf. cardiaca 4,9 DIC 3,6 Insuf. cardiaca 9,7 Insuf. cardiaca 10,3 DIC 7.4
4°  Diabetes 2,8 Diabetes 2,1 Diabetes 7,0 DPOC 4,6 Insuf. cardiaca 7,1
5°  Tuberculose 2,5 D. hipertensivas 2,0 D. hipertensivas 5,3 D. hipertensivas 3,7 D. hipertensivas 6,0
6°  D. hipertensivas 2,1 Cancer mama 1,6 Céancer mama 4,2 Cancer mama 3,6 Céancer colo de tero 3,0
7°  Cancer colo de Gtero 2,0 D. alcodlica figado 1,3 DPOC 2,9 Diabetes 3,1 DPOC 2,8
8°  Céncer estbmago 1,7 Céncercolode ttero 1,3 Céncerestbmago 2,7 Cancer estémago 2,8 Diabetes 2,3
9°  Pneumonia 1,7 Tuberculose 1,1 Pneumonia 2,5 Cancer pulméo 2,0 Insuf. resp. 2,3
10°  Acid. trénsito 1,6 Cancer estébmago 0,9 D. de Chagas 2,4 Pneumonia 1,8 Cancer estébmago 2,1
Total 83,6 Total 77,2 Total 131,6 Total 126,4 Total 106,5
Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.
Tabela 35
Coeficiente de mortalidade jpor 10.000 habitantes) entre 55 e 64 anos pelas principais causas de morte
segundo regido de residéncia no sexo feminino Brasil - 1997
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
ord. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte Coef. Causas de morte  Coef.
1°  DCV 9,1 DCV 9,0 DCV 13,0 DIC 13,8 DCV 14,9
2°  DIC 6,3 DIC 6,3 DIC 12,9 DCV 12,6 DIC 10,2
3°  Diabetes 4,5 Diabetes 5,9 Diabetes 7,5 DPOC 7,2 Insuf. cardiaca 7,0
4°  Insuf. cardiaca 3,4 D. hipertensivas 2,9  Cancerde mama 5,0 Diabetes 6,2 Diabetes 6,8
5°  D. hipertensivas 2,5 Insuf. cardiaca 2,8  Insuf. cardiaca 4,4 Insuf. cardiaca 5,0  D.deChagas 55
6°  Cancerde colo de Utero 2,0  Céancer de mama 1,9  D. hipertensivas 4,4 Céncer de mama 4,1 DPOC 5,3
7°  Fibrose/cirrose hepdtica 2,0  Fibrose/cirrose hepética 1,8  DPOC 4,0  Cancerpulmao 3,3 D. hipertensivas 4,5
8°  Cancerestbmago 1,9 Insuf. resp. 1,6  Pneumonia 2,8 D. hipertensivas 2,6  Céancerde mama 3,9
9°  DPOC 1,9 DPOC 1,3  Miocardiopatias 2,4 Fibrose/cirrose hepdtica 2,6  Miocardiopatias 3,5
10° Céncer pulmao 1,4  Céncer pulmao 1,2 Céancer pulmao 2,2 Pneumonia 2,0  Cancerde colo de Utero 2,9
Total 82,7 Total 10,6 Total 112,4 Total 108,4 Total 127,5

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.
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Tabela 36
Coeficientes de mortalidade especificos por faixa etaria por 10.000
habitantes no sexo masculino segundo unidade da federagdo de
residéncia em 1997

Unidades da Federacdo 0-4a 5-14a 15-24 a 25-34 a 35-44 a 45-54 a 55-64 a

Rondénia 65,59 5,46 22,02 31,81 42,75 73,44 122,36
Acre 77,85 6,98 22,82 33,35 47,45 70,57 135,03
Amazonas 60,03 4,18 17,30 21,76 35,14 59,61 107,45
Roraima 63,66 6,07 23,94 42,47 42,47 74,27 153,91
Paré 43,01 4,33 12,88 20,52 29,86 51,97 110,59
Amapé 87,14 4,82 33,18 27,99 34,29 64,69 158,19
Tocantins 52,72 4,49 12,59 18,06 26,92 47,49 120,22
Maranhao 25,05 2,53 7,92 19,09 30,43 50,19 85,18
Piauf 25,99 2,83 7,42 13,70 22,79 44,11 84,80
Ceard 64,43 3,98 16,03 28,60 37,36 61,21 105,68
Rio Grande do Norte 57,45 3,61 1582 23,21 36,98 59,29 111,30
Paraiba 64,73 4,79 13,66 27,34 37,70 63,70 114,30
Pernambuco 89,84 504 31,04 46,55 60,81 93,38 176,94
Alagoas 76,47 4,74 17,63 33,53 56,12 88,36 156,60
Sergipe 73,02 4,71 18,31 30,96 42,02 69,27 130,99
Bahia 45,46 3,48 13,84 24,05 37,13 61,30 119,40
Minas Gerais 58,56 4,11 16,01 29,80 49,47 89,45 177,75
Espirito Santo 55,64 4,68 30,25 43,14 56,58 90,37 170,70
Rio de Janeiro 71,87 5,18 38,55 47,70 68,37 119,81 236,15
Sao Paulo 62,94 4,82 2909 43,62 59,25 103,91 205,43
Parand 55,08 5,02 19,12 29,43 4552 89,94 195,38
Santa Catarina 45,59 4,54 18,35 27,98 41,91 79,99 187,99
Rio Grande do Sul 43,96 4,42 20,02 28,79 44,66 87,83 202,04
Mato Grosso do Sul 72,10 4,84 25,31 39,09 52,39 88,16 176,68
Mato Grosso 50,69 5,30 19,16 33,28 44,47 74,54 143,37
Goiés 50,30 5,01 19,45 30,05 48,12 86,60 168,79
Distrito Federal 56,05 4,06 2529 34,41 48,89 80,58 181,34
BRASIL 48,19 3,69 17,72 27,48 40,01 70,50 142,10

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.
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Tabela 37
Coeficientes de mortalidade especificos por faixa etdria por 10.000
habitantes no sexo feminino segundo unidade da federacdo de
residéncia em 1997

Unidades da Federacgo 0-4 a 5-14a 15-24 a 25-34 a 35-44 a 45-54 a 55-64 a

Rondénia 5594 3,91 6,50 9,88 16,12 42,81 94,67
Acre 58,44 3,48 7,48 14,49 20,39 43,96 99,66
Amazonas 4545 2,19 513 8,87 17,22 34,40 75,53
Roraima 40,79 2,18 5,65 9,11 15,12 38,75 89,19
Pard 35,78 2,29 5,31 7,73 17,48 34,87 82,30
Amapé 73,52 4,68 8,09 9,98 1696 30,40 99,46
Tocantins 38,61 2,95 5,82 8,38 1566 3496 74,18
Maranhéo 19,93 1,76 4,17 7,43 1494 28,95 53,83
Piauf 20,98 1,22 2,92 507 11,05 2436 56,88
Ceard 56,06 2,49 4,66 7,84 1530 34,11 68,61
Rio Grande do Norte 47,30 2,70 4,88 8,06 14,42 3542 72,59
Paraiba 47,36 3,07 5,00 7,47 17,22 40,27 78,44
Pernambuco 72,87 3,39 6,25 10,60 23,76 51,74 113,96
Alagoas 59,63 2,78 6,29 11,01 22,25 52,45 107,41
Sergipe 57,69 3,73 6,94 8,921 19,75 43,07 88,66
Bahia 36,30 2,47 4,80 9,17 1855 39,71 79,66
Minas Gerais 47,53 2,61 6,27 11,49 22,96 48,42 101,54
Espirito Santo 4457 2,79 7,17 1256 23,31 48,84 97,64
Rio de Janeiro 58,68 3,38 7,87 1456 28,20 60,73 128,81
Sdo Paulo 5195 2,95 6,96 11,74 22,52 48,55 111,02
Parané 40,91 2,79 6,41 10,35 20,54 48,09 118,64
Santa Catarina 38,92 3,34 5,86 9,23 18,66 40,59 101,09
Rio Grande do Sul 35,42 2,72 5,91 9,95 2096 47,63 103,40
Mato Grosso do Sul 55,59 3,38 7,64 10,55 22,72 53,60 111,55
Mato Grosso 39,67 3,52 6,99 10,27 20,86 46,11 89,93
Goids 40,75 3,15 6,67 10,30 20,82 48,87 110,72
Distrito Federal 48,71 3,39 516 10,13 17,97 46,74 108,82
BRASIL 39,00 2,34 5,00 853 17,07 37,50 82,62

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.
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Tabela 38
Coeficientes de mortalidade especificos por faixa etaria por 10.000
habitantes no sexo masculino segundo capitais das unidades da
federacdo de residéncia Brasil - 1997

Capital 0-4a 5-14 15-24 25-34 35-44 45.54 55-64

a a a a a a
Porto Velho 68,83 4,36 4,18 13,25 20,63 52,10 93,74
Rio Branco 80,93 3,11 9,17 17,82 23,94 58,16 136,47
Manaus 88,09 425 7,45 12,05 24,30 55,05 127,03
Boa Vista 43,83 2,10 6,72 8,76 18,03 41,25 118,23
Belém 71,22 4,14 6,88 9,43 22,11 47,49 126,87
Macapé 93,27 5,70 11,25 12,31 22,27 36,90 127,33
Palmas 39,00 0,90 1,58 9,67 22,15 33,69 91,37
Sdo Luis 66,14 3,54 5,42 11,32 23,48 56,29 116,66
Teresina 44,07 1,75 5,04 6,04 12,63 39,70 93,55
Fortaleza 61,81 3,18 5,78 8,81 17,85 47,18 100,23
Natal 62,59 3,27 515 8,88 14,69 40,19 92,80
Jodo Pessoa 36,79 2,57 4,55 8,05 12,43 43,53 93,42
Recife 60,01 3,14 6,09 11,52 26,37 56,43 129,60
Maceié 50,55 2,26 5,64 9,25 20,62 58,59 138,60
Aracaju 87,31 3,94 573 8,20 16,13 45,53 114,70
Salvador 54,41 3,75 6,23 10,89 24,67 54,66 132,60
Belo Horizonte 63,68 2,99 6,36 12,18 26,11 50,15 111,09
Vitéria 45,33 2,82 9,85 12,86 26,97 54,66 104,25
Rio de Janeiro 52,21 3,13 6,91 13,22 25,94 55,42 112,93
Sé&o Paulo 56,38 3,23 7,38 12,17 23,31 48,74 111,07
Curitiba 41,02 2,77 6,28 10,01 19,94 46,29 115,13
Florianépolis 51,63 4,47 6,50 10,79 19,44 34,65 84,92
Porto Alegre 40,35 2,04 6,78 10,85 21,58 48,74 103,15
Campo Grand 44,46 3,92 550 8,99 21,11 51,41 114,12
Cuiabd4 53,57 3,69 10,20 13,60 24,96 64,83 130,34
Goinia 46,19 4,51 6,60 8,99 18,44 49,28 115,57
Brasilia 48,38 3,29 4,98 9,86 17,97 46,36 108,57
Total 56,85 3,28 6,58 11,22 22,60 50,48 113,08

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.
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Tabela 39
Coeficientes de mortalidade especificos por faixa etaria por 10.000
habitantes no sexo feminino segundo capitais das unidades da
federacdéo de residéncia em 1997

Capital 0-4 a 5-14 a 15-24 a 25-34 a 35-44 a 45-54 a 55-64 a
Porto Velho 83,28 5,32 30,91 32,85 41,12 83,25 148,21
Rio Branco 99,66 9,28 37,49 51,32 64,51 97,21 183,02
Manaus 113,29 8,33 29,66 32,85 52,57 99,21 202,50
Boa Vista 77,03 8,36 23,32 49,58 49,77 87,86 229,15
Belém 84,05 8,87 19,44 2954 47,13 85,34 213,12
Macapdé 126,29 5,40 41,57 39,07 40,23 89,96 207,52
Palmas 72,37 540 9,77 20,08 33,78 52,29 129,15
Séo Lufs 85,62 6,99 18,41 34,27 44,74 79,89 191,67
Teresina 58,22 5,73 16,82 26,03 31,57 81,90 153,37
Fortaleza 73,43 6,00 24,00 36,02 4858 87,98 181,97
Natal 73,11 5,16 25,39 27,69 41,86 74,88 164,31
Jodo Pessoa 42,32 4,45 17,88 32,55 33,91 71,62 137,89
Recife 69,32 4,59 50,53 50,64 63,85 115,29 224,15
Maceié 71,58 6,86 21,91 33,10 53,79 106,79 213,33
Aracaju 119,82 4,18 22,41 34,17 45,66 90,23 178,33
Salvador 65,06 5,30 27,48 33,99 49,12 96,93 209,73
Belo Horizonte 73,84 529 20,65 3539 57,51 94,94 213,69
Vitéria 41,23 7,36 46,23 69,07 62,89 97,44 170,19
Rio de Janeiro 58,95 5,17 39,40 44,57 62,80 112,08 221,46
Sé&o Paulo 66,54 5,04 3527 4921 64,14 109,26 208,24
Curitiba 47,53 5,56 22,85 32,18 48,11 88,86 203,36
Florianépolis 42,64 4,23 15,12 29,91 53,64 67,96 160,53
Porto Alegre 49,85 5,73 25,84 41,28 57,65 92,08 208,51
Campo Grande 61,39 4,54 30,67 39,80 51,93 90,18 194,79
Cuiabd 59,86 8,26 26,71 42,65 54,39 89,08 207,87
Goidnia 64,06 4,97 20,94 32,96 52,43 90,12 202,97
Brasflia 55,73 4,01 24,89 33,56 48,19 79,58 181,34
Total 68,41 5,55 2992 40,61 56,42 99,74 205,28

Fonte: Bases de dados do SIM/DATASUS/MS e IBGE.
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A Mortalidade por Causas Externas no Brasil no
Ano de 1997

| - Introducdo

A violéncia é uma das maiores preocupacdes das populagdes na modernidade,
constituindo também um dos problemas de mais dificil abordagem. Isso ocorre
devido a sua deferminacdo multipla, que atravessa diferentes setores, exigindo
contribuicdes de diversos campos do conhecimento e acdo. As acdes setorizadas
tém tido um impacto timido na reduc@o e no controle dos problemas, sejam
considerados os acidentes de transito, de trabalho ou os homicidios.

A violéncia pode ser analisada através de diferentes informacgdes disponiveis,
e uma das mais importantes se refere as estatisticas de mortalidade, tendo em vista
que estas apresentam algumas caracteristicas que as tornam essenciais para o
conhecimento do fendmeno. As informacées sdo de base populacional; tm registro
Unico e obrigatério e codificacGo padronizada, o que permite estimar riscos de
morte, comparar diferentes locais ou grupos sociais, avaliar tendéncias, definir padrées
especificos ou monitorizar problemas e avaliar intervengdes. A maior limitagéo do
estudo da mortalidade é tratar-se de evento final, deixando de fora toda uma gama
de violéncias néo fatais geradoras de sofrimento e morbidades diversas. No entanto,
as estatisticas de mortalidade podem informar sobre diferentes padrées que especificam
condicées de vida. A morte é o evento final de uma trajetéria que pode ser analisada
através das situacdes de risco ou da comparacdo de padrées diferenciados que
revelam diferentes condicées produtoras da violéncia no cotidiano das populacdes.

Este estudo tem como obijetivo tracar um panorama da violéncia e de acidentes
fatais no Brasil, no ano de 1997, através da andlise da mortalidade por causas
externas no pafs, nas unidades da federacdo e nas capitais dessas unidades, buscando
avaliar a qualidade das informacées por causas externas, comparar seus niveis com
os de outros paises, analisar a importdncia das causas externas especificas entre as
principais causas de morte, a mortalidade proporcional por diferentes causas
especificas no conjunto das causas externas e os coeficientes de mortalidade pelas
principais causas externas. Serdo feitas ainda algumas andlises que possam inferir
as desigualdades sociais na distribuicdo das mortes violentas.

Foi utilizada como fonte a base de dados do Sistema de Informacdes de
Mortalidade (SIM/MS), disponivel também, para usudrios interessados, na Internet,
na home page do DATASUS. As varidveis da declaracgo de ébito utilizadas foram
sexo, idade, local de residéncia, grau de instrucdo, ocupag@o e causa bdsica da
morte. A estimativa populacional para 1997 foi realizada pelo IBGE.
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Mortalidade por causas externas no Brasil - Comparagéo com outros
paises

A Tabela 1 mostra os coeficientes de mortalidade por homicidios, acidentes de
transito e suicidios em diferentes paises, disponiveis no Demographic YearBook, edicdo
de 1998. Entre as causas apresentadas observa-se que sGo os homicidios e os
acidentes de transito os principais responsdveis pelo destaque, o mesmo ndo
acontecendo com relacdo aos suicidios. Calculando a razéo entre os coeficientes
nacionais e dos outros paises constantes na tabela, observa-se que o risco de morrer
assassinado no Brasil é quinze vezes o do Canadd, trés vezes o dos Estados Unidos e
1,5 vez o do México, chegando a ser 40 vezes superior ao do Japdo. Os Unicos que
apresentam coeficientes de mortalidade por homicidio maiores do que o Brasil sdo
a Russia e a Colémbia, paises que atravessam graves crises econémicas e sociais.
No entanto, mesmo os acidentes de transito, apesar de o coeficiente no Brasil ser
inferior aos dos Estados Unidos e da Republica da Coréia, é superior aos da maioria
dos paises listados na tabela, chegando a ser quatro vezes o da Suécia. Por outro
lado, com relagd@o aos suicidios, os niveis brasileiros sdo baixos, superando apenas
os da Colémbia e do México.

Pelos dados apresentados, conclui-se que os coeficientes de mortalidade por
algumas das principais causas externas no Brasil sGo altos e justificam uma andlise
mais aprofundada, buscando estabelecer prioridades para uma atuacéo eficaz.

’Na codificacéo das causas de morte, no Brasil, foi utilizada a 10 revisdo da CID, que inclui todos os
acidentes de transporte (CID-10: VO1-V99), enquanto que nos demais paises utilizou-se a CID-9, que
englobava somente os acidentes de transito de veiculos a motor (CID-9: E810-E819). Contudo, no Brasil,

os outros acidentes de fransporte apresentaram uma participacéo inferior a 2% no conjunto dessas causas
em 1997.
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Tabela 1
Coeficientes de mortalidade (por 100.00) por acidentes de trénsito,
suicidio e homicidio em alguns paises

) Acidentes

PAIS ANO de transito Suicidios Homicidios
Colémbia 1994 17,44 3,48 78,51
RUssia 1995 22,26 41,49 30,81
Brasil* 1997 22,39 4,34 25,36
México 1995 14,85 3,17 17,11
Venezuela 1994 22,33 5,09 15,68
Estados Unidos 1994 35,12 11,96 8,54
Cuba 1995 18,34 20,28 7,77
Chile 1994 12,00 5,72 2,93
China Urbana 1994 14,22 27,04 2,20
Rep. Coréia 1995 36,73 10,61 1,81
Portugal 1995 24,87 8,16 1,73
Canadé 1995 10,39 13,41 1,65
Alemanha 1995 10,95 15,78 1,13
Suécia 1995 5,69 15,27 0,96
Espanha 1994 14,26 8,10 0,90
Inglaterra 1995 5,91 6,89 0,69
Japdo 1994 10,93 16,86 0,64
Fonte: Demographic YearBook, 1998.

*Bases de dados do SIM/MS
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Il - A Importancia da Violéncia e Acidentes no Perfil da Mortalidade

A Tabela 2 mostra a posicdo das causas externas especificas na classificacdo
das dez principais causas de morte segundo algumas informacdes disponiveis na
declaracdo de ébito. Os acidentes ndo especificados foram incluidos na tabela,
dada a sua dimensdo no conjunto das causas e sua importdncia para esta andlise. A
posicdo na classificacdo exclui as causas mal definidas, sendo que dentre estas
podem ainda estar muitas causas externas néo informadas dessa forma.

Confirma-se a importancia das causas externas entre homens e adultos jovens
quando se constata que os homicidios foram a terceira causa de morte no Brasil e a
segunda entre os homens. Observa-se também que os assassinatos foram a principal
causa de morte no pais na faixa etdria entre 15 e 39 anos. Chama a atencéo um
dado alarmante: os homicidios j& aparecem como a terceira causa de morte entre
10 e 14 anos e a nona entre 5 e 9 anos. Os acidentes de transporte apresentaram-
se como a quarta causa de morte no Brasil e entre os homens, sendo, no entanto, a
principal entre 5 e 14 anos e a segunda nas faixas etdrias de 1 a 4 e de 15 a 39
anos. Destacaram-se ainda os afogamentos como segunda causa de morte entre 5 e
14 anos e terceira entre 15 e 19.

Comparando a situacéo de diferentes regides, observa-se que, com excecdo
da regido Sul do pais, os homicidios ficaram entre as trés principais causas de morte
em todas as regides e os acidentes de transporte ocuparam posicdes que variaram
da segunda no Centro-Oeste & quinta na regido Sudeste.
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Tabela 2
Posigdes ocupadas pelas causas externas entre as dez principais causas de
morte no sexo masculino, por faixa etdria e regides do pais, Brasil 1997

Homicidi Acidentes de | Acidentes LesGes de Afogamentos | Suicidios
Bmiciaes SOE intengdo
transporte . g
indeterminada
se_xo 20 40 90
masculino
Faixa etéria
(em anos)
la4 2° 4° 6°
5a9 9° 1° 3° 7° 2°
10a 14 3° 1° 4° 7° 2°
15a 19 1° 2° 4° 5° 3° 6°
20 a 29 1° 2° 4° 5° 7° 6°
30 a 39 1° 2° 5° 7° 9°
40 a 49 4° 3° 7°
Regides
Norte 2° 3°
Nordeste 2° 4° 9°
Sudeste 3° 5°
Sul 9° 4°
Centro- 3° 2°
Oeste
Brosil 3° 4

Fonte: Bases de dados do SIM/MS / SOE: sem outras especificacdes

Para avaliar as variacdes da importdncia das causas externas no conjunto das
demais causas de morte, segundo as unidades da federacdo, estdo apresentados
na Tabela 3 as posicdes ocupadas na classificacdo das dez principais causas de
morte, em cada unidade da federacdo, pelas causas externas especificas. Observa-
se que os acidentes de transporte estdo entre as dez principais causas de morte em
todas as unidades da federacéo, destacando-se em Roraima, Alagoas e Goids,
onde ocupam uma das duas primeiras posicées. No entanto, aparecem ainda na
terceira posicdo em 11 outras unidades da federacdo, o que indica sua importancia
no conjunto das causas de morte, em especial em unidades das regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste. E interessante observar que as causas externas ndo definidas
- lesdes com intencdo indeterminada e acidentes sem especificacdo - também
sobressairam pela posicdo que ocuparam na maioria das unidades da federacéo
que apresentavam altas proporcdes dessas duas confirmando possiveis problemas
no preenchimento da declaracdo de ébito.

Os homicidios merecem um destaque & parte, uma vez que se apresentaram
como a principal causa de morte entre moradores de Rondénia e Amapd e a
segunda nos estados do Acre, Amazonas, Roraima, Pernambuco, Espirito Santo,
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Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal. Aparecem ainda em terceiro
lugar no Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Bahia, Alagoas e Paraiba e em quarto no Paré
e Ceard. Observa-se que os homicidios s6 néo ficaram entre as dez principais
causas de morte no Piauf, Rio Grande do Norte, Minas Gerais, Santa Catarina e Rio

Grande do Sul.

Tabela 3
Posigbes ocupadas pelas causas externas entre as dez principais causas
de morte, por unidades da federagéo, Brasil, 1997

Unidades Homicidio  Acidentes de Acidentes Lesées de Afogamentos

Da federagéo transporte SOE intengdo
indeterminada

Roraima 2° 1° 8° 7°

Alagoas 3° 2°

Goids 8° 2° 7°

Rondénia 1° 3°

Amapd 1° 3°

Acre 2° 3° 6°

Amazonas 2° 3°

Mato Grosso 2° 3° 6°

Distrito Federal 2° 3°

Paré 4° 3°

Ceara 4° 3°

Maranhéo 8° 3° 6°

Parand 9° 3°

Santa Catarina 3°

Espirito Santo 20 4°

Mato Grosso do Sul 2° 4°

Tocantins 6° 4° 3°

Pernambuco 2° 5°

Séo Paulo 3° 5°

Piauf 5° 9°

Rio Grande do Norte 5° 3°

Rio Grande do Sul 5°

Minas Gerais 6° 7°

Rio de Janeiro 3° 7°

Sergipe 8° 7° 2°

Paraiba 3° 8° 7°

Bahia 3° 9° 2°

Fonte: Bases de dados do SIM/MS / SOE: sem outras especificacdes
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I11 - A Mortalidade Proporcional por Causas Externas

No ano de 1997, ocorreram 903.271 mortes no Brasil, destas 119.435
(13,22%) foram por causas externas. As causas externas | sGo a segunda maior
causa de morte no pais. A primeira sdo as doencas cardiovasculares (27,6%) e a
terceira é o cancer (11,8%).

A Tabela 4 apresenta a mortalidade proporcional para cada uma das causas
especificas no conjunto das causas externas no Brasil e nas unidades da federacéo.
Os homicidios, com mais de 40 mil mortes, ocuparam a primeira posicdo,
respondendo por 33,9% dos ébitos, sendo seguidos pelos acidentes de transporte
(29,9%), o que confirma a importancia dessas causas no conjunto das causas externas
em todo o pais. Essas duas causas, somadas, foram responsdveis por 63,8% das
mortes por causas externas no pafs naquele ano. Os afogamentos (6,0%) vieram
em terceiro lugar, seguidos dos suicidios (5,8%). Além das causas relacionadas na
Tabela 4, também as quedas (4.602 mortes), os riscos acidentais a respiracdo,
como a asfixia e sufocacdo (1.875), o choque elétrico (1.322) e as queimaduras
(1.315) provocaram nimeros expressivos de mortes no pafs em 1997. Os nimeros
também mostram que os homens sdo muito mais vitimados pelas causas externas

do que as mulheres. Do total de ébitos em 1997, 83,2% (99.377) foram de homens
e 16,8% (20.058) de mulheres.

Em relacdo a importéncia das duas primeiras causas nas unidades da federacéo,
sobressairam Amapd, Pernambuco, Espirito Santo e Rio de Janeiro, onde 40% ou
mais das mortes por causas externas foram homicidios, e as unidades de Roraima,
Alagoas, Parand e Rio Grande do Sul, onde os acidentes de transporte
predominaram, respondendo por mais de 40% das mortes violentas. Os afogamentos
representaram mais de 10% das mortes por causas externas no Acre, Amazonas e
Piaui e os suicidios foram responsdveis por mais de 10% dos ébitos por essas
causas em Santa Catarina e Rio Grande do Sul.
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TABELA 4
NUmero e proporcdao de mortes pelas principais causas externas
segundo a unidade da federacéo de residéncia, Brasil, 1997

Unidades da Homicidios | Acidentes de[Afogamentos| Suicidios |Demais cau- TOTAL
transporte ses externas

federagdo n°® % |n° % _|n° % [n° % |n° % [n° %

BRASIL - TOTAL 40.478 33,935.748 29,9 [7.128 6,0 [6.922 5,8 |29.159 24,4 1119.435 100,0
Pernambuco 3.724 53,311.652 23,6 |337 4,8 |1313 4,5 963 13,8 [6.989 100,0
Espirito Santo 1.416 49,1774 26,9 1191 6,6 |116 4,0 |387 13,4 12.884 100,0
Rio de Janeiro 7.953 48,413.569 21,8 |502 3,1 |381 2,83 |3.994 24,4 116.399 100,0
Amapd 140 46,9191 30,5 |27 9,1 |13 4,4 127 9,1 1298 100,0
Mato Grosso 762  39,01591 30,2 |149 7,6 |103 5,3 |349 17,9 [1.954  100,0
Alagoas 640  38,3(678 40,6 (110 6,6 |44 2,6 [198 11,9 11.670  100,0
Séo Paulo 12.538 38,2(9.375 28,6 [1.822 5,6 [1.796 5,5 [7.256 22,1 |32.787 100,0
Amazonas 464  38,0(340 27,9 1133 10,9|79 6,5 1204 16,7 {1.220  100,0
Distrito Federal 613 37,81570 35,3 |49 3 116 7,2 [269 16,6 11.617  100,0
Mato Grosso do Sul | 729 36,9 |568 28,8 |135 6,8 |128 6,5 (414 21,0 11.974  100,0
Paraiba 481 36,2286 21,6 1107 8,1 |61 4,6 1392 29,511.327 100,0
Rondénia 355 33,9285 27,1 |79 7,5 |40 3,8 1291 27,7 [1.050 100,0
Roraima 90 33,01116 42,4 125 9,2 |16 5,9 |26 9,5 (273 100,0
Para 723  32,6(738 33,2 (176 7,9 |126 5,7 |458 20,6 [2.221 100,0
Bahia 1.983 32,011.325 21,4 |507 8,2 |211 3,4 |2.167 350 (6.193 100,0
Acre 100 29,2|84 24,6 |43 12,6(13 3,8 1102 29,8 1342 100,0
Ceard 1.022 28,411.210 33,8 |281 7,8 1217 6,0 |863 24,0 [3.593 100,0
Rio Grande do Sul [ 1.642 23,9 (2.296 33,3 |447 6,5 |985 14,311.519 22,0 16.889 100,0
Parand 1.579 22,6(3.059 43,7 [415 59 (612 8,8 [1.325 19,0 16.990 100,0
Maranhéo 331 21,7 |464 30,4 |75 4,9 148 3,1 |610 39,9 11.528 100,0
Tocantins 111 21,5(164 31,8 |26 50 |14 2,7 1202 39,0 1517 100,0
Piauf 142 20,9226 33,3 |71 10,5156 8,2 |184 27,1 1679 100,0
Goids 745  19,911.365 36,5 [156 4,2 |251 6,7 |1.223 32,7 |3.740 100,0
Sergipe 190  19,0(231 23,1 125 2,5 139 3,9 |517 51,511.002 100,0
Rio Grande do Norte[ 235 16,8 (383 27,4 163 4,5 186 6,2 629 45,1 11.396 100,0
Minas Gerais 1.347 13,3(3.388 33,4 |900 8,9 (641 6,3 [3.861 38,1 |10.137 100,0
Santa Catarina 416  11,2(1.904 51,1 |271 7,3 1414 11,11719 19,3 13.724  100,0
Ignorado 7 16,716 38,2 |6 14,313 7,1 110 23,8 |42 100,0

Fonte: Bases de dados do SIM/MS
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Nas capitais, e utilizando as mesmas proporcées como referéncia, observa-se
na Tabela 5 que os destaques com relagdo aos homicidios foram Recife, Vitéria,
Cuiabd, Séo Paulo, Macapd, Jodo Pessoa, Rio de Janeiro, Salvador, Maceié e
Manaus. Com relagcdo aos acidentes de transporte sobressairam-se, Palmas,
Florianépolis, Boa Vista, Goiania, Curitiba e Maceié. Os afogamentos se destacaram
em Teresina, Porto Velho, Rio Branco e Boa Vista e os suicidios em Porto Alegre.

TABELA 5
NUmero e proporcéo de mortes pelas principais causas externas pelas capitais
das unidade da federacéo, Brasil, 1997

Homicidios|Acidentes de| Afogamentos Suicidios |Demais cau- TOTAL
transporte ses externas
CAPITAIS

n° % |n° % n° % n® % [n° % n° %
Recife 999 618|324 200 | 42 26 54 33 | 197 122 | 1.616 100,0
Vitéria 206 56,1177 21,0118 49 17 4,6 | 49 13,41 367 100,0
Cuiabd 21 539187 212128 6,8 5 12 | 69 16,8 1 410 100,0
Séo Paulo 540551,112.344222 | 389 3,7 553 52 | 1.886 17,8 10577 100,0
Macapd 110 502170 320117 7.8 7 32 | 15 6,8 219 100,0

JoGo Pessoa 152 48370 222 |16 5,1 11 35166 210|315 1000
Rio de Janeiro |2.859483 1274215 | 72 1,2 115 1,9 | 1.597 27,0 | 5917 100,0

Salvador 827 4521194 10,6 | 8/ 48 31 1,7 | 691 378 | 1.830 100,0
Maceid 234 40,9234 40,9 1 35 6,1 14 24 (55 96 | 572 1000
Manaus 420 40,01312 29,7 | 100 9,5 69 66 | 150 143 | 1.051 100,0
Brasilia 606 385|544 34,6 |47 30 116 74 | 261 16,6 | 1.574 1000

Campo Grande| 248 38,4(235 364 [ 25 39 30 46 [ 108 16,7 | 646 1000
Porto Velho 97 375|64 247 |31 120 10 39 (57 220 259 1000

Porto Alegre 362 3600329 32,7 | 41 4, 101 10,01 173 17,2 | 1.006 100,0
Fortaleza 497 33,4|506 340 | 9 6,4 79 53 | 311 209 | 1.488 100,0
Rio Branco 86 32,7165 24,7 | 31 11,8 10 38 | 71 2701 263  100,0
Belém 239 31,2(248 324 | 61 8,0 74 9,7 | 144 188 | 766 1000
Séo Lufs 160 30,6|103 19,7 | 30 5,7 25 48 [ 205 392 | 523 100,0
Boa Vista 55 294186 460 19 10,2 12 64 | 15 8,0 187 1000
Teresina 97 270]100 27,9 | 51 14,2 28 78 18 23135 1000
Curitiba 335 265|536 424 | 67 53 86 6,8 | 239 18,9 | 1.263 100,0
Belo Horizonte | 376 22,6586 352 | 82 4.9 121 73 | 500 30,0 1.665 100,0
Aracaju 66 221164 215 |3 1,0 15 50 | 150 50,3 | 298 100,0
Natal 97 210187 189 |22 48 20 43 | 235 51,0 461 100,0
Goiénia 175 205|376 44,1 [ 33 39 44 52 | 225 264 | 853 100,0
Florianépolis 31 148105 502 [ 14 6,7 12 57 | 47 22,51 209 100,0
Palmas 7 11,931 52512 3,4 3 51 16 271 ] 59 100,0

Fonte: Bases de dados do SIM/MS
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A Tabela 6 mostra a mortalidade proporcional por sexo e faixa etdria pelos
trés principais tipos de causas externas. Observa-se que a mortalidade por violéncia
entre os homens apresenta uma importdncia maior do que entre as mulheres. Em
relagdo aos homicidios, os homens responderam por mais de 90% das mortes e,
com respeito aos acidentes de transporte e suicidios, as mortes no sexo masculino
representaram quase 80% do total. Na distribuicdo das mortes por faixa etdria,
verifica-se que para os assassinatos a maior concentracdo ocorreu no grupo de 20 a
29 anos, tendo também sido observados percentuais elevados entre 30 e 39 anos e
no grupo de adolescentes (10 a 19 anos). Em relacdo aos acidentes de transporte e
suicidio os maiores percentuais referem-se & faixa de 20 a 39 anos; todavia, também
foram observados percentuais elevados acima dos 50 anos.
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Tabela 6
NUmero e proporcdo de ébitos por homicidios, acidentes de transporte e suicidio segundo faixa
etdria e sexo Brasil, 1997

Faixa etdria Homicidios Acidentes de transporte Suicidios

(anos) Masculino  Feminino Totdl Masculino  Feminino Total Masculino  Feminino Total
Ne° % Ne° % N° % Ne° % Ne° % N° % | Ne° % N° % N° %
<10 165 04 117 3,3 282 0O,7| 1222 43 775 10,7 1997 5,6 2 00 0 01 03 0,0
100 19| 5741 156 616 172 6357 157 3396 11,9 1.145 158 4541 12,7 446 8,1 234 16,4 680 9,8
20a29|14.162 38,4 1.044 29,1 15206 37,6 7.462 26,2 1285 17,8 8747 24,5| 1368 24,9 281 19,7 1.649 23,8
30a39| 8468 230 826 230 9294 230| 6.131 21,5 1.081 150 7212 20,2| 1276 23,2 299 21,0 1.575 22,8
40049 4131 11,2 466 130 4597 114 4223 148 865 120 5088 14,2 901 164 252 17,7 1.153 16,7
50e+| 2804 76 378 105 3182 79| 5622 19,7 1.987 27,5 7.609 21,3| 1473 26,8 349 24,5 1.822 26,3

ifn. 1.383 3,8 138 38 1521 38 438 1,5 91 1,3 529 1,5 27 05 09 06 36 05

Total 136.854 100,0 3.585 100,0 40.439 100,0 | 28.494 100,0 7.229 100,0 35.723 100,0| 5.493100,01.425 100,0 6.918100,0

jolwapidy sopnjs3

V7

sodibo



Estudos Epidemiolégicos

IV - Coeficientes de Mortalidade por Causas Externas

A Tabela 7 apresenta os coeficientes de mortalidade pelas causas externas,
estimando o risco de morrer por essas causas entre moradores de diferentes unidades
da federacao brasileira. Observa-se que os maiores coeficientes de mortalidade
por acidentes de transporte foram observados em Roraima, Santa Catarina, Parand
e Distrito Federal, nesta ordem. Ainda acima da média nacional ficaram Goids,
Mato Grosso do Sul, Espirito Santo, Séo Paulo, Rio de Janeiro, Mato Grosso, Alagoas,
Rio Grande do Sul, Rondénia e Amapa.

Os homicidios se destacaram no Rio de Janeiro, Pernambuco e Espirito Santo
e se mostraram acima da média nacional em Mato Grosso do Sul, Sdo Paulo,
Roraima, Amapd, Mato Grosso, Distrito Federal e Rondénia. Em relacéo aos suicidios,
os coeficientes mais elevados foram verificados nos estados da regiGo Sul do Brasil,
além do Mato Grosso do Sul e o Distrito Federal. Quanto & mortalidade por
afogamento, os maiores riscos de morte foram verificados em alguns estados do
Norte do Brasil - Roraima, Acre, Amapd -, além do Espirito Santo, Mato Grosso e
Mato Grosso do Sul.
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TABELA 7
Coeficientes de mortalidade (por100.000 habitantes) pelo principais
tipos de causas externas, segundo as unidades da federacao, Brasil,

1997
Homicidios Acidentes de Afogamen-  Suicidios Total de causas
fransporte fos externas

BRASIL 25,36 22,39 4,47 4,34 74,82
Rio de Janeiro 58,67 26,33 3,70 2,81 120,98
Roraima 35,36 45,58 9,82 6,29 107,27
Espirito Santo 49,63 27,13 6,69 4,07 101,08
Mato Grosso do Sul 37,11 28,91 6,87 6,52 100,48
Séo Paulo 36,08 26,98 5,24 517 94,35
Pernambuco 49,87 22,12 4,51 4,19 93,60
Distrito Federal 32,66 30,37 2,61 6,18 86,15
Mato Grosso 33,31 25,83 6,51 4,50 85,41
Rondénia 28,28 22,70 6,29 3,19 83,63
Goids 16,06 29,42 3,36 5,41 80,61
Parand 17,27 33,46 4,54 6,69 76,46
Santa Catarina 8,39 38,40 5,47 8,35 75,11
Amapd 34,83 22,64 6,72 3,23 74,14
Rio Grande do Sul 16,82 23,52 4,58 10,09 70,57
Acre 19,99 16,79 8,60 2,60 68,37
Alagoas 24,03 25,46 4,13 1,65 62,71
Sergipe 11,47 13,94 1,51 2,35 60,46
Minas Gerais 7,97 20,04 5,32 3,79 59,96
Rio Grande do Norte 9,06 14,76 2,43 3,31 53,81
Cearé 14,77 17,48 4,06 3,14 51,92
Amazonas 18,86 13,82 5,41 3,21 49,58
Bahia 15,60 10,43 3,99 1,66 48,73
Tocantins 10,27 15,17 2,41 1,30 47,84
Paraiba 14,44 8,58 3,21 1,83 39,83
Paré 12,79 13,06 3,11 2,23 39,30
Maranhéo 6,25 8,76 1,42 0,91 28,85
Piauf 5,27 8,38 2,63 2,08 25,19

Fonte: Bases de dados do SIM/MS
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Coeficientes de Mortalidade por Causas Externas nas Capitais das
Unidades da Federacéo

A andlise da mortalidade por causas externas segundo as capitais das unidades
da federagdo pode fornecer elementos para a adogdo de politicas sociais voltadas
a sua reducdo em situacdes especificas. E preciso ressaltar que este estudo vai
apenas destacar as capitais, porém é possivel, através do acesso as bases de
dados do DATASUS/MS (via Internet), conhecer e utilizar os dados sobre qualquer
municipio do pafs.

Na Tabela 8, observa-se que os destaques nos coeficientes de mortalidade
por acidentes de transporte séo Boa Vista, Florianépolis, Campo Grande, Goiénia
e Curitiba. No entanto, chama a atencéo o baixo valor do coeficiente de Salvador,
sugerindo problemas de preenchimento e/ou codificacéo.

Com relacé@o aos homicidios, destacaram-se Vitéria, Recife, Sdo Paulo, Rio
de Janeiro, Cuiabd, Macapéd e Campo Grande, cidades que apresentaram altos
riscos de morte por esta causa entre seus moradores. Nao foram calculados neste
estudo os coeficientes de mortalidade por homicidio nas cidades componentes das
regides metropolitanas, o que deve ser realizado em estudos posteriores, uma vez
que esses dados certamente contribuirdo para o entendimento das dindmicas de
producdo da violéncia no pais. Além disso, as unidades da federacdo devem ser
estimuladas a fazer suas préprias andlises.

Quanto aos coeficientes de mortalidade por afogamento, nessa mesma tabela,
os maiores valores foram verificados em Rio Branco, Boa Vista e Porto Velho. Os
suicidios, por sua vez, apresentaram o maior risco em Porto Alegre. Estes resultados
confirmam a importancia destas causas de morte nestas cidades, j& revelada nos
indices de mortalidade proporcional.
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TABELA 8
Coeficientes de mortalidade (por100.000 habitantes) pelos
principais tipos de causas externas, segundo as capitais das
unidades da federacéo, Brasil, 1997

CAPITAIS Homicidios Acidentes de Afogamentos Suicidios Total de causas
fransporte externas
Vitéria 76,97 28,77 6,73 6,35 137,12
Recife 73,57 23,56 3,09 3,98 118,71
Boa Vista 34,62 54,13 11,96 7,55 117,71
Rio Branco 35,78 27,04 12,90 4,16 109,41
S&o Paulo 54,66 23,71 3,93 5,59 106,97
Rio de Janeiro 51,34 22,88 1,29 2,06 106,25
Campo Grande 40,10 37,99 4,04 4,85 104,44
Macapé 47,02 29,92 7,27 2,99 93,62
Cuiabé 50,12 19,73 6,35 1,13 92,98
Manaus 35,02 26,14 8,38 5,78 87,88
Porto Velho 32,34 21,34 10,34 3,33 86,36
Brasilia 32,29 28,88 2,40 6,18 83,64
Goibnia 17,11 36,76 3,23 4,30 83,40
Curitiba 22,09 35,35 4,42 5,67 83,29
Salvador 36,83 8,64 3,87 1,38 81,50
Belo Horizonte 17,83 27,78 3,89 5,74 78,94
Porto Alegre 27,89 25,34 3,16 7,78 77,50
Maceid 31,34 31,34 4,69 1,87 76,60
Florianépolis 11,26 38,15 5,09 4,36 75,93
Fortaleza 24,67 25,12 4,72 3,92 73,86
Notal 14,51 13,02 3,29 2,99 68,68
Aracaju 15,19 14,72 0,69 3,45 68,56
Belém 20,60 21,38 5,26 6,38 66,02
Séo Lufs 19,95 12,84 3,74 3,12 65,22
Palmas 7,04 31,17 2,01 3,02 59,33
Jodo Pessoa 27,39 12,98 2,85 2,13 57,62
Teresina 14,52 14,96 7,63 4,19 53,72

Fonte: Bases de dados do SIM/MS
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Homicidios e acidentes de transporte segundo faixa etaria

Nas Tabelas 9 e 10 podem ser observados os altos niveis de mortalidade por
violéncia afetando as populacdes jovens e adultas no pafs, através dos coeficientes
de mortalidade por homicidio nas unidades da federagdes e capitais.

Na andlise por faixa etdria da mortalidade por homicidio (Tabela 9) verifica-
se que entre os adolescentes (10 a 19 anos) os maiores valores foram observados no
Rio de Janeiro, Pernambuco, Espirito Santo, Amapd, Distrito Federal, Sdo Paulo e
Mato Grosso do Sul. Nesses estados os coeficientes foram superiores a 20,0/100.000
jovens na faixa etdria de 10 a 19 anos. O valor médio observado para o pafs como
um todo foi 18,3/100.000 adolescentes. Como |& se referiu anteriormente, os
assassinatos ocuparam posicées importantes na ordenacdo das causas de morte
nesse grupo populacional, sendo a principal causa de morte entre 15 e 19 anos e a
terceira no grupo etério de 10 a 14 anos.

Os adultos jovens (20 a 29 e 30 a 39 anos) representaram o segmento da
populacdo mais vulnerédvel a esse agravo. Os coeficientes para o primeiro grupo
ultrapassaram a marca de 100,0 para cada 100.000 jovens nos estados do Rio de
Janeiro (125,45), Pernambuco (114,74) e Espirito Santo (103,09). Coeficientes
elevados - acima de 60 - nessa faixa etéria também foram observados nos estados
de Séo Paulo, Amapd e Mato Grosso do Sul. Estes resultados contribuem para a
definicéo de prioridades de grupos etérios e unidades da federacdo visando a
reducdo da violéncia no pais.

Em relacdo as capitais, verifica-se que Vitéria surge como um novo pdlo da
violéncia no pafs, com o mais elevado risco de morte por assassinato, sendo seguida
por Recife, Séo Paulo, Rio de Janeiro e Cuiabd (Tabela 10). A andlise dos coeficientes
por faixa etdria revela nimeros assustadores, principalmente nas quatro primeiras.
Recife apresentou, no grupo de jovens de 20 a 29 anos, coeficiente de 173,71/
100.000 pessoas nessa faixa etéria e o maior coeficiente de mortalidade por homicidio
do Brasil entre adolescentes enquanto em Vitéria, o destaque aparece nas faixas
etérias entre 30 e 49 anos, sugerindo diferentes dindmicas geradoras da violéncia
nestas duas cidades.
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TABELA 9
Coeficientes de mortalidade por homicidio (por100.000 habitantes)
por capitais, geral e segundo a faixa etdaria, Brasil, 1997

Total <10a 10-19a 20-29a 30-39a 40-49a 50ae +

BRASIL 2536 0,87 18,30 54,63 39,29 27,14 13,58
Rio de Janeiro 58,67 1,14 52,71 125,45 70,14 48,64 20,77
Pernambuco 49,87 1,13 36,15 114,74 84,15 55,08 29,53
Espirito Santo 49,63 1,23 33,97 103,09 82,32 58,29 28,28
Mato Grosso do Sul 37,11 2,14 20,76 64,89 59,90 47,34 33,40
Séao Paulo 36,08 1,17 28,48 82,59 52,76 31,42 12,91
Roraima 35,36 1,47 17,87 67,53 42,53 69,76 44,44
Amapé 34,83 3,68 32,18 72,71 56,54 33,54 24,90
Mato Grosso 33,31 2,54 16,65 53,02 55,71 50,59 33,18
Distrito Federal 32,66 1,08 31,80 56,40 43,33 35,20 17,88
Rondénia 28,28 0,65 11,92 51,94 55,04 33,23 30,79
Alagoas 24,03 0,15 13,71 39,72 55,52 43,87 22,52
Acre 19,99 0,75 14,80 46,75 34,84 27,36 14,21
Amazonas 18,86 0,31 17,55 38,69 34,07 19,25 9,88
Parand 17,27 0,92 10,08 33,44 28,90 22,64 12,45
Rio Grande do Sul 16,82 1,03 13,40 34,07 25,14 17,77 12,64
Goids 16,06 0,74 10,10 26,49 25,01 23,40 14,84
Bahia 15,60 0,68 11,27 35,14 23,49 17,07 9,57
Ceard 14,77 0,98 8,67 32,33 27,59 20,11 11,21
Paraiba 14,44 0,68 9,68 32,39 24,48 20,31 10,36
Pard 12,79 0,41 8,10 27,31 23,90 21,22 9,02
Sergipe 11,47 0,78 9,82 23,02 24,62 10,19 5,25
Tocantins 10,27 1,51 4,44 19,27 15,43 19,27 12,60
Rio Grande do Norte 9,06 0,70 6,74 19,82 12,13 12,23 7,53
Santa Catarina 8,39 0,61 5,22 13,89 15,44 11,57 6,41
Minas Gerais 7,97 0,33 4,87 15,34 13,74 8,68 5,69
Maranhéo 6,25 0,29 2,39 14,59 12,18 10,78 6,45
Piauf 527 0,32 4,35 10,16 7,54 8,75 4,87

Fonte: Bases de dados do SIM/MS

FUNASA - 0go/2000 - pdag. 115



Estudos Epidemiolégicos

TABELA 10
Coeficientes de mortalidade por homicidio (por100.000 habitantes)
por capitais, geral e segundo a faixa etdaria, Brasil, 1997

Faixa etéria
CAPITAIS Geral <10 10-190 20-29a 30-39a 40-49a 50e +
anos
Vitéria 76,97 4,54 77,50 162,57 113,85 7593 17,11
Recife 73,57 1,24 85,68 173,71 82,04 52,51 26,79
Sao Paulo 54,66 1,59 48,07 123,14 78,14 42,53 15,50
Rio de Janeiro 51,34 0,85 62,10 12598 64,17 38,13 15,56
Cuiaba 50,12 4,48 31,06 9577 6564 36,54 43,15
Macapé 47,02 3,43 43,56 88,59 83,25 50,21 26,04
Campo Grande 40,10 1,61 30,42 79,27 53,66 42,64 30,48
Salvador 36,83 1,58 3522 8502 37,70 19,32 18,05
Rio Branco 35,78 1,73 28,92 76,59 54,75 42,98 25,40
Manaus 35,18 0,75 36,17 64,14 55,05 31,91 16,24
Boa Vista 34,62 2,47 18,51 67,98 38,12 52,55 50,86
Porto Velho 32,34 1,37 1529 89,55 36,57 22,60 41,05
Brasilia 32,29 1,08 31,57 5563 43,00 34,19 17,88
Maceid 31,34 0,00 26,93 45,77 53,16 48,74 24,09
Porto Alegre 27,89 2,48 28,81 52,54 43,61 30,20 12,02
Jodo Pessoa 27,03 0,00 24,14 6529 30,90 18,47 19,34
Fortaleza 24,67 1,93 19,14 49,58 37,11 27,40 15,45
Curitiba 22,09 1,90 13,14 43,45 35,67 23,84 9,76
Belém 20,60 0,45 16,68 39,48 33,80 22,53 9,70
Sao Luis 19,95 0,62 9,78 48,64 24,32 27,90 12,11
Belo Horizonte 17,83 0,57 13,17 33,26 28,80 14,72 12,36
Goiania 17,11 1,10 8,27 28,73 26,19 21,64 18,62
Aracaju 15,19 1,23 18,93 33,46 22,57 4,39 0,00
Teresina 14,52 0,72 15,57 23,98 17,37 18,67 12,27
Natal 14,51 1,54 15,64 3385 11,38 14,23 8,91
Florianépolis 11,26 0,00 3,64 25,71 17,05 16,92 4,75
Palmas 7,04 4,16 4,29 4,56 6,53 23,76 16,00

Fonte: Bases de dados do SIM/MS
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As Tabelas 11 e 12 mostram que, de forma diferente dos homicidios, os
coeficientes de mortalidade por acidentes de transporte sobressairam na faixa etdria
de 50 anos e mais. E interessante observar que enquanto em algumas unidades,
como Distrito Federal, Goids, Parand, Rio de Janeiro, Roraima e Rondénia, o
des’roque foram as mortes no transito entre maiores de 50 anos, em outras, como
Acre e Santa Catarina, sGo adultos mais jovens, entre 20 e 29 anos, as maiores
vitimas. Destacam-se ainda os altos riscos entre adolescentes em Roraima, Parand e
Santa Catarina, assim como entre as criancas nessas mesmas unidades, além do
Amapd e Distrito Federal.

Entre as capitais, os maiores coeficientes na faixa etéria de 50 anos ou mais,
foram verificados em Boa Vista, Florianépolis, Campo Grande, Goidnia, Curitiba,
Maceid, Brasilia e Vitéria, com riscos de morte acima de 50/100.000 habitantes.
Os adultos jovens entre 20 e 29 anos sobressairam em Boa Vista, Florianépolis,
Campo Grande, Goiania, Macapd e Rio Branco.

Uma andélise mais adequada acerca da dindmica da violéncia no transito
dependeria da discriminagéo das mortes que envolvem pedestres (atropelamentos)
ou condutores e passageiros (demais acidentes de transito). Todavia, existe uma
deficiéncia na definico desses acidentes e os dados indicam a necessidade de
melhorar a qualidade do preenchimento das declaracdes de 6dbito.
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TABELA 11
Coeficientes de mortalidade (por100.000 habitantes) por acidentes
de transporte segundo faixa etléria,por unidades da federacéo,
Brasil, 1997

UF Total <10 10-19a 20-29a 30-3%a 40-49a 50 e +
anos

Brasil 22,39 6,14 13,07 31,43 30,48 30,03 3249
Roraima 45,58 10,26 27,62 65,36 68,04 83,71 88,88
Santa Catarina 38,40 11,90 27,28 57,64 49,61 50,38 44,69
Parand 33,46 10,39 20,43 44,99 41,88 45,77 50,41
Distrito Federal 30,37 10,03 16,61 37,77 38,63 41,74 52,09
Goids 29,42 9,10 17,43 40,19 38,56 38,66 44,69
Mato Grosso do Sul 28,91 9,04 16,09 38,02 39,60 44,38 41,95
Espirito Santo 27,13 545 14,22 38,26 40,04 37,78 41,78
Sao Paulo 2698 7,15 17,78 37,84 33,05 31,47 36,75
Rio de Janeiro 26,33 6,08 1540 31,58 31,49 30,30 39,70
Mato Grosso 25,83 9,76 13,01 37,28 37,04 37,04 39,32
Alagoas 25,46 9,91 14,63 37,98 37,71 3535 39,93
Rio Grande do Sul 23,52 6,44 14,52 33,18 32,18 27,60 31,01
Rondénia 22,70 9,49 14,90 32,90 31,92 24,25 37,44
Amapé 22,64 10,11 17,55 34,37 29,24 26,83 34,24
Pernambuco 22,12 4,72 13,08 31,82 34,79 30,12 33,28
Minas Gerais 20,04 5,08 10,23 28,78 25,77 29,69 27,91
Cearé 17,48 483 9,23 27,32 28,04 24,07 26,38
Acre 16,79 7,52 11,68 34,21 16,59 19,90 22,33
Tocantins 15,17 3,39 12,95 16,59 22,77 25,69 25,19
Rio Grande do Norte 14,76 3,48 9,10 19,59 21,16 17,72 25,20
Sergipe 13,94 496 6,80 20,32 23,26 21,06 18,61
Amazonas 13,82 5,80 805 1855 20,57 2393 22,45
Pard 13,06 3,90 8,46 20,56 19,37 19,10 20,75
Bahia 10,43 3,69 504 13,88 16,51 16,81 14,76
Maranhao 8,76 2,36 521 11,60 1564 14,45 14,44
Paraiba 8,58 2,19 4,20 13,72 14,64 13,43 10,17
Piauf 8,38 2,39 406 11,09 996 17,08 1597

Fonte: Bases de dados do SIM/MS
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TABELA 12
Coeficientes de mortalidade (por100.000 habitantes) por acidentes de

transporte segundo faixa etdria nas capitais das unidades da federagdo,
Brasil, 1997

CAPITAIS Geral <10 10-19a 20-29a 30-39a 40-49a 50e +
anos

Boa Vista 54,13 14,82 29,08 67,98 80,47 105,11 118,68
Florianépolis 38,15 6,69 23,67 61,31 40,50 39,47 59,37
Campo Grande 37,99 12,11 20,53 59,89 45,71 42,64 59,69

Goidnia 36,76 11,560 26,20 50,76 42,85 38,08 52,77
Curitiba 35,35 11,42 21,56 42,41 40,37 47,14 52,80
Maceid 31,34 17,20 18,55 41,06 33,11 34,25 58,51
Palmas 31,17 12,47 12,86 27,33 58,77 71,27 47,99
Macapé 29,92 15,42 23,45 51,86 28,82 22,32 46,87
Brasilia 28,98 8,95 16,38 3522 36,62 41,23 50,56
Vitéria 28,77 4,54 8,81 3850 35,72 37,97 56,21

Belo Horizonte 27,78 7,94 14,11 39,35 29,09 35,42 41,89
Rio Branco 27,04 12,08 18,71 61,27 24,33 19,10 29,63

Manaus 26,14 13,48 1585 30,43 34,83 39,64 44,90
Porto Alegre 25,34 10,91 12,71 34,39 33,41 19,94 38,01
Fortaleza 25,12 6,76 14,13 30,79 34,52 33,76 46,73
Recife 23,86 6,19 11,42 26,66 30,47 28,58 47,48
Séo Paulo 23,71 6,59 17,71 32,28 25,24 24,98 33,68
Rio de Janeiro 22,88 5,43 14,55 26,81 24,40 22,43 37,30
Belém 21,38 7,28 14,83 30,99 23,90 2513 33,25
Porto Velho 21,34 8,22 6,95 36,87 21,51 37,67 36,95
Cuiabé 19,73 11,20 10,68 28,38 24,26 27,94 23,73
Teresina 14,96 6,44 6,59 19,18 11,24 34,23 31,36
Aracaju 14,72 7,41 598 23,08 16,55 1535 24,57
Natal 13,02 1,54 6,12 16,12 17,07 12,81 32,31
Sao Luis 12,84 3,71 9,78 12,32 22,59 18,13 19,37
Jodo Pessoa 12,45 2,81 483 21,76 21,75 13,43 14,18
Salvador 8,64 255 514 995 9,02 1398 1511

Fonte: Bases de dados do SIM/MS
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V - A Importéancia da Violéncia e Acidentes no Perfil da Mortalidade
em Diferentes Grupos Ocupacionais e Niveis de Escolaridade

Buscando explorar a mortalidade por causas externas segundo os grupos sociais
com base nos dados disponiveis na declaracdo de ébito apresentam-se na Tabela
13 as posicdes ocupadas pelas causas externas entre as dez principais causas
especificas de morte, segundo o grau de instrucéo e o grupo ocupacional. Observa-
se que, enquanto os homicidios foram a ferceira causa de morte entre pessoas com
10 anos ou mais até o primeiro grau de instrucdo e com instrugdo ignorada, e
quarta com o segundo grau, ndo apareceu entre as dez principais causas de morte
de pessoas com o nivel de instrucdo superior. J& os acidentes de transporte ocuparam
a terceira ou quarta causa de morte em todos os niveis de escolaridade, exceto entre
as pessoas sem instrucdo. Os homicidios foram a principal causa de morte entre
trabalhadores do comércio, de servicos pessoais, da producdo industrial e condutores
de veiculos e entre bracais e desempregados. As agressées fatais foram ainda a
segunda causa de morte entre estudantes e a terceira entre trabalhadores da agricultura
e pecudria e militares. J& os acidentes de transporte se destacaram como a principal
causa de morte de estudantes, sendo a segunda entre chefes, diretores e membros
dos trés poderes, entre trabalhadores do comércio e da producdo industrial e
condutores de veiculos e entre trabalhadores bracais.

Esses dados mostram a importdncia dos homicidios entre grupos sociais de
baixa escolaridade e entre trabalhadores manuais e de menor qualificacdo. J& os
acidentes de transporte apresentam uma distribuicGo mais equitativa, afetando todos
0S grupos sociais.

8Os grupos utilizados representam agregacées da tabela de ocupacées especificas utilizada pelo SIM/MS
baseada na Classificacéo Brasileira de Ocupacées. Os grandes grupos apresentados neste estudo foram
os seguintes: profissdes técnicas e cientificas; gerentes, chefes e membros dos trés poderes; trabalhadores
de servicos administrativos; trabalhadores do comércio; trabalhadores de servicos pessoais; trabalhadores
da agricultura e pecudria e trabalhadores e trabalhadores da producéo industrial e transporte. Além
desses, foram destacados o grupo de trabalhadores bracais sem especificacéo, militares, estudantes e
desempregados, que possuem cédigos proprios.
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TABELA 13
Posicdo das causas externas entre as dez principais causas
especificas de morte, segundo o grau de instrucéio e o grupo
ocupacional, Brasil, 1997

Homicidios Ac. Acidentes | Lesdo int. | Afogamen- | Suicfdios
transporte | SOE indet. tos
Grau de instrugdo em
maiores de 10 anos
Nenhum 9°
| grau 3° 4°
Il grau 4° 3°
Superior 3°
Ignorado 3° 4°
Ocupacgdo
Trab. do comércio 1° 2°
Trab. serv. pessoais 1° 4°
Trab. prod. 1° 2° 6°
indust./transporte
Trab. bracais 1° 2° 5°
Desempregados 1° 6°
Estudantes 2° 1° 4° 5° 3° 6°
Trab. agric/pecudria 3° 4° 7°
Militares 3° 4°
Gerentes/chefes/membros 4° 2°
dos trés poderes
Trab. serv. administrativo 4° 3°
Profissdes 5° 3°
técnicas/cientfficas

Fonte: Bases de dados do SIM/MS
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VI - Discusscdo e Conclusoes

As mortes por causas externas no Brasil que puderam ser analisadas indicam
que os niveis de morte por homicidios e acidentes de trénsito no pais sdo altos e que
é necessdrio que se aprofunde seu conhecimento com vista & definicdo de politicas
preventivas visando problemas especificos. No que diz respeito aos acidentes de
trénsito, com a recente entrada em vigor no pafs do novo Cdédigo do Trénsito
(1998), andlises preliminares indicam que no primeiro momento houve uma reducéo
nas mortes no trénsito, porém a andlise da base de dados de 1998 poderé tanto
especificar os locais onde a medida produziu mais efeito como aqueles em que os
niveis permaneceram estdveis ou foram crescentes. Mas, além disso, com a melhoria
da qualidade das informacdes poderia ser possivel estabelecer quais os tipos de
acidentes de transito que se beneficiaram com o novo cédigo, buscando avancar
para novas medidas nos problemas cujo impacto néo foi observado.

Entre os demais acidentes podem encontrar-se diversos acidentes domésticos e
do trabalho. Com relacéo aos acidentes domésticos é preciso aprofundar o
conhecimento sobre os seus tipos mais comuns, em situacdes especificas e nas
diferentes faixas etdrias, para a definicGo de intervencdes preventivas. As politicas
de prevencdo dos acidentes domésticos necessitam abarcar aspectos de promocao
da salde, seja pelo uso de campanhas educativas conscientizadoras da dimenséo
do problema, seja no envolvimento da érea de vigiléncia sanitdria numa atuacéo
sobre os ambientes e produtos que colocam a populacdo em risco, em especial
aqueles que ndo se encontram nos padrdes recomendados de seguranca.

O mesmo pode ser dito sobre os acidentes do trabalho, drea que tem se
estruturado no pais em diversos municipios e unidades da federacéo e que vem
abordando o problema ndo como uma fatalidade, e sim como uma decorréncia
dos ambientes e condigdes de trabalho insalubres e de risco. Muito se pode avancar
sobre o uso das informacdes de mortalidade como instrumentos acionadores da
vigilancia sobre a satde dos trabalhadores e do ambiente doméstico.

Cabe um destaque sobre a situacdo dos homicidios no Brasil. Os niveis sGo
altos, crescentes e sé sGo compardveis com localidades que apresentam graves
crises sociais. Além disso, sua importéncia é maior nos grupos sociais de menores
niveis de escolaridade, entre trabalhadores manuais e de baixa qualificacdo. As
politicas usuais de seguranca publica t8m se mostrado, em geral, insuficientes para
abordar esse grave problema, pois em geral se restringem aos seus efeitos. Na
abordagem preventiva, hd que se reconhecer suas multiplas determinacdes e discutir
um projeto abrangente que procure considerar os diversos aspectos envolvidos nas
suas configuracdes especificas em diferentes localidades. Assim como ocorreu com
a politica nacional do trénsito, o pais necessita discutir uma politica nacional de
prevencdo e combate aos homicidios que abarque toda a complexidade e dificuldade
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da sua abordagem, com o comprometimento de todos os setores envolvidos, como
educogéo, salde, seguranca, justica e cultura, entre outros. No entanto, esse projeto
abrangente deve buscar incorporar as diferentes realidades produtoras dessa violéncia
e suas configuracées especificas em diferentes locais.

Por fim, é necessdrio ressaltar que uma visGo geral como a que apresenta este
estudo apenas permite levantar linhas gerais para atuacéo. No entanto, as
experiéncias de descentralizacdo do Sistema de Informacées de Mortalidade (SIM),
em andamento, indicam que o municipio é o local privilegiado para a elaboracéo
de andlises referenciadas a uma realidade concreta. A descentralizacdo do SIM,
uma das exigéncias para a habilitagdo dos estados e municipios nas modalidades
de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com o que determina a
Norma Operacional Basica (NOB-96/SUS) poderd permitir aos municipios um acesso
mais rdpido aos dados, viabilizando o desencadeamento de agdes voltadas para a
melhoria da qualidade das informacdes de mortalidade, a ampliacéo da vigilancia
sobre as mortes evitdveis, tais como as doencas de notificacdo compulséria e mortes
infantis, a realizacéo de diagnésticos mais especificos dos diferenciais intra-urbanos,
o que poderd contribuir para um planejamento e atuacdo mais adequados a suas
necessidades, além de monitorizar eventos, avaliando o impacto de politicas
especificas voltadas para a resolucdo de problemas. A epidemiologia pode trazer
grandes contribuicdes para a abordagem pertinente de agravos e para a construgdo
do Sistema Unico de Saude visando a qualidade de vida de toda a populacé@o
brasileira.
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