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RESUMO

Neste artigo sistematizamos diversos fatos estilizados sobre a qualidade do sistema de satide
brasileiro, analisando, em particular, a evolugdo das principais causas de mortalidade no
periodo de 1981 a 1995 nos Estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Minas Gerais . Trés
medidas foram utilizadas para mensurar a qualidade do sistema de satide no Brasil: o cdlculo
dos anos de vida perdidos por cada causa especifica, a distribuicdo das principais causas de
mortalidade por grupos etdrios e as taxas especificas de mortalidade. O cdlculo dos anos de
vida perdidos parece-nos adequado do ponto de vista da andlise do bem-estar, uma vez que
considera ndo sé a causa de mortalidade, mas também a estrutura etdria associada a mortali-
dade de determinada economia. A distribuicdo de freqiiéncia das causas de mortalidade por
grupos etdrios permitiu-nos analisar a evolucdo do padrao de mortalidade nos anos 80 e 90.
Por ultimo, a conjugacdo da andlise das distribuicoes de freqiiéncia por grupos etdrios a das
taxas de mortalidade especifica permitiu-nos comparar o padrdo de mortalidade dos trés
Estados brasileiros ao padrdao americano.
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ABSTRACT

In this paper we organize several stylized facts about the quality of the Brazilian health system,
trying to analyze, in particularly, the evolution of the main causes of mortality in Rio de Janeiro,
Sdo Paulo and Minas Gerais from 1981 to 1995. We use three indicators to measure the
quality of the Brazilian health system: the number of years of life lost for each specific cause,
the distribution of the main causes of death by age and specific death rate. The number of
years of life lost seems to us as an adequate index to measure the level of welfare because it
considers also the death cause and the age structure of the population. The distribution of the
main cause of death by age groups allowed us to analyze the pattern of mortality since 1980.
At last, we made a comparison between the Brazilian and American death patterns.
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6 Mortalidade nos Estados do Rio de Janeiro, Sido Paulo e Minas Gerais

INTRODUCAO

Este artigo visa sistematizar diversos fatos estilizados sobre a qualidade
do sistema de saude brasileiro, analisando, em particular, a evolugao das
principais causas de mortalidade no periodo de 1981 a 1995 nos Estados
do Rio de Janeiro, Sao Paulo ¢ Minas Gerais.! A base de dados utilizada
¢ o Sistema de Informagbes sobre Mortalidade disponibilizado pelo
Datasus. A fonte primaria ¢ constituida dos registros de ébitos realizados
nos cartérios civis dos respectivos Estados. Além da causa de mortalidade,
estao disponiveis varias outras informagoes que englobam tanto as
caracteristicas do individuo, como, por exemplo, idade, estado civil, sexo,
ocupagao e instrugao, como informagoes acerca do local de residéncia e
ocorréncia do ébito e atinentes a existéncia ou nao de assisténcia médica.
Neste trabalho, nos limitamos a utilizar as informag¢oes de causa de
mortalidade, idade, sexo e municipio de residéncia dos individuos.? A
andlise se restringe aos Estados do Rio de Janeiro, Sio Paulo e Minas

Gerais.?

A avaliagao da qualidade de um sistema de saude deve considerar tanto o
aspecto da mortalidade quanto o da morbidade. A morbidade diz respeito
ao estado de satde dos individuos vivos. Usualmente, principalmente nos
paises desenvolvidos, a morbidade ¢ avaliada por meio de indices de anos
de vida ajustados a qualidade de vida, denominados QALYs, construidos
a partir de pesquisas especificas onde o individuo avalia o seu estado de
saude.* Infelizmente, no Brasil, nao existem pesquisas que permitam a

constru¢ao dos QALYs. Assim sendo, a andlise da morbidade fica restrita

1 Os dados do Datasus estao disponiveis até o ano de 1997; entretanto, para manter intervalos de
tempo uniformes, optamos por efetuar a analise até o ano de 1995.

2 Estas varidveis sao as priorizadas pelo Ministério da Satde, que ¢ o 6rgao responsavel pela sistema-
tizagdo das informagoes e, portanto, passam por uma critica cuidadosa do Datasus. As demais
varidveis apresentam sérios problemas de preenchimento. As informagoes sao fornecidas diretamen-
te nos cartorios civis onde nao existe treinamento especializado.

3 Estes dados podem ser utilizados para os Estados das regioes Sul e Sudeste, nas quais o indice de
sub-registros ¢ da ordem de 6%, enquanto que para os Estados da regiao Norte e Nordeste tal indice
chegaa 30%. Ver www.ibge.org.

4 Esse indice tem como objetivo mensurar a qualidade de vida dos individuos e nao apenas a longevidade.
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aos servigos ofertados, nao sendo possivel gerar uma medida dos

resultados obtidos com a oferta desses servigos.®

O objetivo deste artigo ¢, pois, avaliar o sistema de saude brasileiro no
que concerne a evolugdo das principais causas de mortalidade, sem,
entretanto, analisar a eficiéncia do sistema de sadde brasileiro. A andlise
da eficiéncia deve considerar dois aspectos: a qualidade do servigo
ofertado, que se reflete no estado de saude dos individuos, e os gastos
envolvidos no provimento destes servi¢os. Nesse sentido, do ponto de
vista empirico, a verificagao da eficiéncia dos sistemas de saide ¢ uma
tarefa bastante complexa, nao existindo na literatura um consenso acerca
da construgao de indicadores de resultados de satude, assim como no que
diz respeito as formas de se mensurar os gastos. A grande diversidade de
sistemas de saude dificulta sobretudo a comparagao no que concerne aos

gastos, pois nao existe um sistema de contabilidade universal.®

No Brasil, a contabilidade dos gastos de saude agregados ainda ¢ muito
precaria. O registro de gastos, em geral, se restringe ao pagamento de
servigos prestados, nao sendo efetuada, por exemplo, uma contabilidade
dos gastos em pesquisa e capital. A vinculagao do or¢amento do Ministério
da Saude ao da Previdéncia Social no or¢amento da seguridade social tem
implicado, nos ultimos anos, com a elevagao das despesas da Previdéncia
Social, que os gastos em satude sejam determinados de forma diferenciada
a cada ano via Lei das Diretrizes Or¢amentdrias.” Como os or¢amentos
sao vinculados, os recursos do Ministério da Saude acabam sendo

determinados residualmente.

5 No Brasil, existem basicamente quatro fontes de dados sobre satide: a pesquisa sobre Assisténcia
Mcédico-Sanitdria, a pesquisa de Padrao de Vida, PPV, realizada recentemente, os suplementos da
PNAD, suplemento de 1988 e de 1998, ainda nao divulgado, e as informagoes do Datasus, que se
referem ao sistema publico, mais especificamente aos servigos realizados via Autorizagoes de
Internagao Hospitalar, ndo existindo, portanto, nenhuma pesquisa direta em que o individuo avalie
a sua qualidade de vida em termos de satde.

6 A OECD organizauma base de dados com diversos indicadores de satide para os paises desenvol-
vidos, mas a comparabilidade s6 ¢ possivel para alguns grupos de paises muito restritos.

7 Uma agenda de pesquisa relevante como tentativa de avaliagao da eficiéncia do sistema de satde é
o acompanhamento dos gastos registrados pela autorizagao de internagao hospitalar, onde existe o
diagndstico inicial de entrada do paciente, o registro dos procedimentos realizados e o diagnéstico
de saida do paciente.

Est. econ., Sio Paulo, 31(1):5-56, jan-mar 2001



8 Mortalidade nos Estados do Rio de Janeiro, Sido Paulo e Minas Gerais

Em vista disso, neste trabalho consideramos apenas um aspecto da anilise
do bem-estar social, ou seja, a evolugao das causas de mortalidade, que
consiste em uma primeira tentativa de mensurar a qualidade dos servigos
ofertados ao longo dos anos oitenta e noventa. Usualmente, dois indices
principais tém sido utilizados para realizar comparagbes acerca da
qualidade do sistema de satide entre paises diferentes: a esperanga de
vida ao nascer e a taxa de mortalidade infantil. Estes indices, embora
sejam indicadores importantes da qualidade da satde de um pais, sao
pouco sensiveis a mudangas no curto prazo ¢ nao discriminam as causas
de mortalidade. Dois paises diferentes podem apresentar a mesma
esperanca de vida, mas terem causas de mortalidade bastante
diferenciadas entre si. A taxa de mortalidade infantil, por outro lado, ¢
um indice que se restringe a qualidade dos servigos prestados para uma

populagao especifica.

A fim de mensurar a qualidade do sistema de satde no Brasil utilizamos
neste trabalho trés tipos de medidas: o cdlculo dos anos de vida perdidos
por cada causa especifica, a distribuigao de freqiiéncia das principais causas
de mortalidade por grupos etarios e as taxas especificas de mortalidade.
O calculo dos anos de vida perdidos parece-nos bastante adequado do
ponto de vista da andlise do bem-estar, uma vez que considera niao sé6 a
causa de mortalidade, mas também a estrutura etdria associada a
mortalidade de determinado pais. A distribui¢ao de freqiiéncia das causas
de mortalidade por grupos etdrios sera apresentada com vistas a permitir
a analise da evolugiao do padrao de mortalidade ao longo dos anos 80 e
90. Sera que dos anos 80 para os anos 90 ocorreram alteragoes
significativas entre os grupos de causas de mortalidade nos diversos

grupos etarios:?

Por ultimo, a conjugagao da andlise das distribui¢oes de freqiiéncia por
grupos etarios a das taxas de mortalidade especifica permite-nos comparar
o padrao de mortalidade dos trés Estados brasileiros ao padrao dos paises
desenvolvidos, em particular com o padrao americano, que apresenta uma
base de dados bastante detalhada. Para quais grupos de causas o nosso
sistema de saude ¢ inferior ao dos paises desenvolvidos? Estas diferencgas

sao concentradas em algum grupo ou estao difusas por toda a populagao?
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Nas tltimas duas décadas, os nossos avangos em saude, mensurados por
meio da mortalidade, acompanharam os avangos que ocorreram nesses

paises? Essas sdo algumas perguntas que este trabalho tenta responder.

As causas de mortalidade foram agregadas em 29 grupos, construidos a
partir do Codigo Internacional de Doengas, que constitui uma desagregagao
um pouco mais fina do que a apresentada nos capitulos da CID-9. O artigo
estd dividido em cinco segoes além desta introdugiao. Na préxima se¢ao
apresentamos a evolugao da esperanga de vida ao nascer e da taxa de
mortalidade infantil nos trés Estados e comparamos com os dados
disponiveis para os paises desenvolvidos. Na segunda se¢ao ¢ descrita a
metodologia de agregagao das causas de mortalidade e sao apresentados
os resultados obtidos com os cilculos dos anos de vida perdidos. A terceira
se¢do ¢ dedicada a comparagao das principais causas de mortalidade nestes
Estados e na economia americana. Na quarta se¢ao ¢ mostrada a evolugao
dos anos médios de vida perdidos nos Estados do Rio e Sao Paulo por cada

causa de mortalidade. A tltima se¢ao apresenta as conclusoes.

1. COMPORIAMENTO DOS INDICADORES AGREGADOS: ESPE-
RANCA DE VIDA E TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

Nos graficos a seguir apresentamos a evolugao, desde 1930, dos dois
indicadores agregados de saude mais utilizados na comparagao de sistemas
de saide em paises diferentes. Nota-se que ha uma queda significativa da
taxa de mortalidade infantil nos trés Estados. No Rio de Janeiro e Sao
Paulo esta se reduz de cerca de 150 para 25 mortes em cada 1000 nascidos
vivos. O maior declinio da mortalidade infantil ocorre a partir da década
dos oitenta, quando a taxa se reduz em 6,54% e 7,45% ao ano,
respectivamente no Rio de Janeiro e em Sao Paulo. Em Minas Gerais, a
redugao neste periodo ¢ de 3,24% ao ano, porém em 1996 o indice de
mortalidade infantil neste Estado ¢ bem superior ao registrado em Sao

Paulo e Rio de Janeiro.* O periodo 1960/70 ¢ o tnico periodo em que

8 No Brasil, o Estado com a maior taxa de mortalidade infantil é a Paraiba, que registrou 57,37 mortes
para cada 1000 nascidos vivos. Minas Gerais ¢ o segundo Estado com a maior taxa de mortalidade
infantil.
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10 Mortalidade nos Estados do Rio de Janeiro, Sido Paulo e Minas Gerais

nao ocorre redugao da taxa de mortalidade infantil, ou seja, compara-
tivamente a década 1950/60, aumenta em Sao Paulo ¢ Rio de Janeiro e
permanece praticamente estavel em Minas Gerais. Reciprocamente, a
esperanga de vida ao nascer apresenta aumento significativo nos trés
Estados, elevando-se de 45 para cerca de 67 anos no Estado do Rio de
Janeiro, e de 43 para 69 nos Estados de Sao Paulo e Minas Gerais, quando
se considera a populagao total. A diferenca relativa do Rio de Janeiro
estd associada ao maior crescimento das mortes por violéncia, como
veremos adiante.

Comparando os indices brasileiros com os de alguns paises desenvolvidos,
verificamos que os indices de mortalidade infantil, no periodo 1995/1996,
nos Estados brasileiros focalizados neste estudo, sao similares aos indices
observados em paises como EUA, Canada e Inglaterra no final dos anos
cinqiienta e inicio dos anos sessenta, quando a taxa de mortalidade infantil
situava-se em torno de 25 a 30 para cada 1000 nascimentos vivos (Tabela
1). O mesmo padrao se verifica em relagao a esperanga de vida. Em Sao
Paulo, os dados desagregados para homens e mulheres mostram que em
1991 a esperanga de vida se aproxima dos niveis observados nos EUA

nos anos 60.

Muito embora, na ultima década, o Brasil tenha feito grandes avangos no
provimento de politicas publicas voltadas para o combate as doengas,
evitdveis principalmente via medidas de saneamento e vacinagao,
potencialmente ainda hd muito espago a percorrer para melhorar a
qualidade da saude, sobretudo em relagao as doengas que afetam a crianga
ainda no periodo de gestagao, como veremos na analise das causas de
mortalidade. Os indices de mortalidade infantil nos Estados Unidos,
Canadd e Inglaterra situam-se, hoje, entre 7 ¢ 9 para cada 1000 nascidos

VIVOS.
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GRAFICO 1- TAXA DE MORTALIDADE INEANTIL - RIO DE JA-
NEIRO, SAO PAULO E MINAS GERAIS
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Fonte: Estatisticas Historicas do Brasil, vol 3 ; IBGE - Contagem Populacional, 1996.

GRAFICO 2 - ESPERANCA DE VIDA AO NASCER - RIO DE JANEI-
RO, SAO PAULO E MINAS GERAIS
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Fonte: Estatisticas Historicas do Brasil, vol 3 ; IBGE - Contagem Populacional, 1996.
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TABELA 1 - EVOLUCAO DA TAXA DE MORTALIDADE INEANTIL

1930/40 1940/50 1950/60 1960/70 1970/80 1996

RJ 146,92 124,04 91,31 98,69 75,87 26,61
SP 154,68 128,06 91,62 94,18 74,65 22,68
MG 154,64 141,11 113,43 110,24 76,24 45,37
EUA - - 26,00 20,90 12,60 7,80
CANADA - - 27,30 18,80 10,40 6,00
INGLATERRA - - 22,50 18,50 12,10 7,90

Fonte:Estatisticas Historicas do Brasil, vol. 3; IBGE - Contagem Populacional, 1996.

Nos paises menos desenvolvidos a esperanga de vida ao nascer e a taxa de
mortalidade infantil apresentam grande correlagao, pois os maiores
avangos na melhoria da qualidade da saide ocorrem inicialmente com a
redugao das doengas infecciosas que afetam sobretudo a populagao infantil.
O aumento da esperanga de vida ao nascer decorre principalmente da
redugdo da mortalidade infantil. A medida que as doengas infantis sao
controladas, os avangos alcangados no cuidado médico de doengas que
afetam a populagao acima de 45 anos passam a ser mais importantes
para explicar a esperanga de vida condicionada. Entretanto, o ganho em
termos de anos de vida ¢ muito menor do que o obtido anteriormente. A
comparagao de sistemas de saude utilizando como indicadores apenas a
esperan¢a de vida ao nascer e a mortalidade infantil pode mascarar os
problemas de saude especificos entre os paises, pois a mortalidade por
uma determinada causa pode compensar a melhor qualidade do
tratatamento em outra causa, gerando o mesmo resultado de esperanga

de vida ao nascer.

Est. econ., Sdo Paunlo, 31(1):5-56, jan-mar 2001
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TABELA 2 - EXPECTATIVA DE VIDA AO NASCER

Ao Canada EUA UK

Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
1960 68,4 74,3 66,6 731
1971 69,3 76,4 67,4 75,0 68,8 75,0
1981 71,9 79,1 70,4 77,8 70,8 76,8
1990 73,8 80,4 71,8 78,8 72,9 78,6
1995 75,3 81,3 72,5 79,2 74,3 79,7

Fonte: OECD Health Data 98.

TABELA 3 - EXPECTATIVA DE VIDA AO NASCER SEGUNDO
UNIDADES DA FEDERACAO

1930/1940 1940/1950 1950/1960 1960/1970 1970/1980 1996 1985 1991
T H M H M H M

UF

MG 43,58 46,76 53,55 54,35 63,13 69,27 6582 72,86 - -
RJ 45,38 50,91 50,19 57,29 63,23 66,97 61,61 72,55 57,97 6578 61,09 71,19
SP 43,57 49,92 59,11 58,45 63,55 69,39 64,94 74,01 62,06 69,01 64,25 72,86

Fonte: Estatisticas Historicas do Brasil, vol 3 ; IBGE.

Pretendemos, neste trabalho, mediante a andlise da evolugao das causas
de mortalidade, ir além da descrigao desses dois indices. Por exemplo, se
considerdssemos apenas a esperanga de vida ao nascer, poderfamos fazer
uma avaliagao precipitada de que a qualidade da satide dos habitantes de
Minas Gerais ¢ superior a do Rio de Janeiro. Veremos a seguir que a taxa
especifica de mortalidade no Estado do Rio de Janeiro apresenta indices
mais baixos que os observados no Estado de Minas Gerais para
praticamente todas as doengas. O que reduz drasticamente a esperanga
de vida no Estado do Rio de Janeiro sao as mortes por violéncia. O
tenémeno da violéncia, entretanto, ¢ especifico a determinado grupo na
populagao, nao implicando perdas diretas de bem-estar para todos os

individuos.

Infelizmente, em fun¢ao da nao disponibilidade de pesquisas apropriadas
no Brasil, abordaremos apenas o aspecto da mortalidade, o que, sem
davida, podera subestimar as diferengas existentes na qualidade do servigo

de saude provido nos trés Estados. A medida que os avangos atuais no

Est. econ., Sio Paulo, 31(1):5-56, jan-mar 2001
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cuidado médico se traduzem muito mais em aumento da longevidade, ¢

necessario avaliar também a qualidade de vida dos individuos.

2. METODOLOGIAS DE AGREGACAO DAS CAUSAS DE MOR-
TALIDADE

As causas de mortalidade sao declaradas no registro de 6bitos de acordo
com o Cdédigo Internacional de Doengas - 9* revisao. Como esta
classificagido ¢ demasiado desagregada, agrupamos as doengas segundo
duas metodologias. Na primeira, as doengas foram classificadas em 29
grupos que constituem uma agregagao um pouco mais fina do que a
agrega¢ao dos 17 capitulos da CID-9. A partir desta agregagao podemos
acompanhar a evolugao das causas de mortalidade no Brasil, assim como
realizar comparagao internacional uma vez que, em geral, as doengas sao
classificadas de acordo com a CID. Os codigos das doengas que compoem
cada grupo estao apresentados no Apéndice 2 deste trabalho. A comparagao
internacional serd realizada com os dados disponiveis para a economia
americana. Neste caso, faremos uma comparagao entre as taxas de
mortalidade por 100.000 habitantes considerando as cinco causas lideres
de mortalidade nos Estados Unidos. Os dados americanos estiao
disponibilizados da seguinte forma: de uma série historica relevante foram
selecionadas 72 causas, também classificadas de acordo com a CID-9, e
destas sao apresentadas as 5 principais. No elenco das 72 causas niao sao
consideradas as causas classificadas como “outras doengas”, como, por
exemplo, “outras doengas bacterianas”, nem a causas sob a denominagao
de “sinais, sintomas e afec¢oes mal definidas”. Além disso, a classificagao

americana introduziu um cédigo especifico para o virus HIV.

A segunda metodologia foi criada para avaliar a evolugao das causas de
mortalidade associadas a politicas publicas. Os 29 grupos de doengas foram

agregados em 7 grandes grupos segundo a evitabilidade dos dbitos:

4 . . . . - . .
* Grupo 1: Obitos evitdveis por vacinagio, cuidado preventivo ou

medidas de saneamento ambiental;

Est. econ., Sdo Paunlo, 31(1):5-56, jan-mar 2001
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* Grupo 2: Obitos evitdveis por diagndstico e tratamento precoce;

* Grupo 3: Obitos materno-infantis evitdveis por medidas de

tratamento preventivos ¢ tratamento precoce;

* Grupo 4: Obitos evitdveis por tratamento continuado (atinentes a

doengas cronicas);
* Grupo 5: Obitos dificilmente evitaveis;
4 . . . . A .
* Grupo 6: Obitos devido a causas externas: acidentes e violéncias;

* Grupo 7: Causas mal definidas.

Esta metodologia sera utilizada na analise dos anos médios de vida

perdidos.

3. EVOLUCAO DAS CAUSAS DE MORTALIDADE

Nesta secao vamos acompanhar a evolugao das causas de mortalidade
nos trés Estados nos anos entre 1981 e 1995. Como as mudangas na
distribuigao de freqiiéncia das causas de mortalidade nao ocorrem de
forma conjuntural, nao ¢ necessario um acompanhamento anual. A anilise
serd realizada utilizando trés estatisticas: distribuigao de freqiiéncia das
causas de mortalidade agregada e segundo grupos etdrios e taxa de
mortalidade especifica por grupos etarios.’* A distribuigao de freqiiéncia
das causas de mortalidade para a populagao total, denominada taxa de

mortalidade proporcional, ¢ um indicador da qualidade da sadde

9 Todos os dados mencionados neste trabalho foram calculados para os anos de 1981, 1985, 1990 ¢
1995 para os trés Estados. Ao longo do texto faremos referéncia apenas as tabelas de 1981 e 1995,
pois as mudangas para os demais anos nao sao significativas. Nesta versao apresentamos apenas
algumas tabelas principais. Uma versao completa do trabalho estd disponivel na home page da
Escola de Pés-Graduagao em Economia da Fundagio Getilio Vargas - enderego cletronico:
www.fgv.br/epge/home/publi/ensaios/arquivo/399.pdf.

10 A taxa de mortalidade especifica serd calculada para grupos etdrios, constituindo do numero de
mortes por determinada causa dividido pela populagao do grupo etdrio especifico. A taxa é apresen-
tada por 100.000 habitantes.
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usualmente utilizado na literatura. Entretanto, a constru¢ao deste indice
nao leva em considera¢ao a estrutura etdria ¢ a composi¢ao sexual da
populagao, niao sendo, portanto, adequado para comparagoes entre
economias com composi¢ao demografica distintas e/ou ao longo de
periodos maiores. Um aumento das mortes por neoplasmas, por exemplo,
pode ser resultado do envelhecimento da populagao e nao de diferengas

na qualidade do tratamento entre economias.

O caso das mortes por homicidio ¢ outro exemplo de como a taxa de
mortalidade proporcional pode alterar os fatos. Tomemos, por exemplo,
uma economia com uma parcela maior de mulheres e com composi¢ao
etaria mais velha, e outra economia com composi¢ao de homens em sua
maior parte em idade ativa. Como o fenémeno da violéncia ¢ mais
localizado na populagao masculina de 15 a 35 anos, provavelmente o
cdlculo da taxa de mortalidade proporcional apontaria as mortes por
homicidio como uma causa importante nesta segunda economia.
Avaliando unicamente este indicador, poderfamos inferir que esta
sociedade ¢ mais violenta que a outra. Esse fato, entretanto, pode nao ser
verdade. Por exemplo, do total de mortes, os homicidios podem,
simplesmente, ser a causa mais relevante em uma determinada sociedade,
mas se se controlar por sexo e faixa etdria, pode ser que uma outra

sociedade seja até mais violenta.

Adicionalmente a distribui¢ao de freqiiéncia na populagio agregada,
utilizaremos a distribui¢ao de freqiiéncia das causas segundo grupos
etdrios e por sexo, controlando, portanto, por composi¢ao etdria e sexual.
A comparagao dessas distribuigoes possibilita analisar as mudangas no
padrao de mortalidade dos Estados brasileiros, ou seja, por meio desses
indicadores podemos verificar as alteragdes ocorridas na classificagao das
principais causas de mortalidade em cada grupo etdrio, discriminando
entre homens e mulheres. A comparagao da participagao relativa de cada
causa de mortalidade, entretanto, nio nos permite avaliar se houve
melhoria no sistema de saide, mas apenas detectar perda de importancia
relativa de algumas doengas. Ou seja, uma determinada causa pode alterar
sua classificagdio niao porque houve um avang¢o no tratamento ou

preven¢ao associado a essa doenga, mas porque as demais causas
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pioraram. Para contornar esta dificuldade incluimos os calculos de taxa
de mortalidade especifica. A comparagio das taxas de mortalidade
especifica ao longo do tempo, e com as informagoes disponiveis para a
economia americana, fornece uma medida que nos permite fazer
inferéncias sobre a qualidade do nosso sistema de saude.

Observando as Tabelas 6 a 9 (ver Apéndice 1), nota-se um padrao de
mortalidade comum entre os Estados do Rio de Janeiro e Sao Paulo. O
grupo das cinco causas lideres ¢ similar nas duas unidades da Federagao,
e esta estrutura nao se altera durante o periodo de 1981 a 1995. Sao elas:
neoplasmas, doengas do coragao, doengas cerebrovasculares, doengas
circulatérias e doengas respiratérias. A principal mudanga no padrao de
mortalidade destes Estados durante o periodo 1980/95 ¢ a redugao
significativa das doengas infecciosas intestinais e das afec¢des no periodo

perinatal, acompanhada da elevagao das mortes por violéncia.

No Rio de Janeiro, considerando conjuntamente as mortes por homicidio
e outras violéncias, a violéncia passa de sétima para sexta causa de
mortalidade no ano de 1995, enquanto que em Sao Paulo passa de 11°
para 8* causa de mortalidade.!’ Levando em conta as mortes por
homicidio, calculadas de acordo com a distribui¢do padronizada, os
homicidios passam, no Rio de Janeiro, de 9* para 7* causa de mortalidade,
sendo que para a populagao masculina passa de 6* para 1° causa. Por

ultimo, chama a atengao a elevagio dos registros de mortalidade

11 O grupo das mortes por outras violéncias contém basicamente trés tipos de mortes: mortes causa-
das por intervengao legal, mortes causadas por envenenamento ou enforcamento e mortes causadas
por armas de fogo e armas brancas de intencionalidade ignorada. As mortes ocasionadas por
intervengao legal sao praticamente nulas, restando, portanto, os registros decorrentes de acidentes
¢ mortes por intencionalidade ignorada. Como a distribui¢ao das mortes por violéncia no Rio de
Janeiro ¢ bastante assimétrica, os dados sugerem que hd um problema de preenchimento nas
informagoes deste Estado. Para corrigir este problema aplicamos a distribui¢ao das mortes por
violéncia de Sao Paulo no Rio de Janeiro. Do total de mortes por violéncia em Sao Paulo, somamos
as mortes por homicidio as mortes causadas por armas de fogo e armas brancas de intencionalidade
ignorada, obtendo a razao das mortes causadas por arma em Sao Paulo e em seguida aplicamos esta
razao sobre o total de mortes por violéncia do Rio de Janeiro. A hipdtese que estamos levantando
¢ ade que a ocorréncia de mortes por acidente deve ser a mesma no Rio e em Sao Paulo, o que se
justifica pela Lei dos grandes nimeros. Os fatores de padronizagao utilizados para a populagio
masculina foram: 0.75 em 1981; 0.88 em 1985; 0.88 em 1990 ¢ 0.9141 em 1995.
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associados as causas mal definidas. No Rio de Janeiro este grupo eleva
sua participagao relativa de 4,5% em 1981 para 9,7% em 1995.

Comparando o padrao de mortalidade agregada dos Estados do Rio de
Janeiro e Sao Paulo, nota-se que este ¢ bastante similar ao observado
para os Estados Unidos no ano de 1996, conforme descrito na Tabela 10
do Apéndice 1.1> O que diferencia os dois padroes sao as causas externas,
acidentes e suicidios, que apresentam importancia relativa superior nos
Estados Unidos, em contraposi¢ao as mortes por homicidio e afecgbes
perinatais que no Brasil estao em nivel bastante elevado. As cinco causas
lideres na economia americana siao: doengas do coragao, neoplasmas
malignos, doengas cerebrovasculares, doengas pulmonares, acidentes e
efeitos adversos.!* Este resultado nio nos causa surpresa, uma vez que
parte significativa da populagao morre acima dos 45 anos e as causas de
mortalidade nesta faixa etdria jd nao divergem muito entre os paises mais
e menos desenvolvidos. A comparagao mais interessante acerca do padrao

de mortalidade deve ser feita considerando os grupos etarios.

O Estado de Minas Gerais apresenta estrutura de mortalidade um pouco
diferenciada dos demais.'* As cinco causas lideres neste Estado sao: sinais,
sintomas e afecgoes mal definidas, doengas circulatérias, doengas
cerebrovasculares, neoplasmas e doengas respiratérias. A elevada
participagdo do grupo afeccoes mal definidas provavelmente estd
relacionada ao mau preenchimento dos atestados de 6ébito e/ou a falta de
assisténcia médica.’® Muito embora ocorra redugao de 18,5% em 1981

para 14,9% em 1995, a participagao relativa deste grupo ¢ bastante

12 Asinformagoes disponiveis para os Estados Unidos nao estao classificadas exatamente como descri-
to pela agregagio constante dos 29 grupos propostos neste trabalho. Entretanto, apenas para a
comparagao do padrao de mortalidade nao € necessdrio estar estritamente sob a mesma classifica-
0. Mais adiante, quando efetuarmos o cdlculo da taxa de mortalidade especifica, iremos realizar os
calculos considerando unicamente os codigos indicados na tabulagao americana. Na Tabela 11 do
Apéndice 1, os nimeros entre parénteses referem-se aos cédigos das doengas consideradas em cada
grupo.

13 Os dados para os Estados Unidos foram extraidos do National Vital Statistics Report, publicado em
novembro de 1998. Este documento publica o nimero de morte e a taxa especifica de mortalidade
das dez principais causas de morte. Na classificagio das principais causas nao sao incluidas as
categorias de causas concernentes aos grupos classificados como “outras” e causas mal definidas.

14 Ver Tabelas 18 a 23 da versao publicada nos Ensaios Econdmicos da EPGE/FG/R] n. 399, disponivel
em www.fgv.br/epge/home/publi/ensaios/arquivo/399.pdf.

15 Este grupo inclui mortes sem assisténcia médica.
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elevada, sugerindo um padrao de mortalidade ainda associado a pobreza
¢ a baixa qualidade do servico médico. Em Minas Gerais, ao contrdrio do
Rio e Sao Paulo, as mortes por homicidio permanecem praticamente
estdveis ao longo de todo o periodo, mesmo quando somadas a categoria
de mortes por outras violéncias. Analogamente ao observado nos Estados
do Rio e Sao Paulo, nota-se redu¢ao das mortes ocasionadas por doengas

infecciosas intestinais e afecgoes no periodo perinatal.

3.1 Evolugdo das Causas de Mortalidade Segundo Alguns Grupos Etdrios

Como algumas doengas afetam a populagio de forma focalizada, ¢
interessante observar a evolugao das causas de mortalidade em grupos
etarios especificos. Esta descri¢ao sera realizada considerando 7 grupos
etdarios: 0 anos, 1 a4, 5 a 14, 15 a 24, 25 a 44, 45 a 64 ¢ acima de 65 anos.
Estes grupos sao compativeis com as tabelas disponiveis para os Estados
Unidos.

3.1.1 Mortalidade Infanto-Juvenil

O padrao de mortalidade dos individuos com menos de 1 ano de idade ¢
bastante estdvel ao longo da década, ndo se observando grandes variagoes
no grupo que compoe as cinco causas lideres. Sao elas: afecgoes no periodo
perinatal, doengas respiratérias, doengas nutricionais, enddcrinas e
metabdlicas, anomalias congénitas, doengas infecciosas intestinais e
afecgoes mal definidas. Em termos de participagao relativa, o movimento
que se observa ¢ a redugao da importincia das doengas infecciosas e das
doengas enddcrinas, nutricionais e metabélicas, acompanhada da elevagao
da participagao das afecgbes no periodo perinatal. Este movimento,
entretanto, apenas sinaliza que a redu¢ao da mortalidade decorrente das
afec¢oes no periodo perinatal nao acompanhou o mesmo ritmo da redugao
da mortalidade decorrente das demais causas principais, como pode ser

observado nos dados de mortes por 100.000 habitantes:'* de 1995 para

16 Tabelas 109, 116, 123, 126, 137, 144, 141, 158, 165, 172, 179 ¢ 186 da versao publicada nos
Ensaios Economicos da EPGE n. 399 disponivel em www.fgv.br/epge/publi/ensaios/arquivo/399.pdf
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1981 a taxa especifica de mortalidade por doengas infecciosas intestinais
cai de 1.065 para 219 e a de doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
decresce de 495 para 112, enquanto que para afec¢bes no periodo perina-
tal esta taxa se reduz de 2.557 para 1.955 no Rio de Janeiro. Este padrao
de mudanga ¢ similar para os Estados de Sao Paulo e Minas Gerais ¢
entre homens e mulheres. A comparagao deste indice com a taxa de
mortalidade decorrente das afec¢oes no periodo perinatal na economia
americana sinaliza a necessidade de atuagio do governo no tratamento
preventivo e acompanhamento da gestagao: nos Estados Unidos esta taxa
representa cerca de um quinto da taxa observada no Brasil, tendo sido

drasticamente reduzida a partir dos anos 80.' (Ver Tabelas 4 ¢ 5)

Por ultimo, chama a aten¢ao o grupo das causas mal definidas, que
apresenta redu¢ao da taxa de mortalidade especifica nos Estados do Rio
e Sao Paulo, ainda que em menor propor¢ao que as demais causas, €
elevagao no Estado de Minas Gerais (para os homens de zero anos em
Minas Gerais, por exemplo, a taxa de mortalidade por 100.000 habitantes
¢ de 40,2 em 1981 ¢ 225,8 em 1995). A andlise desagregada deste grupo
evidencia concentragao em dois tipos de registros: morte sem assisténcia
médica e causas nao identificadas. No caso da economia americana, este
grupo apresenta taxa de mortalidade elevada para dois grupos etdrios:
abaixo de 1 ano e para a populagao idosa. Os indices do Rio de Janeiro e
Sao Paulo sao compardveis aos observados nos Estados Unidos, onde em

1994, para a populagao masculina de 0 anos, este indice era de 150 para
cada 100.000 habitantes.

O grupo etdrio de 1 a 4 anos apresenta padrio de mortalidade menos
estavel no periodo 81/95 do que o observado para o grupo de zero anos.
No inicio da década dos 80 as causas mais diretamente associadas a
medidas de saneamento e vacinagao, doengas infecciosas intestinais,
doengas virais e doengas nutricionais e metabdlicas ainda figuravam en-

tre o grupo das cinco causas lideres nos Estados do Rio e Sao Paulo,

17 Em 1979 esta taxa era de 757,4 para os homens com zero anos ¢ se reduziu para 375 em 1995, ou
seja, reduziu-se em 50,4%. No caso brasileiro, a maior redugio ocorreu no Estado de Minas Gerais,
quando no mesmo periodo esta taxa, para a populagao masculina de zero anos, reduziu-se em 42%.
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perdendo importancia nos anos 90. No Rio de Janeiro e Sao Paulo, mesmo
em 1995 a participagao das mortes por doengas bacterianas ainda ¢
significativa. A causa de mortalidade mais importante neste grupo etario
nos trés Estados sao as doengas respiratorias. As populagoes feminina e
masculina apresentam o mesmo comportamento. O padrao de mortalida-
de do Estado de Minas Gerais se diferencia dos demais por nao apresentar
redugio tao significativa nas mortes decorrentes de doengas infecciosas e
pela elevada participagao das causas mal definidas, refor¢ando os re-
sultados que haviam sido encontrados para a analise agregada. O grupo
das causas mal definidas ocupa, tanto para homens como para mulheres,
o primeiro lugar em 1981 e a segunda posi¢ao na distribui¢ao de freqiiéncia
de 1995. Comparando o padrao de mortalidade do Rio e Sao Paulo com
os dados para a economia americana nota-se a divergéncia existente no
padrao de mortalidade para este grupo etario. Nos Estados Unidos, as
principais causas de morte sao acidentes, anomalias congénitas,
neoplasmas malignos, homicidios e doengas do coragao.’® (Tabela 11- do
Apéndice 1 - para homens nas faixas etarias de 1-4, 5-14, 15-24, 25-44

anos). A unica causa comum nas duas distribui¢oes sao os acidentes."?

Os dados relativos a taxa especifica de mortalidade evidenciam uma
melhora da qualidade da saude neste periodo: apenas dois grupos nao
apresentam redugiao importante da taxa no periodo: os acidentes de
transporte e outros acidentes e o grupo de outras doengas bacterianas.*
No caso dos acidentes, as taxas para os Estados brasileiros sao mais
elevadas do que as observadas para os Estados Unidos. O Rio de Janeiro,
que apresenta a maior taxa de mortalidade por acidentes para homens
neste grupo etario, supera em muito a taxa americana: 25,5 contra 16,2

nos Estados Unidos.

O grupo de 5 a 14 anos, em contraposi¢ao ao grupo anterior, jd apresenta

padrao mais préoximo do observado nos paises desenvolvidos, onde as

18 Na Classificagao americana o grupo de acidentes inclui acidentes de transporte e outros acidentes
adversos.

19 Na classificagdo americana as causas sintomas, sinais e afec¢oes mal definidas nao foram incluidas.

20 A causa mais importante neste grupo ¢ a meningite.
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causas externas explicam praticamente metade das mortes.! O padrao
de Sao Paulo ¢ bem similar ao observado na economia americana: os
acidentes respondem por cerca de 50% das mortes, seguido dos
neoplasmas. No Rio de Janeiro, para os homens de 5 a 14 anos, as mortes
por violéncia jd tém participagao importante. No grupo das mulheres,
sao relevantes, além das mortes por acidente, os registros de morte por
neoplasia, doengas respiratorias, afeccoes mal definidas e doengas do

sistema nervoso.

O cilculo relativo a taxa especifica de mortalidade revela que praticamente
nao ocorreu melhoria da saide deste grupo etario. As taxas referentes as
causas mais importantes permanecem bastante estaveis. Muito embora a
distribui¢ao das causas seja similar ao padrao americano, em nivel, a
mortalidade nos Estados brasileiros supera em demasia os indices
americanos. No caso dos acidentes, a taxa especifica de mortalidade ¢
cerca de 2 vezes maior; no caso dos homicidios ¢ cinco vezes maior no
Rio de Janeiro e para os neoplasmas malignos ¢ cerca de 1,5 vezes supe-

rior.

A andlise da evolu¢ao da mortalidade infanto-juvenil evidencia alguns
resultados importantes. Em primeiro lugar, observa-se uma redugao
significativa das mortes causadas por doengas evitaveis por meio de
politicas de saneamento, vacinagao e de melhoria da qualidade de vida.
Nesse grupo incluimos as doengas infecciosas, virais e nutricionais.?? A
unica excegao sao as mortes causadas por meningite, que representam a
maior parte dos registros do grupo outras doengas bacterianas. Estes
resultados sao mais pronunciados para os Estados do Rio e Sao Paulo.
Em Minas Gerais estas doengas ainda apresentam alguma persisténcia e
o numero de registros de causas mal definidas ¢ relativamente mais
elevado. Muito embora tenha ocorrido grande melhora nos indices das

doengas transmissiveis, o padrido da mortalidade infanto-juvenil no Brasil

21 Tabelas27,34,41,48,55,62, 69,76, 83,90, 97 ¢ 104 da versao publicada como Ensaios Econdmicos
da EPGE n. 399 disponibilizada em www.fgv.br/epge/home/publi/ensaios/arquivo/399.pdf

22 No grupo das doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, as causas mais relevantes sio as
atinentes a problemas de nutri¢ao. (Cédigos 261X, 262X, 2638 ¢ 2639)
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ainda estd distante do padrao americano, verificando-se elevadas taxas de
mortes por doengas respiratérias e doengas no periodo de gestagao. A
comparagao com os dados americanos evidencia, claramente, que um dos
problemas graves da saude no Brasil ocorre nos periodos de gestagao e
nascimento das criangas. Nos trés Estados analisados, para cada 1000
nascimentos vivos, em 1995, de 15 a 20 criangas morrem de afecgoes
perinatais. No Rio de Janeiro, por exemplo, onde a taxa de mortalidade
infantil situa-se, hoje, em torno de 27, cerca de 75% da mortalidade

infantil ¢ explicada por esta causa.

Em segundo lugar, observa-se o crescimento das causas externas como
explicativas da mortalidade, principalmente para as criangas de 05 a 14

anos.

Nas tabelas a seguir apresentamos os dados referentes as principais causas

de mortalidade infantil no Brasil comparativamente aos dados americanos.

TABELA 4 - TAXA DE MORTALIDADE ESPECIFICA PARA A POPULA-
CAO MASCULINA MENOR DE 1 ANO (POR 100.000 HAB.)

1981 1995
RJ SP MG EUA RJ SP MG EUA
Afecgdes Perinatais 25574 24074 27529 7574 19554 16459 1596,7 1596,7
D.Infec.Intest, Bacterianas e Virais 1357,2 13133 10889 219 3431 2326 3422 21,9
Anomalias Congenitas 4043 354  286,7 2197 3221 3562 2560 1681
Doengas Respiratorias 10455 13278 7244 414 4044 4253  300,0 17,5
Afeccdes Mal Definidas 2115 2512 40,2 2006 1724 1266 2258 1309

Fonte:Elaboragao prépria.

TABELA 5 - TAXA DE MORTALIDADE ESPECIFICA PARA A POPULA-
CAO FEMININA MENOR DE 1 ANO (POR 100.000 HAB.)

1981 1995
RJ SP MG  EUA RJ SP MG EUA
Afecgdes Perinatais 1859,1 18385 2114 6004 15688 1324 1240 3094
D.Infec.Intest, Bacterianas e Virais 10100 10399 8417 195 2471 1981 2525 178
Anomalias Congenitas 350,3 3349 2598 2403 3141 3562 2314 1581
Doencas Respiratorias 8291 10175 5449 337 3024 4253 1985 13,0
Afeccdes Mal Definidas 1694 1892 31,7 1424 1530 1266 1650 96,0

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos dados SIM/DATASUS.
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3.2 Mortalidade Adulta

Os resultados observados para a populagao masculina do Rio e Sao Paulo,
entre 15 e 24 anos, siao assustadores. As causas de morte por violéncia
respondem, respectivamente, por 67% e 44% do total das mortes.”® O
homicidio ¢ a principal causa de mortalidade durante todo o periodo de
1981/1995 nos trés Estados. No Rio de Janeiro a taxa de mortalidade
salta de 148,9 para 275 em cada 100.000 habitantes. A segunda causa de
mortalidade sao os acidentes. Em Sao Paulo, além das causas externas, os

neoplasmas e as doencas enddcrinas fazem parte das cinco causas lideres.
p ¢ p

O padrao observado para as mulheres entre 15 e 24 anos apresenta, além
das causas externas, os neoplasmas, as doengas respiratérias e doengas
do sistema nervoso como causas lideres. No Estado do Rio de Janeiro, a
partir de 1990, o homicidio também ¢ a principal causa de morte para as

mulheres deste grupo.

Nos Estados Unidos, as mortes por homicidio também atingem o seu
pico no grupo de homens de 15 a 24 anos, mas sao bastante inferiores as
observadas no Brasil. As taxas de Sao Paulo, em 1995, sao compardveis

as dos homens negros americanos.

A comparagao das taxas especificas de mortalidade evidencia que para
algumas doengas o padrao brasileiro jd estd bem proximo daquele dos
paises desenvolvidos em oposi¢ao ao jd observado para as causas externas.
Por exemplo: a taxa especifica de mortalidade decorrente de neoplasmas
malignos na popula¢ao masculina oscila de 6,44 a 7,5, enquanto que na
economia americana este indice ¢ de 5,1; para a populagao feminina, este
mesmo indice nos trés Estados situa-se entre 4,5 ¢ 6,0, enquanto que nos
Estados Unidos o indice ¢ de 3.8 (Tabelas 11 e 12 do Apéndice 1, na faixa
etdria de 15 a 24 anos). A evolugao da taxa especifica de mortalidade nao

apresenta evidéncias muito persistentes entre os Estados e entre a

23 Tabelas 28, 35,42,49,56,59,70,77,84,91,98,105 da versao publicada como Ensaios Econdmicos
da EPGE n. 399 disponibilizada em www.fgv.br/epge/home/publi/ensaios/arquivo/399.pdf.
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populagao masculina e feminina, exceto a elevagao das taxas para doengas

. , . ;. .. . ’1e
resplratorlas c doengas endocrlnas, nutricionais e metabdlicas.

No grupo etario entre 25 e 44 anos, as causas externas, acidentes e mortes
por violéncia continuam na lideranga entre as principais causas de
mortalidade. Entretanto, a participagao relativa destas ¢ bem inferior
aquela observada para o grupo entre 15 e 24 anos, ja que a taxa de
mortalidade deste grupo etirio ¢ naturalmente mais elevada.?* Na
populagao masculina o homicidio ¢ a principal causa de mortalidade,
apresentando uma elevagao significativa do nimero de mortes por
100.000 habitantes no periodo 1981/1995: no Rio salta de 113 para 185
e em Sao Paulo de 49 para 106. Na populagao feminina, as causas externas
perdem importincia em relagdo ao grupo etdrio de 15 a 24 anos: as mortes
por violéncia passam a representar, no maximo, 8% do total das mortes,
enquanto que no grupo etario anterior chegavam a 20%. Os acidentes
também tém sua participagao reduzida. As demais causas relevantes sao
neoplasmas malignos, doengas cerebrovaculares, doengas respiratorias,

doengas enddcrinas e doengas do aparelho digestivo.

A observagao das taxas especificas de mortalidade para os anos de 81 ¢
95 evidencia queda das doengas cardiovasculares, estabilidade nas taxas
dos neoplasmas e elevagao das doengas respiratorias e das doengas
enddcrinas, nutricionais e metabolicas. Estas apresentam elevagao
significativa da taxa de mortalidade por 100.000 habitantes nos Estados
do Rio de Janeiro e Sao Paulo, tanto para a populagao masculina como
para a populagao feminina. Em Sao Paulo, por exemplo, para os homens,
a taxa salta de 6,8 para 96. Uma provavel explicagao para este aumento ¢
a utilizagao deste cédigo para o registro de HIV, ja que a doenga de maior
relevancia neste grupo ¢ a deficiéncia de imunidade celular.” A
comparagao com os dados para a economia americana neste grupo etirio

. . . . . . N -
evidencia uma qualidade da satde bastante inferior no Brasil. A excegao

24 Tabelas 29, 36,43,57,64,71,78,85,92,99,106 daversio publicada como Ensaios Econdmicos da
EPGE n. 399 disponibilizada em www.fgv.br/epge/home/publi/ensaios/arquivo/399.pdf.

25 Na CID-9 nio existe um cédigo especifico para a AIDS. O cédigo desta doenga ¢ 2791.
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de neoplasmas malignos e diabete melitus, para as demais doengas as

taxas brasileiras sao bem mais elevadas que as norte-americanas.?

Para a populagao acima de 45 anos o padrao de mortalidade ja ¢é bem
mais proximo do padrio dos paises desenvolvidos. As causas mais
importantes sao os neoplasmas, doengas cerebrovasculares, doengas do
coragao, doengas circulatorias, doengas respiratérias e doengas enddcrinas,
nutricionais e metabolicas. Apesar da metodologia aqui utilizada ser mais
agregada do que a forma de apresentagao dos dados americanos, percebe-
se que ha uma homogeneidade nas principais causas de mortalidade. Nao
hd nenhuma mudang¢a importante na classificagao das principais causas
nos trés Estados. Os dados de mortalidade por 100.000 habitantes
mostram uma redugao da mortalidade para homens e mulheres,
principalmente nas doengas do coragao, cerebrovasculares e circulatorias.
A taxa de mortalidade das demais causas permanece praticamente estdvel,
a excegao das doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas, seguindo a
mesma tendéncia jd descrita para o grupo etdrio anterior. A comparagao
com os dados para a populagao americana evidencia que para o grupo de
45 a 64 anos a taxa de mortalidade no Brasil ainda ¢ muito elevada para
praticamente todas as doengas, enquanto que para a populagao acima de
65 anos os indices brasileiros ja se aproximam mais dos indices
americanos, a exce¢ao das doengas cerebrovasculares, que apresentam taxa
de mortalidade no Brasil bastante superior a americana para todos os

grupos etarios.

A andlise da mortalidade adulta no Brasil apresenta resultados
importantes. Em primeiro lugar, a queda da qualidade da satide no Brasil
se da pelo aumento da violéncia, principalmente no grupo dos homens
entre 15 e 44 anos. O aumento da violéncia na populagao masculina ¢ o
que diferencia o padrio de mortalidade observado para os homens e as
mulheres nos Estados do Rio e Sao Paulo. No tocante as causas enddgenas

que afetam a populagao adulta, a melhoria da qualidade da saude nos

26 No caso de pneumonia, a taxa mais elevada provavelmente também estd associada aos registros de
pessoas que morrem de AIDS, nao sendo possivel comparar com os dados americanos, uma vez que
0 c6digo americano possui um registro especifico para a AIDS.
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ultimos quinze anos ¢ verificada sobretudo nas doengas cardiovasculares,
que acabam por reduzir a taxa especifica de mortalidade de 20% a 30%,

dependendo da populagio analisada.

4. OS ANOS MEDIOS DE VIDA PERDIDOS

Nesta se¢ao vamos apresentar o cilculo dos anos médios de vida perdidos
por cada grupo de causas de mortalidade nos Estados do Rio de Janeiro
e Sao Paulo em 1981, 1985, 1990 ¢ 1995.2” Os anos de vida perdidos
constituem uma medida da perda de bem-estar associada a cada doenga.
O célculo deste indice responde a dois propdsitos: em primeiro lugar,
permite-nos mensurar a evolugao da qualidade da satde no Brasil levando
em consideragao tanto a causa como a estrutura etdria associada a
determinado padrio de mortalidade e, em segundo lugar, constitui um
indice importante para a decisao de alocagdo de recursos em politicas
publicas. O método de célculo constitui-se basicamente em uma média
ponderada da soma do nimero de individuos em cada idade, multiplicada
pelo nimero de anos de vida esperados que cada individuo deveria viver,
divididos pelo total de individuos da populagao nesta mesma idade.?® Ou
seja, este indice mensura quanto anos de vida esperados, em média, um
individuo perde por determinada causa. Este método ¢ uma derivagao da
térmula utilizada pela OECD para o calculo dos anos de vida perdidos

para diversos paises.? Um problema na constru¢ao deste indice ¢ a

27 O cdlculo dos anos de vida para o Estado de Minas Gerais nao foi realizado em decorréncia da nao
disponibilidade da tibua de vida para a década de 80 e 90. Como o sub-registo em Minas Gerais ¢
significativo, estas informagoes nao poderiam ser diretamente geradas a partir dos dados

disponibilizados pelo DATASUS.

28 Para o cilculo dos anos de vida perdidos sao necessdrias as informagoes atinentes a causa de
mortalidade, data do 6bito, sexo e idade do individuo. Estas informag¢oes estavam incorretamente
preenchidas para aproximadamente 10% do universo da populagao dos Estados do Rio e S3o Paulo.
Desta forma, para obtermos os anos de vida perdidos consideramos que a populagido que nao
preencheu corretamente as informagoes apresenta a mesma estrutura de mortalidade dos demais
90%. De outro modo, o cilculo dos anos de vida ficaria subestimado.

29 O célculo da OECD considera a diferenga entre a esperanga de vida e a idade em que o individuo
faleceu como o nimero de anos que cada individuo perde, enquanto que o nosso calculo considera
a esperanga de vida condicionada a idade do falecimento. A propésito, ver OECD Health Data 98.
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suposi¢ao de equilibrio estaciondrio da populagdo. Se o pais estiver
passando por uma transicao demografica, este cilculo pode superestimar
a perda de bem-estar social. Muito embora este seja um problema
reconhecido na literatura, nio ¢ usual a correcao para estacionariedade
da populagao.

A equagao utilizada para a realizagao do calculo ¢ apresentada a seguir.

|

Z E(a))xd q
pp = " onde
Pat

(€955

AP, = anos médios perdidos pela causa 5" no periodo “t” em determinada
economia;

(19 )3

E(a)= esperanga de vida condicionada a idade

pluj.r= numero de mortes em decorréncia da causa j com idade “a”;

I= idade de referéncia da populagao;

P_= ndimero total de individuos com a idade “a” no periodo “t”.

Os dados de esperanga de vida condicionada utilizados foram calculados
pelo Instituto Brasileiro de Geogratfia e Estatistica - IBGE, tanto para a
década de 80 como para a década de 90 segundo a mesma metodologia.
Para calculo dos anos de vida em 1981 e 1985 foi utilizada a tabua de
vida referente ao ano de 1985, e para os anos de 1990 ¢ 1995 a tiabua de
vida refere-se a 1991.%° Como a variagao anual da esperanga de vida
condicionada nio ¢ muito expressiva, a utilizagdo de uma mesma tdbua
de vida como aproximagao para a esperanga de vida ao longo de toda a
década nio apresenta grandes problemas. Os dados de populagao foram
obtidos por meio de interpolagio log-linear da populagao residente
segundo cada idade disponivel nos censos demograficos de 1980, 1991 e
da contagem populacional de 1996.

30 Estas tdbuas de vida estdo apresentadas no Apéndice 3 da versao publicada como Ensaios Econdmicos
da EPGE n. 399, de forma idéntica a cedida pelo IBGE.
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Os anos de vida perdidos estao apresentados em tabelas que evidenciam
a variagao que ocorre neste indice a cada 5 anos de idade. A estabilidade
do indice ao longo de vdrios grupos etarios aponta a nao ocorréncia de
mortalidade naquela faixa etdria. Por exemplo, o nimero médio de anos
que os homens perdem por doengas do coragao no Rio de Janeiro em
1981 ¢ praticamente o mesmo até os 35 anos, o que evidencia que até

esta faixa etdria morrem muito poucos homens de doenga do coragao.

A comparagao qualitativa do comportamento dos anos de vida perdidos
sugere diferengas nos ganhos de bem-estar social alcangados no periodo
81/95 nos Estados do Rio e Sao Paulo. No Rio de Janeiro as populagoes
masculina e feminina apresentam praticamente o mesmo padrao de
variagado dos anos de vida perdidos neste periodo: redugio dos anos
perdidos em decorréncia das doengas cardiovasculares (doengas do
coragao, doengas circulatérias e doengas cerebrovasculares) e aumento
em decorréncia dos neoplasmas, doengas respiratérias e doengas
nutricionais, enddcrinas e metabolicas. Esta eleva¢ao nos dois ultimos
grupos parece estar associada as mortes por AIDS, que podem estar sendo
codificadas nestes grupos. A principal diferenga em termos de variagao
do bem-estar entre homens e mulheres no Rio de Janeiro decorre dos
homicidios, que geram enorme perda de bem-estar para a populagao
masculina. Outro resultado que chama a atengao ¢ o nimero de anos de
vida perdidos em decorréncia das causas mal definidas, que apresentam
elevagao no periodo 81/95: passam de 1,09 para 2,59 no caso dos homens
e de 0,78 para 1,97 no caso das mulheres, reiterando os resultados
encontrados anteriormente. Como grande parte dos registros neste grupo
refere-se a morte sem assisténcia médica, este pode ser um indicador da
maior dificuldade de acesso aos servios médicos, sobretudo pela
populagao de baixa renda, que utiliza com maior freqiiéncia os servigos

publicos de saide.

A populagao feminina de Sao Paulo apresenta o mesmo padrio de
mudanga da populagao feminina do Rio de Janeiro, exceto para as causas
mal definidas, que ficam praticamente estaveis. Os homens, por outro
lado, apresentam padrao bastante diferente do observado no Rio de Ja-

neiro. Nos dez principais grupos de causa ocorre elevagio do niumero de

Est. econ., Sio Paulo, 31(1):5-56, jan-mar 2001



30 Mortalidade nos Estados do Rio de Janeiro, Sido Paulo e Minas Gerais

anos de vida perdidos, sendo doengas do cora¢iao o unico grupo a
apresentar redugao. Esta elevagao pode estar associada a mudangas no
padrao demogrifico da populagao do Estado de Sao Paulo, sobretudo

considerando a redugao do fluxo migratério nos anos 80 e 90.

Do ponto de vista quantitativo, os dois Estados apresentam valores
bastante semelhantes no ano de 1995, com exce¢ao dos homicidios, que
representam perda de bem-estar bem mais elevada em termos de anos
de vida perdidos para os homens cariocas: 3,47 contra 1,82 anos de vida

em Sao Paulo.

A andlise dos anos de vida perdidos considerando a evitabilidade das
doengas elucida melhor as principais mudangas ocorridas ao longo dos
anos 80 e primeira década dos 90. Nesta agregagao estamos considerando
todas as causas de mortalidade e nao apenas as dez principais, como feito
anteriormente. Dois resultados parecem ser robustos a analise agregada:
1) melhora no bem-estar social alcangada com a redugao dos 6bitos nos
grupos das doengas evitdveis por vacinagao, tratamento preventivo e
saneamento ambiental e doengas materno-infantis; e 2) elevagao da perda
de bem-estar da populagio masculina gerada por acidentes e violéncias.
No Rio de Janeiro, por exemplo, o ganho de bem-estar, com a redugao
das doengas evitdveis e materno infantis, significou uma redugao dos anos
de vida perdidos de 3,45 para 2,58, isto ¢, deixou-se de perder quase 1
ano médio de vida pela melhor qualidade do tratamento. Por outro lado,
o incremento da perda de bem-estar em decorréncia das causas externas
mais do que compensou esses beneficios. Em 1981, os homens perdiam
3,91 anos médios em decorréncia das mortes por violéncia e acidentes,
elevando-se para 5,82 em 1995. (Ver Tabelas 17 a 20 do Apéndice 1).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A analise realizada neste trabalho apresenta pelo menos trés resultados

importantes:

Est. econ., Sdo Paunlo, 31(1):5-56, jan-mar 2001



Monica Viegas Andrade, Marcos de Barros Lisbon 31

1)

A despeito da diferenga no nivel de mortalidade no Brasil para as
diversas causas endégenas de mortalidade, o padrao observado nos
trés Estados parece convergir para o padrio dos paises
desenvolvidos, principalmente nas faixas etdrias acima de 45 anos
de idade;

No que diz respeito a mortalidade infanto-juvenil, o Brasil realizou
diversos avangos na redugiao de doengas evitdveis por sanecamento
ambiental, tratamento preventivo, mas ainda estamos muito
distantes dos resultados encontrados nos paises desenvolvidos,
principalmente em decorréncia das doengas observadas no periodo
de gestagio e nascimento das criangas, no caso da mortalidade para
menores de 1 ano, e doengas respiratérias, para criangas de 5 a 14

anos;

As mortes por violéncia cresceram de forma assustadora nos

ultimos 15 anos.
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APENDICE 1 - TABELAS

TABELA 6 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DAS 10 PRINCI-
PAIS CAUSAS DE MORTALIDADE - ESTADO DO RIO
DE JANEIRO - 1981

Homens
Causa de Mortalidade Fregiiéncia
Doengas do coracdo 11,76
Doengas cerebrovasculares 10,45
Neoplasmas 10,42
Doencas Respiratorias 10,19
Doengas circulatdrias 7,55
Homicidios (padronizado) 6,70
Afeccdes no periodo perinatal 6,50
D. do aparelho digestivo 4,54
Afeccdes mal definidas 4,40
Outros acidentes e outras causas externas 4,27
Mulheres
Causa de Mortalidade Freqléncia
Doengas cerebrovasculares 14,46
Neoplasmas 12,32
Doengas do coracdo 11,39
Doengas circulatorias 10,53
Doengas Respiratérias 10,47
D. enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 6,36
Afeccbes no periodo perinatal 6,20
AfeccBes mal definidas 4,56
Hipertenséo 3,69
Doengas infecciosas intestinais 3,47
Total
Causa de Mortalidade Freqiiéncia
Doengas cerebrovasculares 12,2
Doengas do coragdo 11,6
Neoplasmas 11,2
Doencas Respiratorias 10,3
Doengas circulatdrias 8,8
Afecgdes no periodo perinatal 6,4
D. enddcrinas, nutricionais e metabolicas 5,0
Afeccdes mal definidas 45
Homicidios (padronizado) 4.4
D. do aparelho digestivo 4,0

Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados do SIM/DATASUS.
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TABELA 7 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DAS 10 PRINCI-
PAIS CAUSAS DE MORTALIDADE - ESTADO DO RIO
DE JANEIRO - 1995

Homens
Causa de Mortalidade Freqliéncia
Homicidios (padronizada) 11,94
Neoplasmas 10,59
Doengas Respiratorias 10,34
Doengas cerebrovasculares 9,15
AfeccBes mal definidas 9,06
Doengas do coracdo 8,95
D. enddcrinas, nutricionais e metabolicas 6,92
Doengas circulatorias 6,87
D. do aparelho digestivo 4,54
Acidentes de transporte 4,07
Mulheres
Causa de Mortalidade Freqiéncia
Neoplasmas 13,72
Doencgas cerebrovasculares 12,69
Doencas Respiratdrias 11,40
AfeccBes mal definidas 10,48
Doengas do coracdo 10,06
Doencas circulatorias 9,46
D. enddcrinas, nutricionais e metabolicas 7,97
Afeccdes no periodo perinatal 3,66
Hipertenséo 3,59
D. do aparelho digestivo 3,10
Total
Causa de Mortalidade Freqliéncia
Neoplasmas 11,90
Doengas Respiratorias 10,80
Doencas cerebrovasculares 10,60
AfeccBes mal definidas 9,70
Doencas do coracdo 9,40
Doengas circulatérias 8,00
Homicidios (padronizada) 7,59
D. enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 7,40
D. do aparelho digestivo 3,90
Afeccdes no perfodo perinatal 3,50

Fonte: Elaboragio prépria a partir dos dados do SIM/DATASUS.
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TABELA 8 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DAS 10 PRINCI-
PAIS CAUSAS DE MORTALIDADE - ESTADO DO
SAO PAULO - 1981

Homens
Causa de Mortalidade Freqiiéncia
Doengas do coracdo 10,86
Doengas Respiratérias 10,41
Neoplasmas 10,40
Doengas cerebrovasculares 9,18
Doengas circulatorias 8,64
Afeccbes no periodo perinatal 7,87
AfeccBes mal definidas 5,78
D. do aparelho digestivo 4,77
Acidentes de transporte 4,24
Doengas infecciosas intestinais 4,05
Mulheres
Causa de Mortalidade Fregiiéncia
Doengas cerebrovasculares 11,51
Doengas circulatorias 11,40
Neoplasmas 11,39
Doengas Respiratdrias 10,74
Doengas do coracdo 10,72
AfeccBes no periodo perinatal 8,31
Afeccbes mal definidas 5,35
D. enddcrinas, nutricionais e metabolicas 5,32
Doengas infecciosas intestinais 4,42
D. do aparelho digestivo 3,50
Total
Causa de Mortalidade Freqiiéncia
Neoplasmas 10,80
Doengas do coragéo 10,80
Doencas Respiratorias 10,50
Doengas cerebrovasculares 10,10
Doengas circulatérias 9,80
Afecgdes no periodo perinatal 8,10
Afecces mal definidas 5,60
Doengas infecciosas intestinais 4,20
D. do aparelho digestivo 4,20
D. enddcrinas, nutricionais e metabolicas 4,10

Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados do SIM/DATASUS.
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TABELA 9 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DAS 10 PRINCI-
PAIS CAUSAS DE MORTALIDADE - ESTADO DO
SAO PAULO - 1995

Homens
Causa de Mortalidade Freqliéncia
Neoplasmas 12,00
Doencas Respiratdrias 10,85
Doengas do coracdo 9,69
Doengas circulatorias 7,72
Doengas cerebrovasculares 7,61
Homicidios 7,61
D. enddcrinas, nutricionais e metabolicas 7,17
AfeccBes mal definidas 6,59
D. do aparelho digestivo 5,69
Acidentes de transporte 4,81
Mulheres
Causa de Mortalidade Freqiiéncia
Neoplasmas 14,83
Doencas Respiratdrias 11,98
Doengas circulatorias 11,67
Doengas do coracdo 10,55
Doengas cerebrovasculares 10,23
D. enddcrinas, nutricionais e metabolicas 7,68
Afecgbes mal definidas 6,50
Afeccdes no periodo perinatal 4,29
D. do aparelho digestivo 4,26
Hipertensdo 2,73
Total
Causa de Mortalidade Freqiiéncia
Neoplasmas 13,10
Doencas Respiratdrias 11,30
Doengas do coracdo 10,00
Doengas circulatorias 9,30
Doengas cerebrovasculares 8,70
D. enddcrinas, nutricionais e metabolicas 7,40
AfeccBes mal definidas 6,60
D. do aparelho digestivo 5,10
Homicidios 5,00
Afeccdes no periodo perinatal 3,90

Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados do SIM/DATASUS.
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TABELA 10 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DAS 10 PRINCI-
PAIS CAUSAS DE MORTALIDADE NOS ESTADOS UNI-

DOS - TOTAL

Causa de Mortalidade Frequéncia
D. do Cora¢&o (390-398,402,404-429) 30,94
Neoplasmas Malignos (140-208) 24,23
D. Cerebrovasculares (430-438) 5,36
Acidentes Totais (E800-E949) 5,28
Obstrugdo Pulmonar (490-496) 4,68
Pneumonia e Gripe (480-487) 3,26
Diabetes Melitus (260) 2,37
AIDS (*042-*044) 2,17
Suicidio (E950-E959) 2,15
D.Cronica do Figado e Cirrose (571) 1,40

Fonte: National Vital Statistics Report.

TABELA 11 - TAXA DE MORTALIDADE POR 100.000 HABITAN-
TES, SEGUNDO AS 10 CAUSAS LIDERES NOS ESTADOS
UNIDOS - HOMENS

Homens - 1 a4 anos

Causas EUA(96) RJ(95) SP(95) MG (95)
Todas as causas 42,20 126,89 10551 112,00
Acidentes Totais (E800-E949) 16,20 26,15 19,30 17,80
Anomalias Congénitas (740-759) 10,50 5,30 6,47 5,73
Neoplasmas Malignos (140-208) 4,10 3,22 0,70 4,99
Homicidio e Intervencéo Legal (E960-E978) 3,10 1,89 2,95 0,70
D. do Coragéo (390-398,402,404-429) 4,70 2,15 16,47 2,93
Pneumonia e Gripe (480-487) 1,40 20,21 - 1514
AIDS (*042-*044) 1,10 - - -
Sepcemia (038) 0,90

AfeccBes no Periodo Perinatal (760-779) 0,60 - - -
Neoplasmas Benignos (210-239) 0,50 1,07 0,47 0,58
Todas as outras causas (Residual) 1090 66,90 59,15 64,13

(continua)
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TABELA 11 - TAXA DE MORTALIDADE POR 100.000 HABITAN-
TES, SEGUNDO AS 10 CAUSAS LIDERES NOS ESTADOS
UNIDOS - HOMENS - continuagio

Homens - 5 a 14 anos

Causas EUA (96) RJ(95) SP(95) MG (95)
Todas as causas 254 5494 5222 4498
Acidentes Totais (E800-E949) 11,1 18,10 2500 1850
Neoplasmas Malignos (140-208) 3,0 4,45 4,64 4,17
Homicidio e Intervencéo Legal (E960-E978) 1,6 7,30 3,4 0,8
Anomalias Congénitas (740-759) 14 0,97 1,25 0,71
Suicidio (E950-E959) 11 - 0,2 0,10
D. do Coragéo (390-398,402,404-429) 0,9 1,13 1,22 2,03
Obstrucdo Pulmonar (490-496) 0,5 - 0,41 0,10
AIDS (*042-*044) 0,5 0,48 - -
Pneumonia e Gripe (480-487) 0,4 2,83 2,82 2,47
D. Cerebrovasculares (430-438) 0,2 0,65 0,35 0,54
Todas as outras causas (Residual) 48 19,03 12,93 1556

Homens - 15 a 24 anos
Causas EUA(96) RJ(95) SP(95) MG (95)
Todas as causas 130,6 428,94 308,16 164,40
Acidentes Totais (E800-E949) 55,2 66,50 95,00 69,80
Homicidio e Intervencéo Legal (E960-E978) 30,4 2753 1284 20,90
Suicidio (E950-E959) 20,0 2,90 9,50 5,70
Neoplasmas Malignos (140-208) 51 7,59 7,29 6,44
D. do Coragéo (390-398,402,404-429) 33 6,21 5,49 5,86
AIDS (*042-*044) 13 - - -
Anomalias Congénitas (740-759) 1,2 0,43 1,04 0,70
Obstrucéo Pulmonar (490-496) 0,7 0,77 0,32 0,19
Pneumonia e Gripe (480-487) 0,6 5,86 6,18 3,76
D. Cerebrovasculares (430-438) 0,5 2,76 0,83 2,29
Todas as outras causas (Residual) 12,3 60,62 54,11 48,76
Homens - 25 a 44 anos
Causas EUA (96) RJ(95) SP(95) MG (95)
Todas as causas 2404 666,71 578,30 395,67
Acidentes Totais (E800-E949) 48,5 89,50 101,00 88,00
AIDS (*042-*044) 41,9 - - -
D. do Coragéo (390-398,402,404-429) 28,2 4493 39,13 37,37
Suicidio (E950-E959) 24,3 560 1360 10,10
Neoplasmas Malignos (140-208) 239 26,85 2550 20,18
Homicidio e Intervencéo Legal (E960-E978) 17,3 183,30 106,20 22,80
D.Crbnica do Figado e Cirrose (571) 7,2 18,38 28,18 16,03
D. Cerebrovasculares (430-438) 43 2297 18,72 20,80
Diabetes Melitus (260) 3,6 8,88 5,24 5,25
Pneumonia e Gripe (480-487) 3,0 1715 22,07 10,73
Todas as outras causas (Residual) 38,1 249,15 218,66 164,41
(continua)
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TABELA 11 - TAXA DE MORTALIDADE POR 100.000 HABITAN-
TES, SEGUNDO AS 10 CAUSAS LIDERES NOS ESTADOS
UNIDOS - HOMENS - continuagio

Homens - 45 a 64 anos

Causas EUA(96) RJ(95) SP(95) MG (95)
Todas as causas 8924  1820,22 155591  1310,63
D. do Coragéo (390-398,402,404-429) 276,0 375,85 339,78 265,25
Neoplasmas Malignos (140-208) 269,1 248,09 258,35 177,60
Acidentes Totais (E800-E949) 45,5 99,70 103,90 85,90
D. Cerebrovasculares (430-438) 32,7 201,76 150,36 137,17
D.Crénica do Figado e Cirrose (571) 29,6 67,49 81,98 42,47
AIDS (*042-*044) 26,3 - - -
Diabetes Melitus (260) 26,2 65,48 40,92 31,04
Obstrucao Pulmonar (490-496) 258 49,00 37,57 31,97
Suicidio (E950-E959) 23,0 5,10 12,40 7,40
Pneumonia e Gripe (480-487) 13,3 45,60 62,76 3541
Todas as outras causas (Residual) 1249 662,15 467,89 496,42

Homens - 65 anos e mais

Causas EUA(96) RJ(95) SP(95) MG (95)

Todas as causas 5.634,70 7343,07 673513 5744,22
D. do Coragéo (390-398,402,404-429) 198290 1714,44 1762,87 1252,14
Neoplasmas Malignos (140-208) 144150 1084,12 111475 558,20
D. Cerebrovasculares (430-438) 373,80 1067,33 798,50 729,48
Obstrugdo Pulmonar (490-496) 338,00 489,53 470,84 437,15
Pneumonia e Gripe (480-487) 235,70 293,05 510,23 270,68
Diabetes Melitus (260) 138,60 273,37 18543 110,09
Acidentes Totais (E800-E949) 109,50 99,70 147,70 14570
D. Alzheimer (331.0) 69,70 6,96 14,95 4,80
Nefrite (580-589) 4980 142,89 13340 115,96
Sepcemia (038) 49,20 - - -
Todas as outras causas (Residual) 84590 2171,68 1596,46 2120,02

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos dados do SIM/DATASUS e National Vital Statistics Report.
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TABELA 12 - TAXA DE MORTALIDADE POR 100.000 HABITAN-
TES, SEGUNDO AS 10 CAUSAS LIDERES NOS ESTADOS
UNIDOS - MULHERES

Mulheres - 1 a 4 anos

Causas EUA (96) RJ(95) SP(95) MG (95)
Todas as causas 34,30 105,87 91,88 90,77
Acidentes Totais (E800-E949) 11,30 1450 1540 13,00
Anomalias Congénitas (740-759) 4,10 7,10 7,68 4,50
Homicidio e Intervencdo Legal (E960-E978) 2,70 0,20 1,20 0,50
Neoplasmas Malignos (140-208) 2,30 4,88 5,20 2,86
D. do Coracéo (390-398,402,404-429) 1,40 1,33 2,64 2,41
Pneumonia e Gripe (480-487) 1,00 1575 17,10 15,07
AIDS (*042-*044) 1,00 - - -
Sepcemia (038) 0,50 - - -
Neoplasmas Benignos (210-239) 0,40 0,66 0,99 0,60
D. Cerebrovasculares (430-438) 0,30 0,22 0,16 0,60
Todas as outras causas (Residual) 9,20 61,23 4151 51,23

Mulheres - 5 a 14 anos

Causas EUA (96) RJ(95) SP(95) MG (95)
Todas as causas 1780 39,96 31,84 3057
Acidentes Totais (E800-E949) 6,70 10,40 10,50 9,60
Neoplasmas Malignos (140-208) 2,40 5,05 3,78 3,60
Homicidio e Intervencéo Legal (E960-E978) 1,10 2,80 1,20 0,10
Anomalias Congénitas (740-759) 1,00 1,50 1,01 0,67
D. do Coracéo (390-398,402,404-429) 0,80 1,32 1,44 1,35
AIDS (*042-*044) 0,40 - - -
Suicidio (E950-E959) 0,40 0,10 0,30 0,20
Obstrugao Pulmonar (490-496) 0,40 0,41 0,27 0,22
Pneumonia e Gripe (480-487) 0,40 1,57 2,36 1,91
Neoplasmas Benignos (210-239) 0,20 0,74 0,43 0,33
Todas as outras causas (Residual) 400 16,07 1055 1259
(continua)
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TABELA 12 - TAXA DE MORTALIDADE POR 100.000 HABITAN-
TES, SEGUNDO AS 10 CAUSAS LIDERES NOS ESTADOS
UNIDOS - MULHERES - continuagio

Mulheres - 15 a 24 anos

Causas EUA (96) RJ(95) SP (95) MG (95)
Todas as causas 46,20 88,53 77,36 64,54
Acidentes Totais (E800-E949) 20,10 1560 1840 17,50
Homicidio e Intervencéo Legal (E960-E978) 510 12,30 9,50 2,40
Neoplasmas Malignos (140-208) 3,80 512 5,50 4,10
Suicidio (E950-E959) 3,60 1,50 2,70 2,50
D. do Coragéo (390-398,402,404-429) 2,00 4,20 3,65 4,49
AIDS (*042-*044) 1,00 - - -
Anomalias Congénitas (740-759) 0,90 0,67 0,78 0,32
Obstrugdo Pulmonar (490-496) 0,60 2,26 0,71 0,38
Pneumonia e Gripe (480-487) 0,60 0,08 4,20 2,57
D. Cerebrovasculares (430-438) 0,40 2,68 1,89 1,60
Todas as outras causas (Residual) 8,20 4412 30,03 28,68

Mulheres - 25 a 44 anos

Causas EUA (96) RJ(95) SP(95) MG (95)
Todas as causas 111,40 226,65 189,06 184,57
Neoplasmas Malignos (140-208) 2830 2986 29,24 2254
Acidentes Totais (E800-E949) 16,20 14,80 1480 18,20
D. do Coragéo (390-398,402,404-429) 11,40 23,67 1830 22,28
AIDS (*042-*044) 10,00 - - -
Suicidio (E950-E959) 5,80 2,00 2,90 3,00
Homicidio e Intervencéo Legal (E960-E978) 500 11,10 9,10 3,00
D. Cerebrovasculares (430-438) 390 20,03 1554 17,22
D.Crénica do Figado e Cirrose (571) 2,90 3,12 4,46 4,28
Diabetes Melitus (260) 2,40 5,80 3,18 3,85
Pneumonia e Gripe (480-487) 1,90 6,52 8,23 5,79
Todas as outras causas (Residual) 2350 109,75 8331 8441
(continua)
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TABELA 12 - TAXA DE MORTALIDADE POR 100.000 HABITAN-
TES, SEGUNDO AS 10 CAUSAS LIDERES NOS ESTADOS
UNIDOS - MULHERES - continuagio

Mulheres - 45 a 64 anos

Causas EUA(96) RJ(95) SP(95) MG (95)
Todas as causas 526,60 970,06 812,28 778,30
Neoplasmas Malignos (140-208) 221,80 200,90 189,30 140,33
D. do Coragéo (390-398,402,404-429) 110,40 19145 180,97 158,67
D. Cerebrovasculares (430-438) 2510 139,91 92,82 92,60
Obstrucéo Pulmonar (490-496) 22,10 23,15 24,04 15,90
Diabetes Melitus (260) 21,20 67,03 41,59 42,00
Acidentes Totais (E800-E949) 17,60 26,90 22,10 23,00
D.Crénica do Figado e Cirrose (571) 10,90 11,05 15,23 10,49
Pneumonia e Gripe (480-487) 8,10 19,05 29,24 17,37
Suicidio (E950-E959) 6,40 2,30 2,80 2,60
AIDS (*042-*044) 4,40 - - -
Todas as outras causas (Residual) 78,50 288,32 214,19 275,34
Mulheres - 65 anos e mais
Causas EUA(96) RJ(95) SP(95) MG (95)
Todas as causas 4662,50 5504,47 5189,47  4669,03
D. do Coragéo (390-398,402,404-429) 1686,40 1384,88 1537,74 113348
Neoplasmas Malignos (140-208) 915,40 664,72 687,02 496,31
D. Cerebrovasculares (430-438) 44340 82559 647,85 619,67
Obstrucao Pulmonar (490-496) 22300 21233 22478 223,46
Pneumonia e Gripe (480-487) 211,50 252,23 394,33 244,28
Diabetes Melitus (260) 135,80 32364 279,38 196,88
Acidentes Totais (E800-E949) 78,20 108,20 79,00 81,50
D. Alzheimer (331.0) 71,30 8,82 9,47 2,65
Nefrite (580-589) 56,00 100,60 62,90 71,53
Sepcemia (038) 52,20 - - -
Todas as outras causas (Residual) 789,20 162346 1267,00 1599,27

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos dados do SIM/DATASUS e National Vital Statistics Report .
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APENDICE 2 - METODOLOGICO:

1.

AGREGACAO DAS CAUSAS SEGUNDO OS 29 GRUPOS

ANALISADOS?*

Grupo 1: Doengas Infecciosas Intestinais (0010-0099)

Coélera

Febre tifoide e paratiféide

Shinguelose

Intoxicagoes Alimentares

Amebiase

Infecgbes intestinais devido a outros microrganismos

Infecgoes intestinais mal definidas

Grupo 2: Tuberculose (0100-0189)

Grupo 3: Outras Doengas Bacterianas (0200-0419)

Peste

Hansenfase

Difteria

Coqueluche

Angina estreptococia escarlatina
Infec¢ao meningocdcica

Tétano (exclusive o neonatal)

Septicemia

Grupo 4: Doengas Virais (0450-0799)

Poliomelite aguda
Sarampo

Febre Amarela

31 Relacionamos apenas as principais doengas que fazem parte de cada grupo.
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« Encefalite transmitida por artréopodes
+ Hepatite por virus

. Raiva

Grupo 5: Doengas Transmissiveis por Artropodes (0800-0889)

o Maldria
o Leishmaniose

« Tripanossomiase

Grupo 6: Doencas Venéreas (0900-0999)
- Sifilis

Grupo 7: Outras Doengas Infecciosas e Pavasitarias (1000-1399)

« Esquistossomiase
« Ancilostomiase
o Efeitos tardios da tuberculose

« Leptospirose

Grupo 8: Neoplasmas (1400-2399)

+ Neoplasmas malignos

+ Neoplasmas benignos

Grupo 9: Doengas Endocrinas, Nutvicionais ¢ Metabolicas (2400-2799)

« Transtornos da glandula tireoide
o Diabetes Melitus
« Marasmo nutricional

+ Outras formas de desnutri¢ao protéico calérica

Grupo 10: Doengas do Sangue (2800-2899)

« Anemia

Grupo 11: Transtornos Mentais (2900-3199)
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Grupo 12: Doengas do Sistema Nervoso e nos Ovgéios dos Sentidos (3200-3899)

« Meningite
 Epilepsia
. Otite média e mastoidite

Grupo 13: Febre Reumadtica (3900-3989)

« Febre reumdtica

+ Doenga reumadtica cronica do coragao

Grupo 14: Hipertensdo (4010-4059)

« Doenga Hipertensiva

Grupo 15: Doengas do Coragdo (4100-4149)

+ Doenga esquémica do coragao

Grupo 16: Doengas Circulatorias (4150-4299; 4400-4599)

+ Doengas da circulagao pulmonar e outras formas de doengas do

coragao

Grupo 17: Doengas Cerebrovasculares (4300-4389)

Grupo 18: Doengas Respiratorias (4600-5199)

+ Doengas do trato respiratério superior
« Bronquite
« Pneumonia

« Gripe

Grupo 19: Doengas do Aparello Digestivo (5200-5799)

« Ulcera de estomago e duodeno
+ Apendicite

+ Hérnia abdominal

+ Obstrugao intestinal

+ Doenga cronica do figado e cirrose
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Grupo 20: Doengas do Aparelho Geniturindrio (5800-6299)
+ Nefrite

« Doengas nos 6rgaos genitais masculinos

+ Doengas nos 6rgao genitais femininos

Grupo 21: Gravidez, Parto e Puerpério (6300-6769)
« Aborto

o Causas obstétricas diretas e indiretas

Grupo 22: Doengas de Pele ¢ do Tecido Subcutineo e Doengas do Sistema
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo e Anomalins Congénitas
(6800-7599)3*

« Anomalias congénitas

Grupo 23: Afecgoes no Periodo Perinatal (7600-7799)

+ Crescimento fetal retardado
 Trauma do parto
- Hipoxia asfixia ao nascer e outras afecgbes respiratorias

o Tétano neonatal

Grupo 24: Sinais, Sintomas e Afeccoes Mal Definidas (7800-7999)

« Morte sem assisténcia médica

Grupo 25: Acidentes de Transporte (8000- 8489)

Grupo 26: Outros Acidentes ¢ Outras Causas Externas ( 8500-9499)
+ Quedas

« Acidentes com fogo, corrente elétrica, afogamento

32 Este grupo, embora englobe doengas de pele e anomalias congénitas, em sua maior parte, constitui-
se apenas de anomalias congénitas, sendo, portanto, tratado como tal.
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Grupo 27: Suicidios (9500-9599)

Grupo 28: Homicidios (9600-9699)

Grupo 29: Outras Violéncias ( 9700-9999)

Lesao por intervengao legal

Envenenamento

Enforcamento

Lesao ignorada o acidente ou a intencionalidade

Lesao por armas de fogo ignorado o acidente ou intencionalidade
Lesao com instrumentos cortantes ignorado o acidente ou
intencionalidade

Lesao por operagao de guerra

2. AGREGACAO DAS CAUSAS SEGUNDO POR CRITERIO DE
EVITABILIDADE

Grupo 1: Obitos Evitdveis por Vacinagio, Cuidado Preventivo, ou Medidas de

Saneamento Ambiental

Causa 1: Doengas Infecciosas e Intestinais
Causa 2 : Tuberculose

Causa 3: Outras doengas Bacterianas

Causa 4: Doengas virais

Causa 5: Doengas transmitidas por artropodes
Causa 6: Doengas venéreas

Causa 7: Outras Doengas infecciosas e bacterianas

Grupo 2: Obitos Evitdveis por Diagndstico ¢ Tratamento Precoce

Causa 8: Neoplasmas (inclui todos os neoplasmas 1400:2399
Causa 10: Doengas do Sangue

Causa 18: Doengas respiratorias

Causa 19: Doengas do Aparelho digestivo 5200:5799

Causa 20: Doengas do aparelho geniturinirio
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Grupo 3: Obitos Materno-Infantis Evitdveis por Medidas de Tratamento
Preventivo e Tratamento Precoce
+ Causa 21: Gravidez, parto e puerpério

« Causa 23: Afecgoes originadas no periodo perinatal 7600:7799

Grupo 4: Obitos Evitaveis por Tratamento Continuado (atinentes a doengas
cronicas)
« Causa 09: Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
« Causa 11: Transtornos mentais
« Causa 14: Hipertensao

Grupo 5: Obitos Dificilmente Evitdveis

« Causa 12: Doengas do sistema nervoso e¢ dos 6rgaos dos sentidos
« Causa 13: Febre reumatica

+ Causa 15: Doengas do Coragao

+ Causa 16: Doengas Circulatérias

« Causa 17: Doengas Cerebrovasculares

Grupo 6: Obitos Devidos & Causas Externas: Acidentes ¢ Violéncias
E8000:E9999
 Causa 25: Acidentes de Transporte
+ Causa 26: Outros Acidentes
« Causa 27: Suicidios
« Causa 28: Homicidios

o Causa 29: Outras Violéncias

Grupo 7: Causas Mal Definidas

+ Causa 24: Sintomas, Sinais e Afecgoes Mal definidas

Os autores agradecem especialmente a Fldvia Cristina D. Andrade e Laura Wong, demdgrafas do
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