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APRESENTACAO

O Ministério da Saude apresenta o livro Satde Brasil 2005: uma analise da
situacao de saude, publicacao elaborada e organizada pela Secretaria de Vigilancia
em Saude, que marca nosso compromisso em produzir e disseminar analises da
situa¢do de satde do nosso pais.

Um dos objetivos mais relevantes da presente publicagdo ¢ valorizar o uso
dos dados secundarios ja disponiveis nos sistemas de informacdes integrantes do
Sistema Unico de Satide - SUS buscando seu desenvolvimento e aperfeicoamento.
Outros objetivos que vdo igualmente contribuir para o processo de consolidagio
do SUS sdo o estabelecimento de uma linha de base para um permanente monito-
ramento de indicadores relevantes da satude da populagdo brasileira; a ampliagao
da possibilidade de projetar cendrios futuros com base nas analises de tendéncias e
de séries temporais; a retroalimentacdo aos gestores e usuarios desses sistemas de
informagdes; e a divulgacdo, para os pesquisadores da area de saude coletiva e para
a propria sociedade, de analises sobre dimensdes importante da nossa realidade
sanitaria e social, como as diferencas de saude examinadas sob a perspectiva das
desigualdades raciais.

Enfim, este livro contribui para demonstrar o potencial das analises de situ-
acdo de saide no ambito do SUS, como uma das bases de constru¢ao de uma saiude
coletiva que se vale das evidéncias geradas a partir da pratica da epidemiologia nos
servicos de saude.

Por fim, destaco o alto nivel das andlises aqui realizadas e tenho certeza do
impacto que sera produzido com sua divulgagdo ao gerar informagdes e subsidios
fundamentais para o aperfeicoamento da gestio do SUS. Sistema Unico de Saude.

Saraiva Felipe
Ministro da Saude



INTRODUCAO

A presente publicagdo consiste na segunda edi¢ao do livro “Satde Brasil: uma
andlise da situacdo de saude”, na sua versao para o ano 2005. O conteudo apresentado
em todos os capitulos tem como objetivo explorar as informagdes disponiveis nos
varios sistemas de informac¢iao coordenados pelo Ministério da Saude, com énfase
naqueles sob a responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Satude: o Sistema de
informacoes sobre mortalidade (SIM), o Sistema de informagdes sobre nascidos vi-
vos (SINASC) e o Sistema de informagdes sobre agravos de notificagao (SINAN).

Nosso objetivo é consolidar a realiza¢do de estudos que articulem os determi-
nantes e condicionantes do processo saide-doenc¢a com os problemas da populagao
(mortalidade e morbidade), a estrutura dos servigos e o seu impacto na resolugdo dos
problemas analisados.

Acreditamos que a pratica constante de andlises de dados secundarios é um
fator fundamental para o permanente aprimoramento das fontes de informacao e a
construgdo de propostas de andlise da situagdo de saude, estimulando uma pratica de
gestdo da saude publica baseada em evidéncias. Vérios processos de decisdo gerencial
no Sistema Unico de Satide poderio tornar-se mais eficientes e efetivos se as analises
de dados epidemiolégicos passarem a ocorrer, em todos os niveis de gestdo, de forma
mais constante e sistemadtica.

A presente publicagdo aprimora a pratica da analise da situagao de satide em
nosso pais e fortalece a capacidade analitica do SUS, ampliando o conhecimento so-
bre a situagdo de saude da populacao brasileira; a magnitude e as tendéncias histori-
cas dos riscos de adoecer e morrer; e as desigualdades regionais e raciais em satde.

O caminho percorrido pelos autores — gestores, técnicos e consultores reuni-
dos pelo Departamento de Andlise de Situagdo de Saude da Secretaria de Vigilancia
em Satde do Ministério da Saide - nesta publicagdo foi a produ¢ao de analises de
situacdo de saude, utilizando os dados secundarios disponiveis, direcionada para os
seguintes temas: (i) as caracteristicas demograficas da populagao brasileira, com én-
fase na composicao étnica/racial; (ii) o perfil dos nascimentos no Brasil e aspectos
como a prevaléncia de baixo peso ao nascer e prematuridade, a assisténcia pré-natal



e os indices de cesérea; (iii) a evolu¢do da mortalidade no Brasil, com énfase na mor-
talidade geral, materna, infantil e na populagdo indigena; (iv) o perfil de mortalidade
em geral, da morte por causas violentas segundo a variavel raga/cor; (v) a tendén-
cia de algumas causas de mortalidade como as violéncias e as doengas cronicas nao
transmissiveis; e (vi) a situagao de algumas doengas transmissiveis como a tubercu-
lose, o dengue e o tétano neonatal no Brasil.

Esta publicagdo tem como principal publico alvo os gestores e os profissionais
de satide do Sistema Unico de Satde das trés esferas de governo, mas sera uma fonte
de grande utilidade para pesquisadores, docentes e estudantes das varias areas que
compdem a saude coletiva. Termino agradecendo a todos que se envolveram na pro-
ducdo dessa relevante publica¢do e parabenizo-os pela alta qualidade do resultado de
seu trabalho.

Jarbas Barbosa da Silva Jr.
Secretario de Vigilancia em Saude
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O PERFIL DA POPULACAO BRASILEIRA
UTILIZANDO AS CATEGORIAS DE RACA/COR

O estudo da composig¢do da populagao segundo idade, sexo e situa¢ao socioeco-
ndmica fornece elementos para um diagnostico da situagdo atual e para o planejamen-
to social e econdmico de um pais. Nesse contexto, estudos que abordam as diferencgas
por raga/cor sdo importantes, de forma a direcionar o planejamento considerando as
especificidades das etnias que compdem a populagio.

Considerando-se que a composi¢ao étnica do Brasil possui uma grande misci-
genagdo, ¢ importante que as analises levem em conta a distribui¢do segundo a raga ou
a cor. Nesse sentido, o presente trabalho descreve a composi¢ao da populagao brasileira
segundo sexo, idade e anos de estudo, desagregado por raga/cor, considerando os da-
dos censitarios de 2000. Esses resultados serdo utilizados para a construgdo das taxas
brutas, padronizadas e especificas apresentadas no Saude Brasil 2005.

Nos estudos demograficos, andlises considerando as inter-relagdes entre as va-
ridveis demograficas e o item cor sdo cada vez mais importantes. A escassez de estudos
considerando a real composic¢ao étnica da populacao é muitas vezes associada a neces-
sidade de se ocultar a compreensdo maior da desigualdade social (Posada, 1984).

Ainda segundo Posada, dos censos demograficos realizados no Brasil (1872,
1890, 1900, 1920, 1940, 1960, 1970 e 1980), o item cor nao foi abordado em 1900,
1920 e 1970. Nos dois primeiros censos a cor da pessoa era critério apenas do entre-
vistador. A partir de 1940, as pesquisas passaram a considerar conceitos de autoclas-
sificacdo ou mistos.

Segundo Carvalho, Wood e Andrade (2003), nos censos demogrdficos brasilei-
ros, a informagdo acerca da cor é obtida a partir da autodefini¢do do individuo ou de
informagoes prestadas por terceiros, e suas respostas sdo classificadas em torno de catego-
rias de cor preestabelecidas. O IBGE adotou cinco categorias para a classificagdo dos in-
dividuos, o que é criticado. No entanto, dada a diversidade de cores e ragas reportadas,
decorrente da subjetividade da classificagao da cor, nenhum tipo de classificagao sera
isento de problemas.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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A informagao sobre cor estd sujeita a variagdes decorrentes da subjetividade na
classificagdo dessa caracteristica, tanto por parte do entrevistado quanto do entrevis-
tador. Segundo Carvalho, Wood e Andrade (2003), estudos mostram que isso aconte-
ce porque 1o Brasil, raga e cor sdo conceitos mais associados a aparéncia do individuo
e sua insercdo na sociedade (...). Entrevistadores tendem a classificar em categorias
mais escuras aqueles que possuem menor renda e escolaridade; por outro lado, entre-
vistados com melhores condi¢des sociais e econdmicas tendem a uma identificagdo
africana.

Ha também que se considerar que a validade do uso da categoria cor pode so-
frer interferéncia produzida por uma nao-estabilidade na classificagao de cor ao longo
dos anos pela populagao brasileira. Estudos longitudinais sobre mobilidade e sobre
desigualdade social no Brasil, em que sdo utilizados dados censitarios sobre raga/cor
como variavel de controle, podem ser afetados por um viés de seletividade. Estudos
apontam também que raga/cor e estratificagdo social encontram-se estreitamente vin-
culados (Carvalho, Wood e Andrade, 2003).

Os dados populacionais sdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e tiveram como base o censo demografico de 2000 .

Na discussdo apresentada eventualmente serdo utilizados os termos “branco’,

<« » » <« b2 . 71 ~
preto’, “pardo” e “negro’, representando as categorias de andlise da populagao de raga/
cor branca, populagdo de raga/cor preta, populagdo de raga/cor parda e populagao de
raga/cor negra, respectivamente. A denominagao “negra” representa a jun¢ao da raga/

cor preta com a raga/cor parda.

Entre 1991 e 2000, conforme pode ser visto na Figura 1.1, a taxa de crescimento
da populagdo brasileira foi de 1,6%. Considerando a auto-declaragdo da raca/cor, a
maior taxa de crescimento foi da populagdo indigena (10,7%), seguida de pretos (4,1%)
(IBGE, 1994 e 2002).

Os dados do censo demografico 2000 revelaram uma proporgao menor de pesso-
as que se declararam pardas (38,5 %) em relagao ao censo demografico de 1991 (42,4%)

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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(Figuras 1.2 e 1.3). Este fato se repete em todas as regies brasileiras, com exce¢ao da
Regido Sudeste, cujos percentuais mantiveram-se no mesmo patamar (Figuras 1.4). A
proporcao de pessoas que se declararam de cor preta, em 1991, foi inferior aquela obser-
vada em 2000. Em 2000, 53,7% da populagao eram de cor branca, 44,7% negra (6,2% de
pretos e 38,5% de pardos) e 0,4% se autodeclararam indigenas (Figura 1.3).

Segundo o IBGE, a comparagdo desses resultados censitarios de 1991 e 2000
mostrou uma redugdo na proporgao de pardos e um aumento correspondente de pre-
tos, o que pode ser um indicativo de mudanga nos padroes de identificagao e de auto-
classificacao (IBGE, 2004). Os que ndo declararam raga/cor representaram menos de
0,5%, tanto em 1991 quanto em 2000.

Figura 1.1: Taxa geométrica de crescimento populacional segundo raca/cor Brasil, 1991-2000.

12 -
10
8 -
6 -
4 -
m [
NN BN B RS B .
Branca Preta Amarela Parda Indigena Total
Fonte: IBGE.
Figura 1.2: Distribuicéo percentual da Figura 1.3: Distribuicdo percentual da
populacdo segundo raca/cor. Brasil, 1991. populacdo segundo raga/cor. Brasil, 2000.
50 0,4

B Branca M Branca
® Preta M Preta
51,6 m Amarela 53,7 M Amarela
Parda Parda
42,4 Indigena 38,5 Indigena
OSem declaragéo 5
035 04 OSem declaracdo
Fonte: IBGE.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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Em 2000, a populagao negra (pretos e pardos) destacou-se nas regides Norte e
Nordeste com participagao superior a 65%. Nas regides Sul e Sudeste a maior participa-
¢do percentual foi da populagao branca (83,6% e 62,4%, respectivamente). No Centro-
Oeste houve uma participa¢ao similar de brancos e negros. Em todas as regides o peso
maior entre os negros foi da popula¢ao parda (Figura 1.4).

Figura 1.4: Distribuicao percentual da populagdo segundo raga/cor. Brasil e regides, 2000.

100% - T _—_—
90% -
80% T
70% T
60%
50% A
40%
30% T
20% T
10%
0% - T T
Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul C. Oeste
M Branca Preta Parda M Indigena Sem declaracao
Fonte: IBGE.

Um aspecto relevante, evidenciado pela estrutura da populag¢ao por idade e
sexo, representada pelas piramides etarias, é o envelhecimento da populagéo e a parti-
cipagdo cada vez menor de criangas em relagdo a grupos etarios mais velhos, indepen-
dentemente da ra¢a ou cor.

De fato, verificou-se que a propor¢ao da populacao abaixo de 10 anos de idade
reduziu significativamente, enquanto a populagao mais velha vem aumentando, uma vez
que ha cada vez mais um contingente maior de pessoas nos grupos etarios mais velhos.

No periodo de 1991 a 2000, houve uma redugdo de 16% na participagao percen-
tual dos menores de 10 anos. Entre os brancos a redugao foi de 14,3%, entre os pretos
20,5% e entre os pardos 16,5%. Entre os indigenas, a participagao de criangas dessa faixa
de idade passou de 29,8% em 1991 para 22% em 2001 (Figura 1.5). Ha que se ressaltar

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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que as populagdes parda e indigena apresentam uma configura¢do mais jovem. Por ou-
tro lado, a participacao da populagdo de idosos (60 anos e mais) aumentou em todas as
populag¢des analisadas, sendo que a maior variacdo percentual se deu entre a populagao
indigena (26,7%) e a menor entre os pretos (9,4%). Nesse grupo de idade, a populagao
com mais de 80 anos foi a que apresentou maior variagao percentual independentemen-
te da categoria de raga/cor considerada entre 1991 e 2000 (Figura 1.5).

Figura 1.5: Estrutura etdria da populacdo segundo raca/cor. Brasil, 1991 e 2000.

1991 M Homens 2000
M Mulheres
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde e IBGE.

Chama a aten¢do que entre os pretos houve uma menor participagio de crian-
¢as menores de 10 anos (18,9%). Esses resultados vém ao encontro de andlises de au-
tores que apontam uma redugdo nas taxas de fecundidade em todo o Pais, verificada
nos censos de 1991 e de 2000, mesmo nas regides mais pobres, entre as populagoes de
menor escolaridade e negra (Berquo e Cavenaghi, 2004). No caso da populagao idosa,
foi entre os pardos que se verificou a menor participagao (5,9%) (Figura 1.5).

Outro ponto a ser destacado ¢ a razdo de sexo, que reflete o equilibrio dos
sexos. Esta medida, resultado do numero de homens que correspondem a 100 mu-
lheres, mostrou que, em 2000, entre a populagdo negra havia um maior volume de
homens até os 59 anos, faixa de idade em que o nimero de mulheres suplanta o de
homens (Figura 1.6).

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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Figura 1.6: Razao de sexo segundo raga/cor. Brasil, 2000.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude e IBGE.

O conceito de escolariza¢do é comumente utilizado como proxy de anali-
ses das condi¢des socioecondmicas de uma populagio. E sabido que anélises mais
detalhadas, onde o grau de cruzamento das varidveis em estudo ¢ elevado, certos
cuidados metodoldgicos sao necessarios para evitar que vieses possam distorcer
as andlises realizadas. Ao se estudar o perfil epidemiologico de uma populagio,
considerando sua raga/cor, os resultados podem ser afetados pelo viés da seletivi-
dade dessa variavel. Para contornar esse problema adotou-se anos de estudo como
variavel de controle.

Segundo o censo demografico de 2000, a populagdo com mais de 10 anos de
idade tinha, em média, 6 anos de estudo. A média de anos de estudo da populacao
branca foi de cerca de 2 anos superior a dos negros.

Dentre as faixas de anos de estudo consideradas, a maior participagdo percen-
tual foi no grupo de 4 a 7 anos de estudo, com 34,3%. Entre a populagao preta, 17,9%
declararam ter menos de 1 ano de estudo ou nao tinham instrucéo, enquanto que ape-
nas 1,4% tinha mais de 15 anos de estudo. Entre os brancos a distribui¢ao percentual
foi inversa: maior concentra¢do entre os com mais estudo e menos participa¢ao de
analfabetos (Figura 1.7).
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Figura 1.7: Distribuicao percentual da populagdo por raca/cor segundo anos de estudo. Brasil e
regides, 2000.
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Fonte: IBGE.

Entre as regides, a Regido Nordeste apresentou o maior percentual de pessoas
com menos de 4 anos de estudo (45%), seguida da Regido Norte (39%). As demais apre-
sentaram percentual inferior a 30% . Em todas as regides a populagdo preta se destacou
com o maior percentual com menos de 4 anos de estudo, sendo esse percentual mais
acentuado no Norte e Nordeste, com indices superiores a 50% (Figura 1.8).

Figura 1.8: Distribuicao percentual da populagdao com menos de 4 anos de estudo segundo
raca/cor. Brasil e regides, 2000.
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Fonte: IBGE.
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Os brancos se destacaram em todas as regides entre a popula¢ao mais “instruida’.
Por outro lado, a populagdo preta obteve menor participagdo entre os com mais de 4 anos
de estudo (Figura 1.9).

Figura 1.9: Distribuicao percentual da populagdo com mais de 4 anos de estudo segundo raca/
cor. Brasil e regides, 2000.
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Fonte: IBGE.

Os dados populacionais mostraram que a maioria da populagio brasileira se
autodeclara branca (54%, em 2000) e que indigenas e amarelos sdo minoria. Estas duas
ultimas categorias foram introduzidas nos questionarios dos censos a partir do censo
demografico de 1991.

Entre 1991 e 2000, a participagdo de todas as categorias de raga/cor aumentou,
exceto dos pardos, o que levanta varios questionamentos sobre tal comportamento.
Alguns pesquisadores consideram esse resultado como decorrente de um aumento do
reconhecimento por parte da populagdo brasileira da sua origem étnica. No entanto,
tal identificagdo ainda é embrionaria, tendo em vista o pouco volume de pessoas que se

autodeclaram como pretas.
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Apesar da redugdo percentual da populagdo menor de 15 anos de idade em to-
das as categorias de raga/cor, a populagdo parda apresentou uma estrutura etaria mais
jovem que a de pretos e brancos. Outro fato relevante é a menor participagdo de crian-
¢as pretas com menos de 10 anos de idade tanto em 1991 quanto em 2000.

Com relagao a variavel anos de estudo, os resultados apontam um maior nivel
educacional entre os brancos e menor entre os negros.

Os dados populacionais serdo utilizados na construcdo das taxas para as analises
de mortalidade nos préximos capitulos. Aplicou-se a distribuicdo por sexo e idade se-
gundo raga/cor de 2000 nas estimativas populacionais de 2001 a 2003 por se considerar
importantes analises nesse nivel de desagregacao populacional, com vistas a melhor co-
nhecer o perfil epidemiologico da populagao com os dados mais recentes disponiveis.

As analises de evolugdo das taxas nesta publicagdo ndo sofrem o viés de seleti-
vidade acima abordado, pois toma-se como padrao a populagao censitaria de apenas
um censo, o censo de 2000. Além disso, o uso da categoria negra, produto da soma das
cores preta e parda, minimiza o viés de migracao de cores: a mais importante migracao
acontece entre as cores preta e parda.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



SAUDE BRASIL 2005 - UMA ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

IBGE. Censo demografico 1991. Rio de Janeiro, 1994.
IBGE. Censo demografico 2000. Rio de Janeiro, 2002.

IBGE. Tendéncias Demograficas: uma analise dos resultados da amostra do Censo de-
mografico 2000. Estudos e Pesquisas Informagao Demografica Socioeconémica, Rio
de Janeiro, n. 13. 2004.

BERQUO, E; CAVENAGHI, S. Mapeamento Sécio-econdmico e demogréfico dos re-
gimes de fecundidade no Brasil e sua variagao entre 1991 e 2000. In: Encontro nacional
de estudos populacionais, 14, 2004, Caxambu. Anais... Campinas: ABEP,2004.

CARVALHO, J.A,M.; WOOD, C.H.; ANDRADE, EC.D. Notas acerca das categorias
de cor dos censos e sobre a classificagdo subjetiva de cor no Brasil: 1980/90. Revista
Brasileira de Estudos de Populagao, v.20, n.1, 2003.

POSADA, Jem. Cor segundo censos demograficos. In: Censos consensos e contrasen-
sos. ABEP, Ouro Preto, junho 1984, p. 223-234.

SZWARCWALD, Célia L. et al. Projeto para estimac¢ao da mortalidade infantil no
Brasil, no ano 2000.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

25



EVOLUCAO DA QUALIDADE 2
DA INFORMACAO




SAUDE BRASIL 2005 - UMA ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

EVOLUGAO DA QUALIDADE
DA INFORMACAO DE OBITOS E NASCIMENTOS

A andlise da evolugdo da mortalidade e dos nascimentos permite acompa-
nhar as mudancas no perfil epidemioldgico de uma populagao, bem como conhe-
cer a magnitude e as tendéncias dos indicadores de satide. No Brasil, os principais
sistemas de informacao epidemioldgica sobre as estatisticas vitais sdo o Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Satde (SIM) e o Sistema de In-
formacdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc) da Secretaria de Vigilancia em Satde do
Ministério da Saiade (SVS). O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
responsavel pelos censos demograficos e pelas estatisticas do registro civil, faz um
acompanhamento das estatisticas vitais, utilizando também métodos demograficos
para a construcao de estimativas de nascimentos e ébitos baseadas nas diversas pes-
quisas e nos censos demograficos. O presente trabalho apresenta o SIM e o Sinasc,
faz uma avalia¢do sobre a evoluciao da cobertura, dando especial destaque a evolu-
¢do do preenchimento do quesito raga ou cor.

O estudo utilizou os dados provenientes do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (Sinasc). A
andlise da cobertura dos sistemas foi realizada considerando-se as estimativas de
obitos e nascimentos elaboradas pelo Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica
(IBGE).

Para a andlise da evolucdo das informacdes sobre raca/cor foram considerados
apenas os sistemas de informac¢ao do Ministério da Satde — SIM e Sinasc.

Os dados populacionais utilizados foram as estimativas do IBGE que estao pre-
sentes no site do Datasus (www.datasus.gov.br).

Para a avaliagdo sobre a qualidade do preenchimento das Declaragées de Obito
e de Nascido Vivo, foram selecionadas as variaveis consideradas de maior significado
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epidemiolégico. A avaliagdo foi realizada utilizando-se a propor¢do de campos nao-
preenchidos (deixados em branco) e os com alternativa ignorado, em relagdo ao total
de 6bitos e nascidos vivos no ano considerado. Os dados analisados referem-se aos
obitos e nascidos vivos por local de ocorréncia.

Na discussdo apresentada, eventualmente serdo utilizados os termos “branco’,
<« 3 < » <« » . 71 ~
preto’, “pardo” e “negro’, representando as categorias de andlise da populagdo de raga/
cor branca, populagdo de raga/cor preta, populagdo de raga/cor parda e populagao de
raga/cor negra, respectivamente. A denominagao “negra” representa a jun¢ao da raga/
cor preta com a raga/cor parda.

O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Satde consti-
tui-se a fonte oficial de dados sobre ¢bitos para a drea de saude no Pais. Criado em
1976, a partir da implantacio do modelo padronizado da Declaracio de Obito (DO)
em todo o territdrio nacional, visa a atender as exigéncias legais para registro dos
6bitos, mas tem como objetivo principal fornecer subsidios para tragar o perfil de
mortalidade no Pais.

O SIM contém informagdes sobre o 6bito como a causa bésica, data, local e mu-
nicipio de ocorréncia, assim como informagdes sobre o individuo que faleceu (idade,
sexo, grau de escolaridade, ocupagao e municipio de residéncia). As informagdes do
SIM estao disponiveis nas esferas municipais, estaduais e federais - SVS/MS, em CD-
ROM, e no site do Ministério da Saude (www.datasus.gov.br).

No estudo sobre a qualidade de preenchimento da Declaragio de Obito (DO),
considerando as variaveis selecionadas, os seguintes resultados foram observados:

a) Raga/cor - Esta variavel foi introduzida na DO no ano de 1996, atendendo
a uma reivindicagdo da Liga Nacional para a Valorizagdo da Raga Negra. Em seus pri-
meiros anos de vigéncia, o preenchimento foi bem baixo, mas com o passar do tempo
foi se aprimorando. No ano de 2003, para o Brasil, o indice de ignorado/branco foi
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de 10,3%, enquanto que em termos regionais o Nordeste teve os valores mais altos
(21,3%), e as demais apresentaram percentuais abaixo de 10% (Tabela 2.1).

Com referéncia as Unidades Federadas (UFs), os valores foram muito dispares,

com apenas quatorze unidades com percentuais na casa de um digito, cabendo os mais
altos a Sergipe (46,0%), seguido de Alagoas (31,6%.).

No ano em que foi incluido o quesito raga/cor na DO (1996), o percentual de

ndo-informados foi de 96,7%. Em 1997, apesar da melhoria no preenchimento, o per-
centual de ndo-informados ainda foi superior a 50%. A partir de 2000, o preenchimen-
to torna-se mais robusto, chegando a 15% os nao-informados (Figura 2.1).

Figura 2.1: Percentual de ébitos segundo raca/cor. Brasil, 1996-2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS).

Quando analisou-se a participacao dos nao-informados em cada capitulo da

CID 10, constatou-se uma reducao significativa a partir do ano 2000 (Figura 2.2).
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Figura 2.2: Evolucdo percentual dos nao-informados do quesito raca/cor por capitulo da CID
10. Brasil, 1997-2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS).

b) Estado civil - Esta variavel foi modificada a partir de 1998 e desde entdo tem
apresentado um padrdo de preenchimento um tanto baixo na maioria das UFs, o que
pode ser observado no ano de 2003. Nesse ano, apenas onze UFs apresentaram valores
na casa de um digito, enquanto que as demais tiveram indices entre 11,8% (Espirito
Santo) e 34,8% (Sergipe). A Regiao Nordeste teve o percentual mais alto (18,5%), ca-
bendo o mais baixo a Sul (4,6%) (Tabela 2.1).

c) Escolaridade geral — Esta varidvel também teve suas alternativas modificadas
a partir de 1998. No ano de 2003 apresentou os percentuais de ignorado/em branco
muito altos, na casa de dois digitos, para todas as areas geograficas (Brasil, regides e
estados). Sergipe apresentou os indices mais altos (68,1%), seguido de Alagoas (66,0%).
O Estado de Mato Grosso teve os valores mais baixos (14,5%) e a Regido Nordeste os
percentuais mais altos (47,6%) (Tabela 2.1).

d) Idade da mae - Esta variavel tem um alto percentual de ndo-preenchimento.
Apenas trés estados tiveram indices na casa de um digito; a Regido Nordeste detém os
percentuais mais elevados, seguida pela Regido Norte. Os valores mais altos se situam
entre 7,3% (Parana) e 65,3% (Paraiba) (Tabela 2.1).
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e) Escolaridade da mie - E a varidvel com maior indice de ndo-preenchimen-
to, com um percentual médio para o Brasil na ordem de 56,4%. As regides situaram-
se entre 36,2% (Sul) e 73,1% (Nordeste), enquanto que dentre os estados apenas o
Parana teve percentual de um digito (7,6%). Roraima teve o mais alto indice (93,1%)
(Tabela 2.1).

f) Duragao da gestagao — O Brasil apresentou um percentual de 30,8% nesse quesito
e as regides variaram entre 16,8% (Norte) e 38,4% (Nordeste). Entre os estados, o indice
mais baixo foi o do Parand (9,2%) e o mais alto foi da Paraiba (64,8%). Ressalte-se que, a ex-
cecao do Parang, todos os estados apresentaram percentuais com dois digitos (Tabela 2.1).

g) Tipo de gravidez — Considerada uma das varidveis mais faceis de serem
preenchidas, uma vez que corresponde a um 6bito especifico - fetal ou menor de um
ano -, apresenta percentuais de nao-preenchimento acentuados, conforme se observa
na Tabela 2.1. A Regido Nordeste apresentou o primeiro lugar, com 35,7%; o menor
indice foi da Regido Centro-Oeste, com 14,9%. Os estados, em grande parte, apre-
sentaram percentuais na casa de dois digitos, cabendo o mais alto a Paraiba (62,1%)
(Tabela 2.1).

h) Tipo de parto — Também ¢é uma variavel de facil preenchimento pela sua carac-
teristica, mas apresenta-se com elevados percentuais de nao-preenchimento, mostrados na
Tabela 2.1: a média do Brasil com 29,3% e Regides entre 15,5% (Norte) e 36,0% (Nordeste).

Apenas quatro estados tém percentuais menores que 10%, trés dos quais nas re-
gides Sul e Centro-Oeste. Os percentuais mais elevados foram observados nos estados
da Paraiba (62,5%), seguido do Ceara, com 44,6%.

i) Morte em relagdo ao parto — Esta variavel pertence, na maioria, aos 6bitos
fetais e apresenta um percentual alto de nao-preenchimento (Brasil 33,6%). As regioes
com percentuais mais elevados sdo a Nordeste (40,6%) e a Sudeste (37,5%). Apenas o
Estado do Parana tem percentual de um digito (7,3%). Entre os estados com percentu-
ais elevados, sobressaem a Paraiba (66,9%) e o Ceara (52,3%) (Tabela 2.1).

j) Peso ao nascer — Tendo mais énfase nos obitos fetais e nos 6bitos de menores de
um ano de vida, é, juntamente com a escolaridade, a variavel que tem todos os seus percen-
tuais com dois digitos. O Brasil apresentou uma média de ignorados/brancos de 33,0%. As
regides Nordeste (41,1%) e Sudeste (35,0%) apresentaram os percentuais mais altos.
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Tabela 2.1: Proporcao de varidveis com preenchimento ignorado/branco na declaracéo de 6bito, por UF
de ocorréncia do 6bito. Estados, Regibes, Brasil, 2003.

Quesitos do Bloco V - Fetal ou menor de 1 ano

Brasil, Regioes,

Raca/ | Estado | Escola-

Unidades . . . Duracao - Morte em
Federadas cor civil | ridade da Tlpo_ de relagso Peso
Gestacio gravidez parto nascer

Brasil 10.3 10.4 39.6 34.1 56.4 30.8 28.6 29.3 33.6 33.0
Norte 5.4 16.7 28.8 18.1 71.7 16.8 15.3 15.5 19.6 21.4
Rondonia 15.5 29.9 58.3 55.5 84.8 42.2 39.9 40.9 36.6 45.4
Acre 20.2 18.7 41.3 453 90.9 45.3 40.7 39.5 50.5 48.9
Amazonas 5.3 20.4 30.5 18.5 82.4 17.2 15.8 16.2 22.0 26.8
Roraima 11.2 29.1 47.7 17.5 93.1 15.0 14.4 14.4 36.3 30.6
Para 2.3 12.4 20.6 9.8 61.6 10.4 9.2 9.2 11.8 12.4
Amapa 0.5 9.0 16.6 10.8 41.2 10.5 10.1 10.1 11.8 13.2
Tocantins 1.5 13.2 23.1 11.4 85.7 10.8 10.0 10.2 20.0 17.0
Nordeste 21.3 18.5 47.6 40.4 73.1 38.4 35.7 36.0 40.6 41.1
Maranhao 5.8 8.9 18.9 24.0 44.0 24.1 21.7 21.9 30.3 30.3
Piaui 15.9 17.8 34.0 30.0 92.7 25.8 23.1 23.6 23.4 33.0
Ceara 28.8 19.5 49.3 51.2 73.5 47.4 45.9 44.6 52.3 46.4
Rio Grande do Norte  20.2 13.3 45.5 39.7 89.4 32.2 30.5 32.9 34.6 42.8
Paraiba 17.0 19.1 49.6 65.3 84.8 64.8 62.1 62.5 66.9 60.1
Pernambuco 8.9 13.2 50.9 21.7 63.0 20.8 18.6 19.2 22.6 24.0
Alagoas 31.6  32.1 66.0 46.6 76.5 46.0 40.6 41.7 45.3 50.4
Sergipe 46.0 34.8 68.1 42.1 89.5 39.4 37.1 37.6 40.2 40.4
Bahia 28.4 20.9 48.8 48.3 77.8 46.4 43.1 43.5 47.8 49.1
Sudeste 7.4 7.3 39.8 39.6 40.0 BB 31.4 32.4 37.5 35.0
Minas Gerais 18.8 8.4 46.3 40.8 62.5 36.9 34.2 34.7 39.2 39.1
Espirito Santo 27.6 11.8 58.7 46.7 81.7 34.7 31.1 32.4 271 36.6
Rio de Janeiro 5.5 6.7 25.9 16.7 60.7 14.4 12.8 13.5 20.6 15.2
Sao Paulo 1.8 6.8 42.3 48.3 15.2 39.7 38.1 39.6 45.1 41.4
Sul 4.6 4.6 31.6 21.0 36.2 19.5 18.1 19.1 20.8 19.7
Parana 3.2 3.4 15.1 7.3 7.6 9.2 8.1 9.4 7.3 10.4
Santa Catarina 13.9 6.1 38.9 39.0 45.8 33.5 31.6 32.7 36.3 32.8
Rio Grande do Sul 2.0 5.0 42.0 27.8 63.6 24.4 22.7 23.6 28.6 23.9
Centro-Oeste 6.8 10.3 34.5 19.8 51.0 17.6 14.9 15.9 18.9 18.6
Mato Grosso do Sul 2.8 7.7 241 7.5 19.2 10.0 7.1 7.1 15.0 12.8
Mato Grosso 1.6 8.8 14.5 12.3 44.4 111 8.7 9.5 12.2 12.7
Goias 13.1 13.8 57.7 334 70.1 26.8 23.5 25.3 22.4 26.9
Distrito Federal 2.9 6.8 16.7 17.6 56.3 16.5 14.9 15.6 23.6 171

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)
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Em termos de estados, o percentual mais baixo coube ao Parana (10,4%), enquan-
to os mais altos foram na Paraiba (60,1%) e em Alagoas, com 50,4% (Tabela 2.1).

Os dados notificados no SIM sao os mais fidedignos na avaliagdo dos eventos
de mortes, devido ao seu carater continuo e concorrente a ocorréncia do evento.
Mesmo com o imenso avan¢o desses sistemas de informag¢des nos dltimos anos,
ainda existem estados onde a cobertura e a qualidade das informacdes sdo precarias,
o que leva a necessidade da adogao de estimativas indiretas para o calculo das taxas
de mortalidade.

Nesse sentido, em face da necessidade de avaliar a magnitude da subnotifica¢ao
do Sistema de Informacgao sobre Mortalidade, adotaram-se como padrao de referéncia
as estimativas de mortalidade elaboradas pelo IBGE, mesmo considerando que tam-
bém existem problemas nessas estimativas por varios motivos, tais como os pressupos-
tos que as metodologias adotadas exigem, a impossibilidade em mensurar mudangas
em curto espago de tempo nos niveis de mortalidade, entre outros. Mesmo com essas
ressalvas e dada a ndo-disponibilidade de informagdes de outras fontes devidamente
validadas para a comparac¢ao, os padroes de referéncia aqui adotados serao as estima-
tivas do IBGE. Cabe ressaltar que outras metodologias vém sendo desenvolvidas com
o objetivo de se ter estimativas de mortalidade mais proximas da realidade de cada
localidade estudada .

Para andlise da cobertura do SIM, foi calculada a razdo entre os 6bitos noti-
ficados por esse sistema e os estimados pelo IBGE. Os resultados apontam que nas
regides Sul e Sudeste os dados sdo melhor coletados que nas outras regides. No Norte
e no Nordeste, apresentam problemas de subnotificagdo, fazendo com que as taxas de
mortalidade ndo expressem a realidade. No Centro-Oeste a subnotifica¢ao observada é
inferior a das regides Norte e Nordeste (Tabela 2.2).

Os resultados apontam ainda coberturas superiores a 100% em determinados
anos, como € o caso do Rio de Janeiro e de Sao Paulo, entre 1994 e 1996. Por outro lado,
houve uma redugdo na cobertura a partir de 1996 nestes e em outros estados brasilei-
ros. Algumas suposi¢des podem ser feitas diante desse quadro, na tentativa de justificar
esses resultados. Uma delas seria a maior sensibilidade do sistema de informagao em
detectar alteragdes no perfil da mortalidade, quando comparado com as estimativas.
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O Ministério da Satde implantou o Sistema de Informagao sobre Nascidos Vi-
vos em 1990, com o objetivo de obter as informagdes referentes aos nascimentos e
conhecer as caracteristicas do recém-nascido e da mae, assim como da gravidez e do
parto, para subsidiar as politicas e agdes de saude.

O Sinasc apresenta como documento-base a Declara¢ao de Nascido Vivo (DN),
documento cuja emissdo é considerada obrigatdria no servico de saide onde ocorreu
o parto. Diferentemente do sistema de nascimentos do Registro Civil, cujo objetivo
principal é a contagem do numero de registros de nascimentos, o Sinasc tem como
proposito caracterizar as condi¢des de nascimento, de acordo com alguns fatores como
peso ao nascer, duragdo da gestagdo, tipo de parto, idade da mae e paridade que, re-
conhecidamente, influenciam o estado de satide da crianca, independentemente se o
nascido vivo for ou nao registrado em cartoério.

Atualmente, o Sinasc estd implantado em todos os estados brasileiros, e as infor-
magdes sao disponiveis nas trés esferas de governo: nos municipios, nos estados e na SVS/
MS, em CD-ROM, e no site do Datasus do Ministério da Saude (www.datasus.gov.br).

No estudo sobre a qualidade de preenchimento da Declaragdo de Nascido Vivo,
considerando as varidveis selecionadas, os seguintes resultados foram observados:

a) Raca/Cor - Esta variavel foi introduzida na DN no ano de 1996, atendendo a
uma reivindica¢do da Liga Nacional para a Valorizagdo da Raga Negra. Em seus primei-
ros anos de vigéncia o preenchimento foi bem baixo, mas com o passar do tempo foi se
aprimorando. Em 1996 o percentual de nao-informados foi de 96,7%. Em 1997, os nao-
informados representavam 66,3%, sendo inclusive superior ao do SIM para o mesmo
ano (Figura 2.3). No entanto, a melhoria do preenchimento da DN foi muito acentuada,
principalmente a partir de 2000, ano em que o percentual de ndo-informados foi de
12,8%. No ano de 2003 vemos que, para o Brasil, o indice foi de 11,2%, enquanto que
nas regioes variou entre 11,3% (Nordeste) e 16,7% (Sudeste), ressaltando-se a Regiao
Sul, com apenas 0,2% (Tabela 2.2). Com referéncia as UFs, os valores foram muito dis-
pares, com apenas sete estados com percentuais na casa de dois digitos, cabendo os
mais altos ao Distrito Federal (47,8%), seguido de Sergipe (39,4%.). Ver Tabela 2.3.
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Figura 2.3: Percentual de nascidos vivos segundo raca/cor. Brasil, 1996-2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS).

Em sintese, fazendo-se uma aprecia¢do por estado, pode-se inferir que esta
variavel apresenta um bom indice de preenchimento.

b) Peso ao nascer - Considerada uma das variaveis de maior importancia da
DN, este indicador serve como preditor de sobrevivéncia infantil, bem como uma pro-
xy do nivel de desenvolvimento socioeconémico, dai a sua importéncia na avaliagao do
preenchimento (Tabela 2.2).

Com excegao das regides Norte e Nordeste, com indices de ignorado/branco um
pouco acima de 1%, as demais estao abaixo de 0,5%. Em termos de UFs, o Acre apre-
senta o indice mais alto (5,1%). Ver Tabela 2.3.

Considerando-se que o Brasil tem um indice de 0,7%, vé-se que esta variavel
tem um preenchimento que pode ser considerado muito bom.
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¢) Apgar no 5° minuto - Este indice é de grande importancia na definigdo da
vitalidade do nascituro e ¢ medido no primeiro e no quinto minuto de vida.

Essa variavel apresenta altos indices de nao-preenchimento, considerando-se
que nove UFs apresentam percentuais entre 10% e 39%, cabendo o primeiro lugar ao
Maranhio (Tabela 2.3).

d) Duragao da gestagao — Esta variavel tem um bom preenchimento, represen-
tado pelos baixos percentuais de ignorados/brancos e considerando que apenas oito
UFs mostram valores acima de 1% (Tabela 2.3).

e) Consultas de pré-natal - Medindo a freqiiéncia de comparecimento das ges-
tantes aos servicos de satude, pode-se considerar esta variavel com grau de preenchi-
mento aceitavel, pois os valores nao ultrapassam 4%, com exce¢ao da Bahia, com 5,8%
(Tabela 2.3).

f) Grau de instrugdo da mae - A categorizagdo atual desta variavel entrou em vi-
gor apartir de 1999. Embora com percentuais ndo ultrapassando os 5%, exce¢ao da Bahia
com 8,3%, pode-se considerar com grau de preenchimento aceitavel (Tabela 2.3).

g) Filhos tidos - variavel importante do ponto de vista epidemioldgico que apre-
senta altos indices de nao-preenchimento, atingindo, no Amapa, os valores mais altos
(36,0% para filhos tidos vivos e 85,2% para filhos tidos mortos), tornando-se imprescin-
divel uma maior sensibilizagdo no preenchimento correto e completo (Tabela 2.3).

h) Estado civil da mae - Excetuando o Acre, com 5,5% de nao-preenchi-
mento, esta variavel pode ser considerada como de razoavel grau de preenchimento
(Tabela 2.3).

i) Anomalia congénita — Esta variavel foi incluida na DN a partir de 1999 e,
embora algumas UFs apresentem indices acima de 10%, pode ser considerada aceitavel
do ponto de vista de preenchimento (Tabela 2.3).

j) Ocupagdo da mae — Esta variavel teve a sua tabela alterada a partir de 1999 e
pode ser considerada como de baixo grau de preenchimento, tendo em vista os valores
apresentados na tabela, com 14 UFs na casa de dois digitos, cabendo ao Distrito Fede-
ral o percentual mais elevado, 68,1% (Tabela 2.3).
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Tabela 2.3: Proporcao de varidveis com preenchimento ignorado/branco na declaracdo de nascido vivo, por
UF de ocorréncia do nascimento. Estados, Regides, Brasil 2003.

BraS|I: RegiGes Raca/ Peso Duracao Consultas | Grau de - - Estado | Anomalia
UHIEEC cor ao 2E) Pré-natal | Instrucao Al el Congénita
Federadas Nascer Gestacao ca 9

Mortos
0.7 33

Brasil 11.2 8.8 1.1 2.3 129 254 2.1 9.3 12.8
Norte 0.7 12 8.1 0.3 15 2.2 181 387 2.3 2.0 7.3
Rondénia 20 02 6.0 0.3 1.9 3.7 171 363 2.6 1.9 17.0
Acre 32 5.1 19.1 0.1 1.6 2.1 204 263 5.5 2.8 6.0
Amazonas 08 22 10.4 0.4 2.7 2.9 16,7  35.9 2.9 5.4 5.7
Roraima 0.1 46 10.9 0.2 1.0 1.6 3.0 8.9 0.9 0.3 1.7
Par4 03 05 7.8 0.2 1.1 1.9 21.0 453 1.8 0.8 6.4
Amapé 0.1 0.1 2.5 0.7 1.8 19 360 852 3.6 0.5 6.7
Tocantins 0.2 0.5 1.2 0.2 0.3 0.5 1.8 4.7 0.4 0.7 4.9
Nordeste 113 14 18.9 1.3 2.8 4.9 172 33.1 2.4 8.2 13.1
Maranhao 94 19 392 0.9 1.7 44 210 420 2.7 9.6 1.3
Piauf 125 05 25.4 0.3 1.0 2.0 93 163 15 2.1 15.3
Cear 1.8 03 8.5 1.5 2.1 5.6 142 260 1.6 8.7 14.2
Eligrfera"de el o5 oz 0.6 0.3 1.2 1.3 80 146 2.5 3.9 6.7
Paraiba 80 06 15.9 1.2 2.4 5.2 127 246 2.3 8.9 14.6
Pernambuco 28 05 5.1 0.2 1.0 2.0 45 8.7 1.1 2.0 7.5
Alagoas 1.0 07 22.3 0.5 2.4 3.6 153  37.9 1.7 5.1 1.3
Sergipe 394 06 9.2 1.1 3.8 4.5 294  60.7 3.3 7.8 11.6
Bahia 187 22 26.9 2.6 5.8 8.3 285 527 3.7 14.1 18.3
Sudeste 16.7 05 4.6 1.4 2.7 3.5 123 241 2.4 14.6 12.1
Minas Gerais 153 0.5 7.7 0.8 1.7 3.9 7.7 128 2.1 10.0 225
Espirito Santo 8.1 0.3 17.1 1.2 1.1 1.2 6.9 13.6 2.4 3.2 10.3
Rio de Janeiro 4.9 0.3 4.1 1.6 2.0 1.9 142 263 1.2 16.8 7.9
S&o Paulo 227 06 2.2 1.7 3.6 4.1 142 295 3.0 16.9 9.0
sul 02 0.1 1.2 0.2 0.5 0.5 2.1 45 0.3 0.4 10.9
Parané 0.1 0.1 0.4 0.1 0.3 0.3 0.2 0.5 0.2 0.2 5.8
Santa Catarina 0.4 0.1 0.2 0.3 0.9 0.9 3.2 6.9 0.3 0.5 15.6
E:ﬁ Rl 02 02 2.5 0.3 0.5 0.6 35 7.5 0.4 0.5 13.7
Centro-oeste  15.1 0.1 3.8 0.8 1.8 2.5 96  17.7 2.1 1.7 26.5
'C\j"oa'g‘:fmsm 04 0.1 2.5 0.2 0.4 1.0 3.3 7.4 0.2 1.6 8.9
Mato Grosso 0.1 0.1 3.9 0.2 0.4 0.7 4.6 9.6 1.7 1.5 5.7
Goiés 86 0.2 0.5 1.5 3.0 4.7 92 183 2.8 4.8 18.7
Distrito Federal ~ 47.8 0.1 9.2 0.5 2.3 1.9 18.8  30.8 2.7 375 68.1

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS).
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A cobertura do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) foi cal-
culada utilizando-se a razdo entre os nascidos vivos notificados pelo Sinasc e os es-
timados pelo IBGE. Os resultados apontam que, assim como o SIM, ha uma melhor
cobertura nas regides Sul e Sudeste em relacao as demais. As regides Norte e Nordeste
apresentam problemas de subnotifica¢ao, fazendo com que os dados ndo expressem a
realidade. No Centro-Oeste a subnotificagdo encontrada é inferior a do Norte e Nor-
deste. Optou-se por avaliar os dados a partir de 1996, dadas as especificidades regionais

e as dificuldades na implantagdo do sistema (Tabela 2.4).

Tabela 2.4: Razdo entre nascidos vivos informados e estimados segundo unidade da federacdo de

residéncia. Estados, regiodes, Brasil, 1991-2001.

L 1996 | 1997 | 1998 | 1999 [ 2000 | 2001 2002 2003

Brasil

Norte
Rondénia

Acre
Amazonas
Roraima

Para

Amapa
Tocantins
Nordeste
Maranhao
Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas
Sergipe

Bahia

Sudeste

Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Sao Paulo

Sul

Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Centro-oeste
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS).

85.47
70.42
94.72
93.13
64.53
91.61
60.16
111.67
79.59
69.84
41.51
57.98
62.72
92.67
59.26
93.71
80.89
99.70
68.56
93.37
52.51
94.90
116.02
106.06
103.82
104.85
102.20
103.63
103.25
101.64
89.75
105.48
118.78

87.33
74.38
87.68
95.39
71.89
99.59
65.35
110.82
82.22
73.55
51.61
47.92
71.06
91.19
47.83
91.23
82.93
98.69
79.37
94.58
56.91
101.88
116.74
105.35
102.42
103.21
99.76
103.08
103.35
100.89
89.77
107.14
115.93

90.21
75.55
89.47
84.80
71.55
99.95
69.09
108.83
79.98
77.02
54.60
68.90
72.09
91.08
57.92
96.06
80.46
94.89
81.25
100.20
86.99
98.05
112.19
102.96
99.94
99.35
98.46
101.38
101.50
96.91
87.45
105.15
116.95

92.80
79.60
88.87
93.95
75.79
116.56
74.72
99.62
79.96
80.23
66.68
72.60
72.56
91.46
64.89
97.85
80.56
92.50
83.80
102.82
90.13
100.92
116.63
104.69
102.50
100.27
101.28
105.57
98.99
96.08
87.08
99.48
116.71

90.79
79.85
88.77
94.62
80.77
116.86
73.28
101.52
76.65
80.72
69.75
85.79
71.50
88.50
68.31
96.85
80.51
90.27
82.46
98.74
87.50
95.79
113.33
99.77
98.14
96.37
97.21
100.52
97.59
92.40
87.70
99.64
111.29

87.70 85.72 84.78
80.99 80.42 82.09
79.30 81.48 79.58
91.47 96.15 96.02
82.23 81.21 79.94
114.41 106.43 119.42
77.31 77.40 81.75
101.25 95.81 96.96
76.77 72.60 70.33
81.92 80.62 80.60
75.48 82.22 89.46
85.74 82.47 80.75
73.23 69.37 67.11
83.52 82.59 80.81
77.42 76.67 77.16
97.21 92.64 90.15
83.06 78.79 77.30
87.13 80.21 78.97
81.22 81.68 82.50
92.24 89.14 87.56
86.31 81.97 81.66
92.77 88.82 85.36
105.82 101.74 102.20
90.67 88.62 85.97
90.52 88.32 84.67
89.91 88.95 85.04
90.39 88.08 85.27
91.23 87.78 83.95
95.05 94.47 93.60
91.07 90.22 88.29
84.15 84.12 85.64
97.87 98.62 96.68
107.03 103.00 102.38
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Em alguns estados a cobertura passa de 100% — Roraima, Amap4, Rio de Janeiro
e Distrito Federal. Esse fato pode ter sido ocasionado por fatores como a invasdo de nas-
cimentos, o ndo-registro do nascituro, ou por problemas nas estimativas, entre outros.

Os dados diretos do SIM e Sinasc apresentam, na atualidade, grande potencial
de uso para os estudos de mortes e nascimentos, devido ao acompanhamento siste-
matico da ocorréncia do evento. Com a consideravel redu¢ao de subnotificagdo, os
esforcos se concentram na melhoria da qualidade do preenchimento das declaragoes
de dbitos e nascimentos. Nesse sentido observa-se o crescente declinio de campos nao-
preenchidos (deixados em branco) e os com alternativa ignorado, tanto no SIM quanto
no Sinasc.

No caso especifico do quesito raga/cor, a redugdo consideravel dos campos nao-
preenchidos possibilita, mesmo com certas restrigdes, elaborar analises robustas dos
eventos vitais, permitindo ainda analises mais detalhadas considerando as causas ba-
sicas de obito.

Um dos grandes problemas que ainda permeiam as analises de mortalidade no
Brasil é a subnotificagdo de 6bitos, que tem magnitude expressiva sobretudo nas regi-
oes Norte e Nordeste, com predominio entre os menores de um ano. A subnotificacido
de 6bitos diz respeito, principalmente, a ocorréncia de sepultamentos sem a exigéncia
da certiddo. Esta associada a pobreza e é mais freqiiente na area rural.

O Sinasc vem se constituindo em uma fonte de dados de inestimavel valor para
orientar as politicas de atengdo a gestante e ao recém-nascido nas esferas municipal,
estadual e federal. Embora seja perceptivel que a cobertura do Sinasc esteja crescendo
e que a qualidade da informacdo venha melhorando desde a sua implantagéo, sabe-se
que a cobertura do sistema ainda nao é completa.

Por fim, foi verificado que as informagdes por raga/cor nos sistemas de infor-
magdes sobre mortalidade e sobre nascidos vivos, do Ministério da Saude, apresenta-
ram nos ultimos anos uma expressiva melhora tanto no volume de eventos captados
quanto na qualidade, o que vem possibilitando analises mais elaboradas da situagao de
saude no Brasil, conforme as discussdes ao longo desta publicagao.
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IBGE. Censo demografico 1991. Rio de Janeiro, 1994.

IBGE. Censo demografico 2000. Rio de Janeiro, 2002.

IBGE. Tendéncias Demograficas: uma andlise dos resultados da amostra do Cen-
so demografico 2000. Estudos e Pesquisas Informag¢ao Demografica Socioeconémica,

Rio de Janeiro, n. 13. 2004.

SZWARCWALD, Célia L. et al. Projeto para estima¢ao da mortalidade infantil
no Brasil, no ano 2000.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS 43



SAUDE REPRODUTIVA 3




SAUDE BRASIL 2005 - UMA ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

SAUDE REPRODUTIVA

As informagoes sobre os nascimentos sio muito importantes para a analise da
situagdo de saide de uma populagdo e para subsidiar gestores, profissionais de saude e
a propria populagdo na implementagdo de politicas publicas de aten¢ao a satde voltada
a mulheres e criancas.

O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), implantado pelo Mi-
nistério da Satde no inicio dos anos noventa, foi um marco importante na producao
de dados sobre os nascimentos no Brasil. O Sinasc apresenta uma potencialidade de
analise mais completa sobre os nascimentos, pois fornece informagdes sobre o quanti-
tativo de nascimentos — registrados ou ndo em cartorio — e sobre as caracteristicas da
gestacgao, do parto, do recém-nascido e da mae.

Atualmente o sistema vem sendo aprimorado do ponto de vista da cobertura e da
qualidade das informagdes e hoje ja tem sido utilizado amplamente em analises epidemiolo-
gicas e demograficas, em servicos de satide e no meio académico (Theme Filha et al., 2004).

Varios estudos utilizam o Sinasc como fonte de dados com o objetivo de analisar
a associacao entre variaveis, tais como peso ao nascer, duragdo da gestacao, idade e es-
colaridade da mae e eventos como a mortalidade infantil (Almeida, Mello-Jorge, 1998;
Carvalho et al., 2005; Giglio et al., 2005; Gama, 2001). Outros analisam a cobertura dos
servicos de sauide com relagdo a atengdo pré-natal, os elevados indices de parto do tipo
cesareo (Silva, et al., 2001) e outros revelam as desigualdades entre grupos populacio-
nais em relagdo a prevaléncia de baixo peso ao nascer, prematuridade e percentual de
maes adolescentes (Cardoso et al., 2005; Andrade et al., 2004).

O objetivo deste capitulo é realizar uma analise das informagdes de nascimen-
tos sobre a duragdo da gestagdo, assisténcia pré-natal, tipo de parto e baixo peso ao nas-
cer, fornecendo uma visao geral do Brasil e das unidades da federagao e explicitando as
desigualdades entre os grupos populacionais de diferentes raga/cor.
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Para a elaboracao dessa andlise utilizou-se como fonte de dados o Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) do Departamento de Anélise de Situacio
de Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude.

Foram consideradas na analise as seguintes variaveis da Declaragdao de Nascido
Vivo (DN): duragao da gestagao, assisténcia pré-natal, tipo de parto, peso ao nascer,
raca/cor e idade da mae. Utilizaram-se os bancos de dados dos anos de 2002 e 2003. Os
resultados foram apresentados desagregados por regides e estados, considerando-se o
local de residéncia da mae.

As medidas de ocorréncia utilizadas para a apresentacdo dos dados foram nu-
meros absolutos e proporgoes.

Para analise das variaveis utilizaram-se as seguintes categorias, tendo como
base o descrito na literatura revisada:

eraca/cor: foram utilizadas as categorias branca, preta, amarela, parda e indige-
na. Para fins de analise considerou-se a raga negra como a soma dos nascidos
vivos de cor preta e parda, enquanto os indigenas se referem a todos os que
foram informados como tal; os amarelos representam os asiaticos e os brancos
aqueles de cor branca;

sescolaridade da mae, computada como o nimero de anos de estudo concluidos
com aprovagao, categorizados em: nenhum, 1 a 3 anos,4 a7 anos, 8a 11 anos e
12 e mais anos de estudo;

otipo de parto: foi utilizada a propor¢ao de nascidos vivos por parto cesareo, ex-
cluindo todos os partos por via baixa (esponténeo, forceps e vacuo-extrator);

epeso ao nascer: foi utilizada a propor¢ao de nascidos vivos com baixo peso ao
nascer (recém-nascido com peso inferior a 2.500 gramas);

eidade da mae: foi categorizada em 10 a 14, 15 a 19, 20 a 34, 35 e mais anos e
ignorada. A faixa etdria das maes adolescentes engloba as maes que tém entre
10 e 19 anos;
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entimero de consultas de pré-natal: categorizada em nenhuma, 1a3,4a6,7e
mais consultas;

eduracgdo da gestacao: foi utilizada a propor¢do de nascidos vivos prematuros
(menos de 37 semanas completas de gestacdo).

O Sinasc registrou um total de 3.059.402 nascidos vivos em 2002 e 3.038.251
em 2003. A categoria de idade da mae de 20 a 34 anos concentra a maior propor¢ao de
nascidos vivos no Brasil, com 68,2% e 68,7% dos nascimentos em 2002 e 2003, respec-
tivamente, seguida do grupo etario de 15 a 19 anos com 21,8% e 21,3%, nos mesmos
anos (Figuras 3.1 e 3.2).

O perfil de distribui¢ao de nascimentos, segundo a idade da mae, foi similar em
todas as regides. No entanto, observaram-se diferengas importantes: a Regido Norte
apresentou maior propor¢do de partos entre maes de 15 a 19 anos, cerca de 28% em
2003, e a Regido Sudeste a menor proporgao, 18% em 2003.

As proporgdes de nascimentos de maes na faixa etaria acima de 35 anos foram me-
nores nas regides Centro-Oeste e Norte, com valores em torno de 6,0% do total de nasci-
mentos, nos dois anos estudados. Em 2002 e 2003, a Regido Sul apresentou maior propor-
¢ao de nascidos vivos de maes nessa faixa etaria (12%), seguida da Regido Sudeste (10%).

Do total de nascimentos, observa-se que os nascidos de maes de 10 a 14 anos
representaram 27.664 (0,9%) em 2002 e 27.239 (0,9%) em 2003. Na faixa etaria de 15 e
19 anos, foram 665.437 (21,8%) em 2002 e 645.806 (21,3%) em 2003. Nota-se, portan-
to, uma redu¢ao no numero de nascimentos entre maes de 10 a 19 anos no Brasil, de
2002 para 2003 (Figuras 3.1 e 3.2).

A Regiao Norte apresentou maior propor¢ao de gravidez na adolescéncia (10
a 19 anos), com 89.039 nascimentos (29,6%) em 2002 e 90.706 (29,1%) em 2003. Em
seguida vem a Regido Centro-Oeste, com 24,1% e 23,3%, nos mesmos anos. Na Regiao
Sudeste foram observadas as menores propor¢des de maes nessa faixa etaria, 19,2% e
18,3%, em 2002 e 2003, respectivamente (Figuras 3.1 e 3.2).

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

49



SAUDE REPRODUTIVA

Figura 3.1: Proporcao de nascidos vivos por idade da mae, segundo a regido de residéncia da mae.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

Figura 3.2: Proporcao de nascidos vivos por idade da mae, segundo a regido de residéncia da mae.
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Os estados que apresentaram as maiores proporg¢des de nascidos vivos de maes
de 10 a 14 anos em 2002 foram: Roraima, 1,8% (162); Tocantins, 1,6% (417); e Ma-
ranhdo, 1,5% (1.731). As menores proporgdes, no mesmo ano, ocorreram em Minas
Gerais, 0,6% (1.717); Sao Paulo, 0,6% (3.681); e Distrito Federal, 0,6% (259). Em 2003,
as menores propor¢des aconteceram em Sao Paulo, 0,5% (3.337); Minas Gerais, 0,6%
(1.670); Santa Catarina, 0,6% (523); e Distrito Federal, 0,6% (256) (Figuras 3.3 e 3.4).

As figuras 3.3 e 3.4 mostram que o Maranhdo teve maior proporgao de nasci-
dos vivos de maes adolescentes (10 a 19 anos), com 31,4% (37.016) em 2002 e 31,1%
(39.771) em 2003, seguido de Tocantins, com 30,9% (8.124) e 30,4% (7.925), e do Para,
com 30,5% (41.478) € 29,9% (43.269), nos mesmos anos. As menores propor¢oes foram
encontradas no Distrito Federal, 17,7% e 16,9%; Sao Paulo, 18,4% e 17,4%; e Minas
Gerais, 19,4% e 18,7%, para os anos de 2002 e 2003, respectivamente.

Figura 3.3: Proporcao de nascidos vivos cujas maes tinham de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos
de idade, por estado. Brasil, 2002.
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Figura 3.4: Proporcdo de nascidos vivos cujas maes tinham de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos
de idade, por estado. Brasil, 2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

No Brasil, a propor¢éo referida de sete ou mais consultas de pré-natal, preconi-
zada pelo Ministério da Saude, foi de 47,8% em 2002 e 49,9% em 2003 (Figura 3.5).

Constata-se que esse indicador apresenta diferengas regionais significantes
(p<0,001). Um pequeno aumento foi observado na cobertura da assisténcia pré-na-
tal em todas as regides. Destacam-se as regides Sudeste e Sul, com aproximadamente
60,0% de nascidos vivos de maes que referiram sete ou mais consultas de pré-natal. Na
Regido Centro-Oeste esta proporgdo situou-se em torno de 55,0%, seguida da Regiao
Nordeste, com aproximadamente 35,0%, e da Regiao Norte com 28,0%, para ambos os
anos (Figura 3.5). O percentual de nascidos de maes que fizeram sete ou mais consultas
¢ menor no Norte e Nordeste, independentemente da escolaridade da mae, no ano de
2003 (Tabela 3.1).
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Figura 3.5: Proporcdo de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal, por
regiao de residéncia da mae. Brasil, 2002 e 2003
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Fonte: Secretaria de Vigildncia em Saude (SVS/MS)

Tabela 3.1: Propor¢ao de nascidos vivos por escolaridade da mée e consultas de pré-natal, segundo

regido de residéncia da mae, Brasil, 2003.

Anos de estudos

N de nenhum | 8 a 11 | nenhum | 8 a 11 | nenhum | 8a 11 | nenhum| 8 a 11 |nenhum| 8 a 11
consultas
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Nenhuma
27,2 2,2 16,4 1,9 8,5 1,0 7.6 0,9 9,9 1,0
consulta
1-3 consultas 31,0 11,0 23,8 8,5 17,4 4,4 18,2 4,5 20,2 5,7
4-6 consultas 30,9 50,7 38,6 44,6 35,8 26,9 35,7 26,7 35,9 32,2

7 e + consultas 10,9 36,1 21,2 45,0 38,3 67,7 38,5 67,9 34,0 61,2

100,0 100,0 100,0 100,0
Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

Assisténcia pré-natal nas unidades federadas

Observam-se grandes diferengas nas proporgdes de nascidos vivos cujas maes
ndo realizaram consulta de pré-natal entre os estados. Verifica-se que os estados das
regides Norte e Nordeste apresentaram as maiores propor¢des nos anos de 2002 e 2003,
com destaque para os estados do Acre (14,0% para ambos os anos), Amapa (12,4% e
10,8%, em 2002 e 2003, respectivamente), Amazonas (9,9% e 9,0%), Alagoas (12,0% e
8,7%), Bahia (8,7% e 7,2%) e Pernambuco (6,0% e 4,8%). Nas unidades federadas das
demais regides, a propor¢ao média de nascimentos cujas maes nao realizaram consulta
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de pré-natal situa-se abaixo de 2,0%. Observa-se uma melhoria nessas proporgdes, de
2002 para 2003, em quase todos os estados, exceto no Acre, Roraima e Estado do Mato
Grosso (Figura 3.6).

Figura 3.6: Proporcao de nascidos vivos cujas méaes referiram NAO realizar consulta de pré-
natal, por estado de residéncia da mae. Brasil, 2002 e 2003.

16

14
12

10

BR RO ACAM RR PA AP TO MA PI CE RN PB PE AL SE BAMGES RJ SP PR SC RS MS MT GO DF
H 2002 = 2003

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

A tabela 3.2 apresenta o numero e a propor¢ao de maes que referiram sete ou
mais consultas de pré-natal, segundo anos de estudos. Verifica-se uma elevagao da pro-
porc¢ao de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal a medida
que aumentam os anos de estudos. Os nascidos vivos de maes com oito a onze anos de
estudos apresentaram uma propor¢do de sete ou mais consultas de pré-natal (57,9%)
em 2002 e 59,3% em 2003, enquanto que para os de maes com nenhum ano de estudo
esse percentual foi de 22,8% em 2002 e 23,4% em 2003.

Dos nascidos vivos de maes com nenhuma instrugao, 17,8%, em 2002, e 16,3%,
em 2003, ndo realizaram nenhuma consulta de pré-natal. Enquanto que para os de
maes que freqlientaram de 8 a 11 anos de estudos esses percentuais foram de 1,5% e
1,3%, em 2002 e 2003, respectivamente.
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Tabela 3.2: Distribuicdo do nimero e da proporcao de consultas de pré-natal referidas pela
mae, segundo anos de estudos, Brasil 2002 e 2003.

Numero de consultas de pré-natal (2002)

Anos de
Estudos

Nenhum 20.060 17,8 26.923 23,9 39.977 35,5 25.702 22,8 112.662
1-3 anos 30.644 6,8 81.848 18,2 191.499 42,6 145.232 32,3 449.223
4-7 anos 42.662 3,9 136.788 12,5 442.574 40,5 469.690 43,0 1.091.714
8-11 anos 12.975 1,5 56.865 6,4 305.109 34,3 514.796 57.9 889.745
12 e mais 2.351 0,7 10.522 3,0 67.787 19,4 268.663 76,9 349.323

Nenhuma

Numero de consultas de pré-natal (2003)

Anos de
Estudos

Nenhum 15.994 16,3 23.146 23,5 36.190 36,8 23.017 23,4 98.347
1-3 anos 24.978 6,4 71.152 18,3 168.117 43,2 125.082 32,1 389.329
4-7 anos 37.232 3,5 129.712 12,0 435.464 40,4 474.819 44,1 1.077.227
8-11 anos 12.374 1,3 57.859 6,0 321.187 33,4 571.186 59,3 962.606
12 e mais 1.922 0,5 9.940 2,7 66.378 18,4 283.301 78,4 361.541

Nenhuma

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

Em 2002, 38,6% (1.182.238) dos nascidos vivos nasceram de parto cesdreo no
Brasil. Na Regiao Norte a proporgao de parto cesareo foi de 28,1%. No Nordeste, 26,9%;
no Sudeste, 47,5%; no Sul, 44,1% e no Centro-Oeste, 44,2% (Figura 3.7).

No ano de 2003, ocorreram no Brasil 1.213.842 nascimentos por parto cesa-
reo, ou seja, 40,0% de todos os nascimentos. Observou-se um pequeno acréscimo no
numero de nascimentos, de 2002 para 2003, por parto cesareo em todas as regides: na
Regido Sul subiu para 46,0%, na Regiao Norte para 29,3%, na Nordeste para 28,5%, na
Sudeste para 48,7% e na Centro-Oeste subiu para 45,8%.

O estado que apresentou menor percentual de partos cesareos foi 0 Amapd, na
Regiao Norte, com apenas 17,2%, em 2002 e 21,2%, em 2003; e o Estado de Sdo Paulo,
Regido Sudeste, apresentou o maior niumero de partos cesareos nos dois anos, com
proporgao de 50,1% em 2002 e 51,1% em 2003 (Figura 3.7).
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Figura 3.7: Proporcdo de nascidos vivos por parto cesareo, por estado de residéncia da mae. Brasil,
2002 e 2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

A tabela 3.3 apresenta a participa¢ao percentual de partos cesareos dentro do
total de partos para cada categoria de idade da mae. A proporgao de nascidos vivos
por parto cesareo entre as mulheres de 15 a 19 anos foi menor do que para os grupos
etarios mais altos. Evidencia-se um pequeno aumento para o ano de 2003, em todas as
faixas etarias. As maiores propor¢oes de partos cesareos ocorreram entre mulheres de
20 a 34 anos (41,1% e 42,4%) e 35 anos e mais (50,3% e 52,2%), para os anos de 2002 e
2003, respectivamente.

Tabela 3.3: Nascidos vivos por parto cesareo e idade da mae. Brasil, 2002 e 2003.

Idade da mae

10-14 7.681 27,8 7.619 28,0
15-19 178.078 26,8 178.565 27,7
20-34 857.103 41,1 883.685 42,4
35 e mais 137.432 50,3 142.305 52,2

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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A figura 3.8 mostra a participagdo percentual de adolescentes de 15 a 19 anos
dentro do total de partos cesareos, por regiao, em 2002 e 2003. Esta faixa etdria foi
responsavel por 15,1% dos partos cesareos no Brasil, em 2002, e 14,7%, em 2003. A Re-
gido Norte apresentou a maior proporgao de partos cesareos nessa faixa etdria, 22,4%
em 2002 e 21,9% em 2003. A Regido Sudeste apresentou a menor propor¢io dentre as
regides, 12,8% em 2002 e 12,1% em 2003. Ocorreu um pequeno declinio em todas as
regides, exceto na Nordeste, onde a propor¢ao permaneceu estavel.

Figura 3.8: Proporcao de nascidos vivos por parto cesareo em adolescentes (15 a 19 anos de
idade), segundo a regido de residéncia da mae. Brasil, 2002 e 2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

A tabela 3.4 mostra a participagdo percentual de nascidos vivos por partos cesa-
reos dentro do total de partos para cada grupo de anos de estudos da mae. As maiores
proporgdes de parto cesareo estdo entre as maes com maior nimero de anos de estudos
concluidos. Para as maes que ndo possuiam nenhum ano de estudo, a propor¢ao de
parto cesareo foi de 14,9% em 2002 e 15,5% em 2003. As mulheres com doze ou mais
anos de estudos concluidos tiveram 65,7% de partos cesareos em 2002 e 66,9% de par-
tos cesareos em 2003.
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Tabela 3.4: Distribuicdo dos nascidos vivos por tipo de parto cesareo e anos de estudo da mae.

Brasil, 2002 e 2003.

Anos de Estudos

Nenhum 17.198
1-3 anos 114.198
4-7 anos 350.996
8-11 anos 425.135
12 e mais 234.110

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

14,9
24,9
31,6
46,9
65,7

2003
ne
15.545
96.858
351.670
464.819
246.519

15,5
24,5
32,1
47,5
66,9

A figura 3.9 mostra um acréscimo na propor¢ao de nascidos vivos com baixo
peso ao nascer, em todas as regides do Brasil, de 2001 a 2003. De 2001 para 2002, o
major acréscimo ocorreu na Regido Norte (0,4%). Observa-se que a Regido Sudeste
apresentou a maior propor¢ao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer em todos os
anos estudados, 8,9%, 9,1%, e 9,2%, em 2001, 2002 e 2003, respectivamente, enquanto
as regioes Norte e Nordeste apresentaram os menores percentuais, seguidas de perto

pela Regido Centro-Oeste.

Figura 3.9: Distribuicdo percentual de nascidos vivos com baixo peso ao nascer (menos de 2.500 g),

segundo as regides. Brasil, 2001 a 2003.
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Com relagdo a propor¢ao de nascidos vivos prematuros (duragdo da gestagao
inferior a 37 semanas), a propor¢ao média brasileira para os dois anos foi de 6,3%. As re-
gides que apresentaram as maiores proporgoes de prematuridade foram a Sudeste, com
6,9% em 2002 e 7,1%, em 2003; e a Regido Sul, com 6,9% em 2002 e 7,2% em 2003. As
regides Norte e Nordeste obtiveram proporgdes iguais, 5,4% em 2002 e 5,2% em 2003.

A figura 3.10 mostra a proporg¢do de nascidos vivos prematuros por estados de
residéncia da mae. Observa-se na Regidao Centro-Oeste as duas unidades federadas
— DF e MS - com as maiores propor¢des de prematuros no Pais, em 2002 e em 2003.

A tabela 3.5 mostra que a ocorréncia da prematuridade foi maior entre nascidos vi-
Vvos por partos cesareos, em todas as regides do Pais. Mas a propor¢ao de prematuridade foi
maior nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, independentemente do tipo de parto, no ano
de 2003. Cerca de 62% dos nascidos prematuros tinham baixo peso ao nascer (Tabela 3.6).

Figura 3.10: Proporcdo de nascidos vivos por prematuridade, segundo UF de residéncia da
mae. Brasil, 2002 e 2003.

12 1

10 1

BR RO AC AMRR PA AP TO MA PI CE RN PB PE AL SE BA MGES RJ SP PR SC RS MS MT GO DF

m 2002 = 2003
Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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Tabela 3.5: Proporcao de nascidos vivos por tipo de parto e semanas de gestacao, segundo regiao.
Brasil, 2003.

Nordeste Sudeste Centro-Oeste
Semanas de
gestacao

tipo de parto

vaginal | ceséreo | vaginal | cesareo | vaginal | cesareo | vaginal | cesareo | vaginal | cesareo | vaginal | ceséreo

SJ7sema 495 578 501 599 677 771 654 806 641 715 58 7,19
iZs 4lsema- o373 9290 9336 92,48 9234 91,41 92,53 91,03 92,33 9142 92,84 91,70
42e+ 182 131 162 153 089 08 093 09 126 143 130 1,10

Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

Tabela 3.6: Proporcao de nascidos vivos por semanas de gestacdo e peso ao nascer. Brasil 2003.

< 37 semanas 37-41 semanas 42 e+

< 2500 61,8 4,6 1,2
2500-2999 23,5 23,6 17.0
3000-3999 14,4 66,7 70,4
4000-4999 0,3 5,1 10,0

5000 e mais 0,0

0,0 1,5

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
Analise dos dados de nascimento, segundo raca/cor

As figuras 3.11 e 3.12 mostram as propor¢des de nascimentos por grupo de
idade das maes, segundo raga/cor. Em 2002 e 2003, a grande maioria dos nascimentos,
em todos os grupos de raga/cor, concentraram-se na categoria de idade da mae de 20 a
34 anos. Chama a aten¢do uma maior propor¢ao de nascimentos na faixa de idade da
mae de 10-14 anos nos indigenas (de 1,7% e 2,3%) nos anos de 2002 e 2003, respectiva-
mente, e a menor propor¢ao de nascidos vivos de maes com 15 a 19 anos na raga branca
(20,0% e 19,1%) quando comparada com os demais grupos de raga/cor na mesma faixa
de idade materna. Em 2003, a propor¢ao de nascimentos de maes adolescentes de 15 a
19 anos, entre os nascidos negros e indigenas, foi 28,8% superior em rela¢ao aos nas-
cidos brancos.
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Figura 3.11: Proporcdo de nascidos vivos por idade da mae, segundo raga/cor. Brasil 2002.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) Obs.: Negro ¢é a soma de preto e pardo.

Figura 3.12: Proporcdo de nascidos vivos por idade da mae, segundo raca/cor. Brasil 2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) Obs.: Negro é a soma de preto e pardo.
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As figuras 3.13 e 3.14 mostram para cada grupo de raga/cor a propor¢ao de
nascidos vivos com nenhuma ou com sete e mais consultas de pré-natal. As maes de
nascidos brancos apresentaram maiores percentuais de sete ou mais consultas de pré-
natal, 59,3% e 62,5%, em 2002 e 2003, respectivamente. Os menores percentuais de
sete ou mais consultas ocorreram entre as maes de nascidos indigenas (28,4% e 26,7%)
e pardos (35,2% e 37%). Em 2003, o percentual de maes que realizaram sete ou mais
consultas de pré-natal foi 1,7 vez maior entre nascidos brancos em relagdo aos nascidos
negros e 2,3 vezes maior em relagao aos nascidos indigenas.

Os maiores percentuais de nascidos de maes que néo referiram nenhuma con-
sulta de pré-natal foram observados entre os nascidos indigenas (12,9% e 11,7%) e

pretos (6,9% e 6,0%), nos dois anos analisados (Figuras 3.13 e 3.14).

Figura 3.13: Proporcao de nascidos vivos, segundo nimero de consultas de pré-natal e raca/cor.
Brasil, 2002.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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Figura 3.14: Proporcdo de nascidos vivos, segundo niumero de consultas de pré-natal e raca/
cor. Brasil, 2003.
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As figuras 3.15 e 3.16 mostram a propor¢ao de nascidos vivos por parto cesareo
segundo a raga/cor da mae e estado de residéncia, em 2002 e 2003. Para o Brasil como
um todo, em média, a propor¢do de nascidos vivos por parto cesareo é bem superior
na raga/cor branca (47,2% e 49,1% nos anos de 2002 e 2003, respectivamente) quando
comparada com a dos nascidos vivos de raga/cor negra (27,6% em ambos os anos).

Na maioria dos estados o percentual de maes que tiveram parto cesareo foi maior
entre os nascidos brancos quando comparadas aos nascidos negros, nos dois anos ana-
lisados. Essas diferencas sdo mais pronunciadas nos estados das regides Sul, Sudeste e
Centro-Oeste. As excegdes foram observadas nos estados do Amapa e do Acre (Figuras
3.15 e 3.16). No Acre, em 2003, entre os nascidos negros, 24,2% das maes tiveram parto
cesareo; entre os nascidos brancos essa proporgao foi de 20,5% (Figura 3.16).
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Figura 3.15: Proporcdo de nascidos vivos por parto cesareo, segundo raca/cor e estados. Brasil, 2002.
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Fonte: Secretaria de Vigildncia em Satude (SVS/MS)

Figura 3.16: Proporcdo de nascidos vivos por parto cesareo, segundo raca/cor e regides. Brasil, 2003.
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A figura 3.17 mostra a propor¢ao de nascidos vivos prematuros (duragao de ges-
tagdo menor que 37 semanas), segundo raga/cor, em 2002 e 2003. Os maiores percentuais
de prematuridade foram registrados nos recém-nascidos indigenas (7,5% e 6,7%) e pre-
tos (7,1% e 7,3%), nos dois anos estudados. Os menores percentuais de recém-nascidos
prematuros ocorreram entre os nascidos amarelos (5,6%) e pardos (5,9 e 5,8). A ocorrén-
cia de prematuridade foi maior entre nascidos brancos do que entre nascidos negros.

Figura 3.17: Proporcdo de nascidos vivos prematuros, segundo raca/cor e regides. Brasil, 2002
e 2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

As figuras 3.18 e 3.19 mostram a propor¢ao de nascidos vivos por anos de es-
tudos da mae, segundo raga/cor. Entre os filhos de maes com nenhum ano de estudo,
destacam-se os nascidos indigenas, com 18,1% em 2002 e 19,8% em 2003, seguidos dos
amarelos. Os menores percentuais ocorreram entre os nascidos brancos, com 2,3% em
2002 e 1,9% em 2003.

Entre os filhos de maes com doze ou mais anos de estudos completos, desta-
cam-se os nascidos brancos, com 15,9% em 2002 e 16,7% em 2003. Os nascidos indi-
genas tiveram as menores porcentagens de maes com doze ou mais anos de estudos
completos (4,3% em 2002 e 4,1% em 2003).
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Figura 3.18: Proporcdo de nascidos vivos por anos de estudos concluidos, segundo raga/cor.

Brasil, 2002.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

Figura 3.19: Proporcao de nascidos vivos por anos de estudos concluidos, sequndo raca/cor.

Brasil, 2003.
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As figuras 3.20 e 3.21 apresentam as propor¢des de nascidos vivos com baixo peso ao
nascer (menos de 2.500g), segundo a raga/cor branca e negra, por unidades da federagéo.

Na grande maioria dos estados, as propor¢des de criangas nascidas com baixo
peso foram maiores entre os nascidos negros quando comparados com os nascidos bran-
cos, em 2002 e 2003. As maiores diferencas percentuais entre os dois grupos de raga/cor
ocorreram nos estados do Acre, Permambuco, Paraiba, Rio de Janeiro e Rio Grande do
Sul; as menores no Amazonas, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal. Chama a atengao a
redugao do diferencial no Estado do Parana entre 2002 e 2003 (Figuras 3.20 e 3.21).

Figura 3.20: Proporcdo de nascidos vivos com baixo peso ao nascer (menos de 2.500 g),
segundo raga/cor e estados. Brasil, 2002.
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Figura 3.21: Proporcdo de nascidos vivos com baixo peso ao nascer (menos de 2.500 g),
segundo raga/cor e estados. Brasil, 2003.
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O Pais apresentou uma discreta redugdo nos nascidos vivos de maes adolescen-
tes (15 a 19 anos) em todas as regides, exceto na Regido Nordeste, que praticamente
permaneceu a mesma. As maiores desigualdades entre maes adolescentes ocorreram
entre a Regido Sul e a Regido Norte.

Com relacgao a assisténcia pré-natal, houve um aumento da propor¢ido de
nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas, com o aumento concentrado
nas regides Sudeste e Centro-Oeste. Houve uma redu¢do na propor¢ao de nasci-
dos vivos de maes que ndo realizaram o pré-natal em todos os estados, exceto no
Acre, Parana e Mato Grosso, sendo que nos dois ultimos as proporgdes ja eram
muito baixas. Os estados que estdo acima da média do Brasil na realizagdo de
pré-natal sdo Acre, Amazonas, Roraima, Para, Amapd, Maranhao, Pernambuco,
Alagoas e Bahia.

Quando relacionamos nimero de consultas de pré-natal realizadas com esco-
laridade da mae, as diferencas regionais permanecem marcantes. Esse achado da boas
pistas da existéncia de diferengas regionais importantes no acesso e na qualidade da
assisténcia pré-natal ofertada. Essas diferencas refor¢am as desigualdades de oportuni-
dades existentes no Pais.

A proporgao de parto cesareo no Pais é bastante alta, com tendéncia de au-
mento entre 2002 e 2003. Houve aumento em todos os estados, estando em patamares
mais elevados nos estados das regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Foi observado que,
quanto maior a escolaridade da mae, maior a proporgao de consultas de pré-natal e de
partos cesarios. Tal fato pode ter intima associa¢ao com distor¢oes das praticas médi-
cas, da forma de financiamento da assisténcia, das comodidades dos profissionais e das
mulheres, entre outras.

A propor¢ao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer veio aumentando no
Pais entre os anos de 2001 e 2003 em todas as cinco regides, com prevaléncias mais
acentuadas nas regides Sudeste e Sul, com valores acima de 9%.

A prematuridade permaneceu constante entre 2002 e 2003, mas, da mesma for-
ma que o baixo peso ao nascer, concentrou-se nas regides Sudeste e Sul, mas ¢é elevada
também nos estados do Mato Grosso do Sul e no Distrito Federal.
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Um fato que chama bastante a atengdo é que as regides Sudeste, Sul e Centro-Oes-
te, que apresentaram maiores propor¢des de nascidos por parto cesdreo, sdo as mesmas
regides que apresentaram os maiores percentuais de nascidos prematuros e com baixo
peso. Essa coincidéncia merece melhor investigacao e exploragao para que se tenha um
desenho explicativo do fendmeno, assim como das influéncias dos diferentes graus de
qualidade do Sinasc por regido e estados na determinagao desses achados. Mesmo por-
que a Regido Centro-Oeste, que tem qualidade dos dados nos padrées recomendados,
tem propor¢ao de baixo peso bem menor do que a das regides Sudeste e Sul.

A andlise do perfil dos nascidos vivos segundo raga/cor mostraram diferenciais
importantes nas varias caracteristicas estudadas:

« 0s nascidos vivos indigenas e negros tém mais chance de serem filhos de maes
adolescentes do que os nascidos brancos;

« 0s brancos tém muito mais chance de serem filhos de maes que fizeram sete
ou mais consultas de pré-natal do que os indigenas e negros. Por outro lado, os
nascidos indigenas e negros tém muito mais chance de serem filhos de maes
que ndo fizeram nenhuma consulta do que os brancos;

« 0s brancos tém muito mais chance de nascerem por parto cesareo que os nas-
cidos negros (pretos mais pardos);

« 0s indigenas e pretos tém mais chance de nascerem prematuros;

« 0s negros tém mais chance de nascerem com baixo peso. Os nascidos negros e
brancos das regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste tém mais chance de nascerem
com baixo peso do que os das regides Norte e Nordeste.

Entre os limites desta analise apontamos o fato de a cobertura do Sinasc
ter comportamento diferenciado entre as regides do Pais. O sistema tem melhor
cobertura nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Contudo, tem ampliado a capta-
¢do nas regides Norte e Nordeste, cobrindo mais de 80% dos nascimentos previstos
pelo IBGE em 2003. As diferengas mais marcantes estao em determinados estados
das regides Norte e Nordeste com relagdo aos demais. As analises comparativas
entre estados devem ser realizadas a luz dessas diferencas de coberturas. Das va-
ridveis analisadas merecem cuidado as analises segundo raga/cor que apresentam

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

69



SAUDE REPRODUTIVA

diferengas na qualidade do preenchimento por regido e, principalmente, em deter-
minados estados. Mas essa variavel tem boa média de preenchimento para o Brasil
e regides. Para mais detalhes sobre a cobertura e qualidade do Sinasc, ler o capitulo
2 dessa publicac¢ao, que trata da “Evolucdo da Qualidade da Informacao”.
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EVOLUCAO DA MORTALIDADE NO BRASIL

A analise da evolugdo da mortalidade permite acompanhar as mudangas no
perfil epidemiolégico de uma populagao por meio de sua estrutura, dos niveis e de sua
tendéncia. Com a grande melhora no registro das informagoes sobre raga/cor na de-
claragdo de obito a partir de 2000, tornou-se possivel investigar as diferengas no risco
de morte apresentado por brancos, pretos e pardos no Brasil e nas diferentes regides.
Embora o periodo avaliado seja curto — apenas quatro anos — ¢é possivel identificar
alguns padroes regionais e algumas tendéncias (aumento, decréscimo ou estabilidade)
do risco de morte ao longo do tempo.

Os dados de mortalidade utilizados neste trabalho sao provenientes do Siste-
ma de Informagdes de Mortalidade (SIM), da Secretaria de Vigilancia em Saide do
Ministério da Saude, de 2000 a 2003. Os dados populacionais foram construidos pelo
Ministério da Satide por meio de projegdes, tendo como base os dados provenientes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Foram analisadas as seguintes causas de morte: doengas infecciosas e parasitarias
(CID 10, capitulo I), doenga isquémica do cora¢ao (CID 10, 121-125), neoplasias totais
(CID 10, capitulo II), neoplasia de mama (CID 10, C50), neoplasia de traquéia, bron-
quios e pulmdes (CID 10, C33-C34) e causas mal definidas (CID 10, capitulo XVIII).

Foram feitas andlises para o Brasil e grandes regides, utilizando-se taxas de
mortalidade para faixas etarias especificas. Essas taxas foram calculadas como a razao
entre o nimero de 6bitos pela causa analisada na faixa etaria em questdo e a populacao
desta faixa etdria ajustada ao meio do ano, multiplicada por 100 mil. Para a comparagao
entre as taxas de mortalidade utilizou-se a razdo de taxas, definida como a razao entre
as taxas de mortalidade das populagdes preta e parda e a taxa de mortalidade da popu-
lagdo branca (adotada como referéncia).
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A anilise da evolugdo das taxas de mortalidade por raga/cor no periodo de 2000
a 2003 mostra que as taxas de mortalidade por causas mal definidas em pessoas com
idade inferior a cinco anos foram em média duas vezes mais elevadas para a populagao
branca nas regides Norte e Nordeste em comparagao com as taxas nacionais observa-
das para esta populagao.

Nessas regioes, pardos e pretos também apresentaram taxas mais elevadas que
aquelas observadas no Brasil (Tabela 4.1). As taxas nacionais registradas para pardos
e pretos foram em média 60% mais elevadas do que aquelas registradas para brancos
durante todo o periodo estudado. As maiores taxas de mortalidade por causas mal
definidas para a faixa etaria abaixo de cinco anos, para as populagdes branca e preta,
foram registradas na Regido Nordeste; para a populagdo parda, os maiores valores fo-
ram observados na Regido Norte.

A populagao preta apresentou maior risco de morte por este grupo de causas duran-
te todo o periodo avaliado nas regides Nordeste e Sudeste. Nessas regides a razao das taxas
vem aumentando ao longo dos anos, ou seja, a taxa de mortalidade por causas mal definidas
entre pretos vem se tornando cada vez maior que a taxa observada entre brancos. Crian-
cas pardas apresentaram maior risco de morte por este grupo de causas nas regides Norte,
Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste (nesta regiao as taxas observadas para as duas populagdes
vém se aproximando progressivamente). Na Regido Sul o risco de morte das criangas par-
das foi em média 50% mais baixo que o observado para as crian¢as brancas (Tabela 4.1).

Figura 4.1: Evolucdo da taxa de mortalidade por causas mal definidas, segundo faixa etaria,

raca/cor e regido. Brasil, 2000-2003.
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Tabela 4.1: Taxas de mortalidade e razao de taxas de mortalidade por causas mal definidas na
faixa etaria de 0 a 4 anos, no Brasil e regides, segundo raca/cor* (2000-2003).

. Taxa de Mortalidade (por 1000 hab.) Razao de Taxas
Regiao Ano
Branca
2000 29,3 33,9 36,3 1,2 1,2
; 2001 25,8 31,9 37,0 1,2 1,4
Brasil
2002 23,6 32,8 30,3 1,4 1,3
2003 22,3 35,2 34,8 1,6 1,6
2000 41,7 42,7 49,0 1,0 1,2
2001 36,7 45,9 33,6 1,3 0,9
Norte
2002 39,9 45,8 50,4 1,1 1,3
2003 34,1 47,1 42,5 1.4 1,2
2000 25,6 24,3 29,9 0,9 1,2
2001 22,3 20,5 31,5 0,9 1,4
Nordeste
2002 33,4 39,4 36,4 1,2 1,1
2003 32,2 47,5 42,4 1,5 1,3
2000 25,6 24,3 29,9 0,9 1,2
2001 22,3 20,5 31,5 0,9 1,4
Sudeste
2002 19,0 19,8 24,9 1,0 1,3
2003 18,8 16,7 28,8 0,9 1,5
2000 27,2 19,0 29,9 0,7 1.1
| 2001 22,6 14,1 36,6 0,6 1,6
Su
2002 19,3 11,7 18,1 0,6 0,9
2003 16,8 11,6 28,9 0,7 1,7
2000 27,2 30,3 29,3 1,1 1,1
2001 25,1 25,1 35,1 1,0 1,4
Centro-Oeste
2002 22,4 29,8 18,8 1,3 0,8
2003 22,2 24,4 24,6 1,1 1,1

*categoria de referéncia: raga/cor branca.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

Para a faixa etdria além dos 60 anos manteve-se o padrao de taxas de mortalidade por
causas mal definidas mais elevadas que as nacionais nas regides Norte e Nordeste, para todas
as categorias de raga/cor (Tabela 4.2). A populagdo preta apresentou maior risco de morte
por causas mal definidas no Brasil e nas regides Norte, Centro-Oeste e Sudeste (nesta regiao
a populagdo preta apresentou em média risco 50% mais alto que a populagdo branca).
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Tabela 4.2: Taxas de mortalidade e razoes de taxas de mortalidade por causas mal definidas na
faixa etaria de 60 anos ou mais, no Brasil e regides, segundo raca/cor* (2000-2003).

Regiao

2000
2001
2002
2003

Brasil

2000
2001
Norte
2002
2003
2000
2001
Nordeste
2002
2003
2000
2001
Sudeste
2002
2003
2000
2001
Sul
2002
2003
2000
2001
2002

2003

Centro-Oeste

*categoria de referéncia: raga/cor branca.

Branca

375,8
398,0
394,8
403,9
530,9
592,1
489,9
515,9
715,0
775,5
797.8
811,8
316,7
335,7
323,9
331,2
264,0
267,8
280,2
296,8
268,8
260,0
242,8
214,2

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satude (SVS/MS)

A populagido parda apresentou menor risco de morte que a populagao branca,
no Brasil e nas regides Sudeste e Sul. Na Regido Norte a populagdo parda apresentou
maior risco de morte que a populagdo branca durante todo o periodo avaliado.

566,5
623,1
666,6
726,6
940,3
993,2
981,8
1.037,5
730,8
824,5
916,6
1.019,1
329,5
350,7
352,4
379,9
144,5
136,6
126,1
163,4
298,4
311,4
329,5
265,5

Taxa de Mortalidade (por 1000 hab.)

557.4
596,0
605,7
643,5
627,1
762,3
590,7
585,8
722,4
794,8
855,6
904,1
495,8
500,7
494,2
532,3
237,2
261,1
311,9
345,5
351,8
3791
272,3
287,2

Razao de Taxas

1,5
1,6
1,7
1,8
1.8
1,7
2,0
2,0
1,0
1.1
1.1
1,3
1,0
1,0
1,1
1,1
0,5
0,5
0,4
0,6
1.1
1,2
1,4
1,2
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1,5
1,5
1,5
1,6
1,2
1,3
1,2

1,0
1,0
1.1
1,1
1,6
1,5
1,5
1,6
0,9
1,0

1,2
1,3
1,5
1,1
1,3
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As taxas de mortalidade nacionais por doengas infecciosas na faixa etaria de zero a
quatro anos foram em média 40% mais elevadas para a populagio preta e parda do que paraa
populagao branca durante todo o periodo analisado (Tabela 4.3). Enquanto para a populagao
branca a taxa de mortalidade apresentou queda ao longo dos anos, para pardos e pretos as ta-
xas sofreram queda em 2001 e 2002 e voltaram a subir. Dessa forma, a razao entre as taxas de
mortalidade das populagdes preta e parda passou de 1,2 em 2000 para 1,6 em 2003, as custas
da redugdo das taxas de mortalidade entre brancos. O mesmo fendmeno pode ser observado
quando as taxas de mortalidade das criancas pardas sao comparadas as das criangas brancas.

As maiores taxas de mortalidade para todas as categorias de raga/cor foram
registradas na Regido Norte, seguida pela Regido Nordeste. Nestas duas regides, pardos
e brancos apresentaram taxas de mortalidade muito semelhantes em 2000; em 2003 as
razdes das taxas de mortalidade aumentaram, ja que houve redugdo nas taxas registra-
das entre brancos e aumento daquela aferida entre criangas pardas.

Nas regides Sudeste e Centro-Oeste, pardos e brancos apresentaram risco de morte
muito semelhante ao longo de todo o periodo estudado, e na Regido Sul o risco de morte das
criangas pardas manteve-se mais baixo que o das criangas brancas. Quando comparadas as
criancas brancas, as criangas pretas apresentaram maior risco de morte por doengas infec-
ciosas em todos os anos nas regioes Nordeste e Sudeste; nas outras regioes as razoes de taxas
apresentaram maiores flutuagdes (em alguns anos maior risco para brancos e em outros
para negros). E possivel que as taxas de mortalidade da populagio preta apresentem maiores
flutuagdes nessas regides devido a menor concentragdo dessa populagao nestas regioes.

Figura 4.2: Evolucdo da taxa de mortalidade por doencas infecciosas, segundo faixa etaria,
raca/cor e regiao. Brasil, 2000-2003.
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Tabela 4.3: Taxas de mortalidade e razoes de taxas de mortalidade por doencas infecciosas na
faixa etaria de 0 a 4 anos, no Brasil e regides, segundo raca/cor* (2000-2003).

Taxa de Mortalidade (por 1000 hab.) Razao de Taxas
EGTET) Ano
Branca

2000 29,3 33,9 36,3 1,2 1,2

2001 25,8 31,9 37,0 1,2 1,4
Brasil

2002 23,6 32,8 30,3 1,4 1,3

2003 22,3 35,2 34,8 1,6 1,6

2000 a41,7 42,7 49,0 1,0 1,2

2001 36,7 45,9 33,6 1,3 0,9
Norte

2002 39,9 45,8 50,4 1,1 1,3

2003 34,1 471 42,5 1,4 1,2

2000 36,4 39,1 43,0 1,1 1,2

2001 33,9 37,5 43,9 1,1 1,3
Nordeste

2002 33,4 39,4 36,4 1,2 1,1

2003 32,2 47,5 42,4 1,5 1,3

2000 25,6 24,3 29,9 0,9 1,2

2001 22,3 20,5 31,5 0,9 1,4
Sudeste

2002 19,0 19,8 24,9 1,0 1,3

2003 18,8 16,7 28,8 0,9 1,5

2000 27,2 19,0 29,9 0,7 1,1

2001 22,6 14,1 36,6 0,6 1,6
Sul

2002 19,3 11,7 18,1 0,6 0,9

2003 16,8 11,6 28,9 0,7 1,7

2000 27,2 30,3 29,3 1,1 1,1

2001 25,1 25,1 35,1 1,0 1.4
Centro-Oeste

2002 22,4 29,8 18,8 1,3 0,8

2003 22,2 24,4 24,6 1,1 1,1

*categoria de referéncia: raga/cor branca.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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As taxas nacionais de mortalidade por doengas infecciosas na faixa etaria de
60 a 69 anos apresentaram crescimento para todas as categorias de raga/cor (Tabela
4.4). Enquanto as taxas de mortalidade das populagdes branca e parda permaneceram
muito semelhantes em todos os anos estudados, a populagao preta apresentou risco de
morte por doengas infecciosas 20% mais elevado, e ao longo dos anos observou-se um
aumento desse excesso de risco, que passou para 50% em 2003.

As maiores taxas de mortalidade nessa faixa etaria foram observadas na Regido
Centro-Oeste para todas as categorias de raga/cor — os valores observados nessa regiao
foram em média 50% mais altos para a populacdo branca e duas vezes mais elevados
para as populagdes preta e parda que os observados no Brasil. A populagido preta apre-
sentou maior risco de morte por este grupo de causas do que a populagdo branca, nas
regides Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste (as maiores razdes de taxas de mortali-
dade foram observadas na Regiao Centro-Oeste).

Na Regido Sudeste o risco de pardos e brancos morrerem por doencas infec-
ciosas foi muito semelhante, ao passo que na Regiao Centro-Oeste o risco de morte da
populagao parda foi mais elevado. Na Regido Sul, pardos apresentaram risco em média
50% mais baixo de morte por este grupo de causas quando comparados aos brancos.

Na faixa etaria de 70 anos ou mais as taxas nacionais de mortalidade por doen-
cas infecciosas apresentam crescimento para todas as categorias de raga/cor no periodo
de 2000 a 2003 (Tabela 4.5). As taxas observadas para as populagdes preta e branca
foram muito semelhantes ao longo de todo o periodo, ao passo que os pardos apre-
sentaram taxas mais baixas (embora a diferenca entre as taxas observadas para esta
populagdo em relagao as demais venha diminuindo progressivamente).

Novamente as maiores taxas de mortalidade por este grupo de causas foram
observadas na Regido Centro-Oeste (em média 60% mais elevadas para a populagao
branca e correspondente ao dobro das taxas observadas para as populagoes preta e
parda no Brasil). Nas regides Nordeste e Centro-Oeste as taxas observadas para pardos
e brancos foram semelhantes ao longo do periodo estudado, ao passo que nas regides
Sudeste e Sul pardos apresentaram menor risco de morte por este grupo de causas (na
Regido Sul as taxas de mortalidade foram 50% mais baixas, em média). Na Regiao Nor-
te houve flutuacdes maiores no valor da razao de taxas de mortalidade entre essas duas
populagdes. A populagdo preta apresentou risco semelhante ao da populagdo branca
em todas as regides.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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Tabela 4.4: Taxas de mortalidade e razoes de taxas de mortalidade por doencas infecciosas na
faixa etaria de 60 a 69 anos, no Brasil e regides, segundo raca/cor* (2000-2003).

Taxa de Mortalidade (por 1000 hab.) Razao de Taxas
Regiao
Branca

2000 53,7 46,9 65,5 0,9 1,2

2001 55,7 54,0 77,9 1,0 1,4
Brasil

2002 5585 54,7 79,6 1,0 1,4

2003 57,0 59,8 83,1 1,0 1,5

2000 39,7 43,1 43,9 1,1 1,1

2001 58,1 56,3 46,1 1,0 0,8
Norte

2002 50,6 59,4 61,4 1,2 1,2

2003 45,0 70,4 53,9 1,6 1,2

2000 33,2 38,3 47,3 1,2 1,4

2001 37,5 41,6 69,7 1,2 2,0
Nordeste

2002 43,0 43,1 65,2 1,0 1,5

2003 441 54,8 72,6 1,2 1,6

2000 60,0 51,6 73,9 0,9 1,2

2001 60,8 61,1 80,1 1,0 1,3
Sudeste

2002 60,3 62,3 86,3 1,0 1,4

2003 62,3 57,5 91,3 0,9 1,5

2000 48,4 18,8 64,5 0,4 1,3

2001 49,5 24,5 71,6 0,5 1,4
Sul

2002 47,4 25,7 68,9 0,5 1,5

2003 50,6 28,4 64,2 0,6 1,3

2000 81,5 107,3 139,6 1,3 1,7

2001 90,0 118,8 1571 1,3 1,7
Centro-Oeste

2002 81,5 107,5 154,3 1.3 1,9

2003 75,6 110,3 141,7 1,5 1,9

*categoria de referéncia: raga/cor branca.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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Tabela 4.5: Taxas de mortalidade e razoes de taxas de mortalidade por doencas infecciosas na
faixa etaria de 70 anos ou mais, no Brasil e regides, seqgundo raca/cor* (2000-2003).

» Taxa de Mortalidade (por 1000 hab.) Razao de Taxas
Regiao Ano
Branca
2000
_ 2001
Brasil
2002 153,0 131,2 138,5 0,9 0,9
2003 170,2 151,1 181,8 0,9 1,1
2000 93,3 138,7 93,6 1,5 1,0
2001 140,7 133,5 100,9 0,9 0,7
Norte
2002 138,1 161,0 136,7 1,2 1,0
2003 143,5 159,3 166,3 1.1 1,2
2000 98,7 85,8 98,1 0,9 1,0
2001 107,1 94,1 135,2 0,9 1,3
Nordeste
2002 129,4 116,1 120,7 0,9 0,9
2003 140,5 141,5 133,6 1,0 1,0
2000 141,6 1111 168,5 0,8 1,2
2001 151,4 128,7 169,4 0,9 1,1
Sudeste
2002 163,5 133,3 142,6 0,8 0,9
2003 185,1 152,1 222,7 0,8 1,2
2000 110,0 67,6 72,9 0,6 0,7
ul 2001 121,8 63,0 118,0 0,5 1,0
u
2002 129,9 58,8 139,6 0,5 1,1
2003 145,3 53,7 143,8 0,4 1,0
2000 230,4 214,3 299,3 0,9 1,3
2001 222,3 221,3 227,4 1,0 1,0
Centro-Oeste
2002 247 1 259,4 253,1 1,0 1,0
2003 250,6 292,2 287,8 1,2 1,1

*categoria de referéncia: raga/cor branca.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

As taxas nacionais de mortalidade por doencga isquémica do coragao (DIC) na
faixa etaria de 30 a 49 anos apresentaram decréscimo para a popula¢ao branca de 2000
a 2003 (Figura 4.3); em contrapartida, os riscos para as populagdes preta e parda apre-
sentaram crescimento no mesmo periodo (Tabela 4.6).
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Figura 4.3: Evolucdo da taxa de mortalidade por doenca isquémica do coragao, segundo faixa

etaria, raca/cor e regido. Brasil, 2000-2003.
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Refletindo essas alteragdes nas tendéncias de mortalidade, a populagdo parda
deixou de apresentar risco de morte 30% mais baixo que a populagdo branca, em 2000,
e em 2003 apresentou risco 30% mais alto. A populagdo preta apresentou risco mais
alto que a populagao branca durante todo o periodo estudado (em 2000 o risco era 20%
maior e em 2003 foi mais que o dobro).

As regides Norte e Nordeste apresentaram as menores taxas de mortalidade por
DIC para todas as categorias de raga/cor na faixa etaria de 30 a 49 anos (embora em 2003 a
Regiao Norte tenha apresentado taxas de mortalidade para pardos e pretos muito superiores
as observadas nos anos anteriores) (Tabela 4.6). A populagao preta apresentou maior risco
de morte por DIC do que a populagdo branca em todas as regides do Pais, com tendéncia
a aumento na desigualdade entre as duas popula¢des. A populagao parda apresentou risco
superior ao da populagdo branca nas regides Nordeste e Centro-Oeste e risco mais baixo na
Regido Sul (nesta regido a taxa de mortalidade entre os pardos caiu progressivamente).

As taxas de mortalidade por DIC na faixa etdria de 50 a 59 anos foram em
média cinco vezes mais altas que as observadas para a faixa etaria de 30 a 49 anos, no
Brasil e em todas as regides, para todas as categorias de raga/cor (Tabela 4.7). Para a
populagdo branca, as taxas nacionais permaneceram estaveis de 2000 a 2002, e em 2003
apresentaram queda. Em contrapartida, para as populagdes preta e parda as taxas esti-
veram em ascensdo ao longo de todo o periodo (Tabela 4.7).

As regides Sul e Sudeste apresentaram as maiores taxas de mortalidade na faixa
etaria de 50 a 59 anos para as populagdes branca e preta; para a populacao parda as
maiores taxas foram observadas nas regides Sudeste e Centro-Oeste. A populagdo par-
da apresentou risco de morte por DIC inferior ao da popula¢ao branca durante todo o
periodo estudado - nas regides Sudeste e Norte o risco foi mais baixo de 2000 a 2002
e passou a ser mais alto em 2003. A populagdo preta apresentou maior risco de morte
por DIC nas regides Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste — na Regiao Norte, o risco
passou de 40% mais baixo em 2000 para 40% mais alto em 2003 (Tabela 4.7).
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Tabela 4.6: Taxas de mortalidade e razdo de taxas de mortalidade por doenca isquémica do
coragao na faixa etaria de 30 a 49 anos, no Brasil e regides, segundo raga/cor* (2000-2003).

Taxa de Mortalidade (por 1000 hab.) Razao de Taxas
Regiao
Branca

2000 19,3 12,7 23,8 0,7 1,2

2001 19,0 13,4 23,1 0,7 1,2
Brasil

2002 18,9 14,3 25,2 0,8 1,3

2003 15,5 16,8 34,9 1,1 2,2

2000 6,8 6,1 9,3 0,9 1,4

2001 9,4 8,5 6,6 0,9 0,7
Norte

2002 9,9 9,9 11,2 1,0 1,1

2003 11,3 16,9 36,5 1,5 3,2

2000 8,2 10,0 10,9 1,2 1,3

2001 7.7 10,6 12,1 1,4 1,6
Nordeste

2002 9,6 11,7 14,2 1,2 1,5

2003 9,6 14,7 17,2 1,5 1,8

2000 22,3 16,7 31,4 0,7 1,4

2001 22,1 16,8 31,0 0,8 1,4
Sudeste

2002 21,6 17,6 32,4 0,8 1,5

2003 17,2 18,2 45,9 1,1 2,7

2000 22,5 15,4 35,9 0,7 1,6

2001 21,5 13,2 27,3 0,6 1,3
Sul

2002 20,7 12,3 27,2 0,6 1,3

2003 16,8 10,5 33,7 0,6 2,0

2000 14,4 15,1 22,4 1,0 1,6
T 2001 14,7 17,7 23,7 1,2 1,6

2002 16,1 19,2 31,7 1,2 2,0

2003 12,9 23,0 35,2 1,8 2,7

*categoria de referéncia: raga/cor branca.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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Tabela 4.7: Taxas de mortalidade e razdo de taxas de mortalidade por doenca isquémica do
coragao na faixa etdria de 50 a 59 anos, no Brasil e regides, segundo raca/cor* (2000-2003).

Taxa de Mortalidade (por 1000 hab.) Razao de Taxas
ETET)
Branca

2000 102,8 58,2 89,5 0,6 0,9

2001 103,0 64,1 97,6 0,6 0,9
Brasil

2002 102,7 68,4 104,7 0,7 1,0

2003 73,8 76,2 133,3 1,0 1,8

2000 53,2 40,0 32,2 0,8 0,6

2001 55,5 46,9 50,2 0,8 0,9
Norte

2002 49,0 45,7 32,9 0,9 0,7

2003 63,5 79,9 90,6 1,3 1,4

2000 45,3 41,8 44,3 0,9 1,0

2001 49,7 52,8 54,1 1,1 1,1
Nordeste

2002 50,3 58,0 59,7 1,2 1,2

2003 42,2 64,5 72,5 1,5 1,7

2000 114,3 80,0 114,3 0,7 1,0

2001 115,7 80,4 121,9 0,7 1,1
Sudeste

2002 115,4 82,9 133,4 0,7 1,2

2003 78,8 85,0 175,6 1,1 2,2

2000 121,8 67,9 146,1 0,6 1,2

2001 115,0 52,5 159,2 0,5 1,4
Sul

2002 116,3 61,6 146,4 0,5 1,3

2003 85,6 58,6 158,2 0,7 1,8

2000 87,2 67,5 108,2 0,8 1,2

2001 94,0 82,7 90,5 0,9 1,0
Centro-Oeste

2002 87,6 95,5 127,9 1.1 1,5

2003 63,7 108,1 127,8 1,7 2,0

*categoria de referéncia: raga/cor branca.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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As taxas nacionais de mortalidade por DIC de pessoas com 60 anos ou mais foram em
média quatro vezes mais altas que as observadas para a faixa etaria de 50 a 59 anos para todas
as categorias de raga/cor. As taxas permaneceram estaveis para a populacio branca e apresen-
taram crescimento para as populagdes parda e preta (Tabela 4.8). Pardos apresentaram risco de
morte inferior ao da populagao branca ao longo de todo o periodo estudado, ao passo que a po-
pulagio preta, em 2003, passou a apresentar maior risco que a populagdo branca (Tabela 4.8).

Tabela 4.8: Taxas de mortalidade e razdo de taxas de mortalidade por doenca isquémica do coracdo na

faixa etaria de 60 anos ou mais, no Brasil e regides, sequndo raca/cor* (2000-2003).

Reqis Taxa de Mortalidade (por 1000 hab.) Razao de Taxas

egiao

9 Branca Parda Preta Parda Preta
0,4 0,6

Brasil

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-Oeste

2000 438,2 179,9 258,6

2001 447,3 195,6 272,4 0,4 0,6
2002 455,9 218,3 287.,4 0,5 0,6
2003 432,8 349,0 500,5 0,8 1,2
2000 198,9 132,8 154,3 0,7 0,8
2001 206,8 152,7 179,8 0,7 0,9
2002 229,4 186,1 163,0 0,8 0,7
2003 368,4 358,6 398,6 1,0 1,1
2000 194,3 132,9 136,9 0,7 0,7
2001 224,5 159,4 162,9 0,7 0,7
2002 244,2 185,5 175,9 0,8 0,7
2003 312,2 333,7 350,8 1.1 1.1
2000 488,4 240,9 330,2 0,5 0,7
2001 501,4 247,4 332,5 0,5 0,7
2002 503,8 253,1 359,3 0.5 0,7
2003 429,1 349,9 605,4 0,8 1,4
2000 551,0 235,4 475,5 0.4 0.9
2001 533,6 195,0 474,0 0,4 0.9
2002 544,9 226,2 431,8 0,4 0,8
2003 546,8 296,9 639,1 0,5 1,2
2000 341,3 249,7 247,7 0,7 0,7
2001 346,8 268,5 291,4 0,8 0,8
2002 374,6 328,8 340,3 0,9 0,9
2003 406,0 480,8 517,3 1,2 1.3

*categoria de referéncia: raga/cor branca. Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

As populagdes parda e preta apresentaram aumento importante das taxas de mor-
talidade em 2003 em todas as regides. Pardos apresentaram risco de morte em média 50%
inferior ao dos brancos nas regides Sudeste e Sul. Nas demais regides a populagao parda pas-
sou de uma situacdo de menor risco no ano 2000 para um risco igual ou superior em 2003. A
populagdo preta apresentou menor risco em todas as regies, de 2000 a 2002, e, tal como os
pardos, em 2003 apresentou taxas de mortalidade superiores as da populagdo branca.
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As taxas nacionais de mortalidade por neoplasias na faixa etaria de 30 a 49 anos
apresentaram discreto incremento para as populagdes branca, parda e preta (Figura 4.4
e Tabela 4.9). Enquanto pretos e brancos apresentaram taxas nacionais de mortalidade
muito semelhantes, entre os pardos o risco de morte permaneceu aproximadamente
30% mais baixo.

Para as populagdes branca e preta as maiores taxas de mortalidade foram ob-
servadas nas regides Sul e Sudeste; para a populagdo parda, as maiores taxas foram
observadas nas regides Centro-Oeste e Sudeste (Tabela 4.9). O risco de morte por neo-
plasias na faixa etaria de 30 a 49 anos da populagdo branca sofreu oscilagdes na Regido
Norte e apresentou pequeno crescimento nas demais regioes. Para a populagdo parda,
o risco permaneceu inalterado na Regido Sudeste e cresceu nas regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste; na Regido Sul as taxas de mortalidade apresentaram queda até 2002 e
voltaram a subir em 2003. As taxas de mortalidade da populagdo preta apresentaram
crescimento nas regides Nordeste, Sudeste e Sul.

No Brasil e nas regides Sul e Sudeste o risco de morte por neoplasias da popula-
¢do parda na faixa etaria de 30 a 49 anos manteve-se mais baixo que os das populagdes
branca e preta durante todo o periodo analisado. As taxas de mortalidade da populacao
preta mantiveram-se 20% mais altas que as da popula¢ao branca, de 2000 a 2003, na
Regido Sudeste, e em 2002 e 2003 na Regiao Sul.

Figura 4.4: Evolucao da taxa de mortalidade por neoplasias segundo faixa etaria, raca/cor e
regido. Brasil, 2000-2003.
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Tabela 4.9: Taxas de mortalidade e razao de taxas de mortalidade por neoplasias na faixa etaria
de 30 a 49 anos, no Brasil e regides, segundo raca/cor* (2000-2003).

Taxa de Mortalidade (por 1000 hab.) Razao de Taxas
ETET) Ano
Branca

2000 41,5 25,4 41,3 0,6 1,0

2001 43,4 26,9 44,8 0,6 1,0
Brasil

2002 43,6 27,6 47,4 0,6 1,1

2003 45,1 30,0 48,6 0,7 1,1

2000 25,1 23,9 22,9 1,0 0,9

2001 30,8 26,1 29,5 0,8 1,0
Norte

2002 29,9 30,3 34,9 1,0 1,2

2003 26,6 BERS 27,8 1,3 1,0

2000 24,3 20,5 25,5 0,8 1,1

2001 25,7 23,7 25,0 0,9 1,0
Nordeste

2002 26,1 24,6 31,2 0,9 1,2

2003 31,6 28,4 33,6 0,9 1,1

2000 43,9 30,6 50,9 0,7 1,2

2001 46,2 30,5 57.3 0,7 1,2
Sudeste

2002 46,3 30,0 56,0 0,6 1,2

2003 47,4 30,0 58,6 0,6 1,2

2000 50,5 21,1 53,5 0,4 11

2001 51,8 17,0 57.1 0,3 1,1
Sul

2002 51,6 19,2 62,8 0,4 1,2

2003 52,2 22,0 60,7 0,4 1,2

2000 35,8 30,4 51,0 0,8 1,1

2001 35,4 32,3 37,7 0,9 1,1
Centro-Oeste

2002 38,4 31,7 47,2 0,8 1,2

2003 39,4 37,9 42,8 1,0 1,1

*categoria de referéncia: raga/cor branca.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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As taxas de mortalidade por neoplasias na faixa etdria de 50 a 59 anos apresen-
taram valores quatro vezes mais altos para todas as categorias de raga/cor no Brasil e re-
gides que os observados para a faixa etaria de 30 a 49 anos em todos os anos analisados.
As taxas nacionais de mortalidade por este grupo de causas apresentaram crescimento
ao longo dos anos para as populagdes branca, preta e parda (Figura 4.4 e Tabela 4.10).
As populagdes branca e preta apresentaram riscos semelhantes de morte por neoplasias
ao longo do periodo estudado, enquanto a populagdo parda apresentou risco de morte
por este grupo de causas 50% mais baixo que a populacgao branca.

Para as populagdes branca e preta as maiores taxas de mortalidade por neopla-
sias nessa faixa etaria foram observadas na Regido Sul; para a popula¢do parda, na Re-
gido Sudeste. As populagdes branca e preta apresentaram riscos semelhantes de morte
por este grupo de causas em todas as regides. A populagao parda apresentou risco 60%
mais baixo que a populagdo branca na Regido Sul e 40% mais baixo na Regido Sudeste.
Nas regioes Norte e Centro-Oeste as taxas de mortalidade de brancos e pardos foram
semelhantes e na Regido Nordeste, em 2000 e 2001, pardos apresentaram risco 20%
menor (nos anos subseqiientes, as taxas de mortalidade das populacdes assumiram
valores mais proximos).

As taxas de mortalidade por neoplasias na faixa etaria de 60 anos ou mais foram
trés vezes mais elevadas que as observadas na faixa etdria anterior para as trés catego-
rias de raga/cor (Figura 4.4). As taxas de mortalidade apresentaram crescimento ao
longo dos anos estudados para as trés populagoes (Tabela 4.11). A populagao branca
apresentou as maiores taxas nacionais de mortalidade por este grupo de causas (riscos
para as populagdes parda e preta 50% e 30% mais baixos, respectivamente).

A Regido Sul novamente apresentou as maiores taxas de mortalidade para as
populagdes branca e preta; para a populagdo parda, as maiores taxas foram observadas
na Regido Centro-Oeste. Nos anos de 2000, 2001 e 2002 a popula¢do parda apresentou
risco mais baixo de morte por neoplasias em todas as regides quando comparada a
populagdo branca. Em 2003 as taxas observadas para a populagdo parda nas regides
Norte e Centro-Oeste assumiram valores muito préoximos aqueles observados para a
populagdo branca (Tabela 4.11). Nas regides Norte e Nordeste a populagao preta apre-
sentou menor risco de morte por neoplasias que a populagdo branca (com aproxima-
¢do crescente dos valores das taxas de mortalidade das duas populagdes). Na Regiao
Sudeste, em 2000 e 2001, pretos apresentaram taxas de mortalidade 20% menores, e
nos anos seguintes houve uma diminui¢ao da razdo de taxas. Finalmente, nas regioes
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Sul e Sudeste o risco de morte por este grupo de causas foi semelhante para pretos e
brancos com idade de 70 anos ou mais.

Tabela 4.10: Taxas de mortalidade e razdo de taxas de mortalidade por neoplasias na faixa
etaria de 50 a 59 anos, no Brasil e regides, segundo raca/cor* (2000-2003).

Taxa de Mortalidade
(por 1000 hab.)

Razao de Taxas

Branca

2000 180,1 95,6 153,6 0,5 0,9

2001 187,6 106,2 174,3 0,6 0,9
Brasil

2002 195,3 115,0 173,3 0,6 0,9

2003 200,9 118,4 191,5 0,6 1,0

2000 91,5 86,9 83,7 0,9 0,9

2001 108,4 104,2 96,3 1,0 0,9
Norte

2002 108,9 125,0 104,7 1,1 1,0

2003 109,6 133,1 104,7 1,2 1,0

2000 92,2 72,6 77,9 0,8 0,8

2001 100,0 79,1 100,7 0,8 1,0
Nordeste

2002 108,8 93,8 93,9 0,9 0,9

2003 113,0 101,9 105,4 0,9 0,9

2000 190,5 122,0 197,3 0,6 1,0

2001 197,3 134,3 219,8 0,7 1,1
Sudeste

2002 207,4 132,2 2231 0,6 1,1

2003 214,1 128,3 241,5 0,6 1,1

2000 228,5 91,4 250,7 0,4 1,1

2001 235,2 79,5 264,8 0,3 1.1
Sul

2002 241,2 97.1 254,7 0,4 1,1

2003 243,9 89,7 289,7 0,4 1,2

2000 147,5 117,3 133,0 0,8 0,9

2001 159,3 148,8 143,5 0,9 0,9
Centro-Oeste

2002 152,4 153,3 145,3 1,0 1,0

2003 166,6 164,1 193,8 1,0 1,2

*categoria de referéncia: raga/cor branca.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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Tabela 4.11: Taxas de mortalidade e razao de taxas de mortalidade por neoplasias na faixa
etaria de 60 anos ou mais, no Brasil e regides, segundo raca/cor* (2000-2003).

Taxa de Mortalidade
(por 1000 hab.)

Razao de Taxas

Regiao
Branca

2000 576,7 252,7 384,9 0,4 0,7

2001 600,2 276,6 411,5 0,5 0,7
Brasil

2002 617,5 307,2 4441 0,5 0,7

2003 643,4 333,6 489,0 0,5 0,8

2000 314,7 231,8 160,3 0,7 0,5

2001 330,4 257,0 209,1 0,8 0,6
Norte

2002 362,4 331,3 243,6 0,9 0,7

2003 380,3 372,8 334,7 1,0 0,9

2000 265,4 178,8 1911 0,7 0,7

2001 304,1 206,6 217,7 0,7 0,7
Nordeste

2002 319,5 234,2 2411 0,7 0,8

2003 340,9 275,9 271,3 0,8 0,8

2000 634,2 346,7 497,8 0,5 0,8

2001 652,7 362,7 535,6 0,6 0,8
Sudeste

2002 667,4 376,8 577.2 0,6 0,9

2003 696,9 377,3 631,8 0,5 0,9

2000 725,7 230,8 723,4 0,3 1,0

2001 742,5 248,4 675,2 0,3 0,9
Sul

2002 768,0 266,7 707,7 0,3 0,9

2003 791,0 284,7 735,8 0,4 0,9

2000 482,8 376,7 451,7 0,8 0,9

2001 542,7 413,8 481,0 0,8 0,9
Centro-Oeste

2002 549,3 490,3 490,5 0,9 0,9

2003 568,7 514,7 535,0 0,9 0,9

*categoria de referéncia: raga/cor branca.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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As taxas nacionais de mortalidade por neoplasias de traquéia, bronquios e
pulmdes na faixa etaria de 30 a 49 anos mantiveram-se estaveis para a populagio
branca e apresentaram aumento para a populacdo parda no periodo 2000-2003.
Para a populagdo preta as taxas apresentaram maiores oscilagdes (Figura 4.5 e Ta-
bela 4.12). Brancos apresentaram risco de morte por neoplasias destes 6rgaos 50%
mais elevado que os pardos ao longo de todo o periodo avaliado. As taxas de mor-
talidade da populagao preta foram 20% mais baixas que as da populagao branca
em 2000 e 2001. A Regido Sul apresentou as maiores taxas de mortalidade por este
grupo de causas para as populagdes branca e preta; para a populagao parda as maio-
res taxas foram observadas nas regides Sudeste e Centro-Oeste. Por outro lado, as
menores taxas de mortalidade para as trés categorias de raga/cor foram observadas
na Regido Nordeste.

A populagdo parda apresentou menor risco de morte por neoplasias de tra-
quéia, bronquios e pulmées que a populagao branca em todos os anos avaliados nas
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste (Tabela 4.12). Nas demais regides foram obser-
vadas maiores variagdes na razao de taxas (provavelmente em decorréncia da menor
concentragao de populagdo e da rara ocorréncia de 6bito por este grupo de causas
na faixa etaria de 30 a 49 anos). Na Regido Sudeste o risco de morte por esta causa
foi semelhante para brancos e pretos. Na Regido Sul o risco da populagao preta foi
superior ao da populagdo branca a partir de 2001.

Figura 4.5: Evolucao da taxa de mortalidade por neoplasias de traquéia, bronquios e pulmoes,
segundo faixa etdria, raga/cor e regido. Brasil, 2000-2003.
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Tabela 4.12: Taxas de mortalidade e razao de taxas de mortalidade por neoplasias de traquéia,
bronquios e pulmdes na faixa etaria 30 a 49 anos, no Brasil e regides, segundo raca/cor* (2000-2003).

Taxa de Mortalidade (por 1000 hab.) Razao de Taxas
ETET)
Branca

2000 3,6 1,6 2,8 0,5 0,8

2001 3,5 1,8 2,9 0,5 0,8
Brasil

2002 3,6 1,8 4,1 0,5 1,1

2003 3,8 2,1 3,5 0,6 0,9

2000 2,3 1,5 1,2 0,6 0,5

2001 3,3 2,3 1,8 0,7 0,5
Norte

2002 1,9 1,7 3,0 0,9 1,6

2003 1,3 2,4 1,7 1,9 1,4

2000 1,7 1,1 1,6 0,6 1,0

2001 1,8 1,3 1,1 0,7 0,6
Nordeste

2002 1,7 1,8 2,1 1,0 1,2

2003 2,2 1,9 1,9 0,8 0,8

2000 3,8 2,1 3,5 0,6 0,9

2001 3,7 2,1 3,7 0,6 1,0
Sudeste

2002 3,8 2,1 5,0 0,6 1,3

2003 4,0 2,2 3,9 0,6 1,0

2000 4,6 2,1 5,0 0,4 1,1

2001 4,3 1,5 5.3 0,4 1,2
Sul

2002 4,6 0,9 7,7 0,2 1,7

2003 4,9 2,2 7.6 0,5 1,5

2000 2,3 1,6 1,2 0,7 0,5

2001 2,5 2,3 3,7 0,9 1,5
Centro-Oeste

2002 3,2 2,3 1,8 0,6 0,6

2003 3,1 2,5 2,9 0,8 1,0

*categoria de referéncia: raga/cor branca.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

929



100

EVOLUCAO DA MORTALIDADE NO BRASIL

Na faixa etdria de 50 a 59 anos as taxas de mortalidade por neoplasias de tra-
quéia, bronquios e pulmoes foram em média seis vezes maiores que as observadas para
a faixa etaria de 30 a 49 anos no Brasil e em todas as regides, para todas as categorias
de raga/cor (Figura 4.5). As taxas de mortalidade tenderam a aumentar no Brasil e em
todas as regides, para as trés populagdes estudadas ao longo do periodo (Tabela 4.13).
As taxas nacionais de mortalidade por este grupo de causas foram 50% mais baixas que
as observadas para brancos em todos os anos; as taxas observadas para a populagao
preta também foram mais baixas que as aferidas para a populagdo branca; entretanto,
elas apresentaram maiores oscilagdes em seus valores.

A Regido Sul apresentou as maiores taxas de mortalidade para as populagoes
branca e preta enquanto que para a populagdo parda o maior risco ocorreu na Regido
Centro-Oeste. Pardos apresentaram menor risco de morte por neoplasias de traquéia,
bronquios e pulmdes nas regides Sul, Sudeste e Nordeste. A populagao preta apresen-
tou risco semelhante ao da populagdo branca em todas as regides, com exce¢do da
Regido Norte, onde no ano 2000 nao foi registrado nenhum 6bito por este grupo de
causas nesta faixa etdria.

As taxas nacionais de mortalidade por neoplasias de traquéia, bronquios e pul-
moes na faixa etaria de 60 anos ou mais atingiram em média patamares trés vezes mais
elevados que os observados para a faixa etaria de 50 a 59 anos para todas as categorias
de raga/cor (Figura 4.5). As populagdes parda e preta apresentaram risco de morte por
este grupo de causas 60% e 40% mais baixo que a populagdo branca, respectivamente
(Tabela 4.14).

Os riscos de morte por este grupo de causas observados na Regido Sul foram
os mais altos do Pais. A taxa de mortalidade por este grupo de causas para a popula-
¢do branca foi 50% mais elevada que a taxa nacional para esta categoria de raga/cor;
no caso da populagdo preta, o risco na Regidao Sul foi duas vezes mais alto que o risco
nacional para esta populagao. Pardos apresentaram maior risco de morte por estas
neoplasias na Regido Centro-Oeste (riscos até 80% mais alto que os correspondentes
ao Pais todo).

A populagao parda apresentou menores riscos de morte por este grupo de causas
que a populagdo branca nas regides Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste. A populagao
preta apresentou riscos inferiores aos da populacao branca em todas as regides. Na Re-
gido Norte os riscos de pardos, pretos e brancos foram iguais em 2003 (Tabela 4.14).

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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Tabela 4.13: Taxas de mortalidade e razéo de taxas de mortalidade por neoplasias de traquéia,
bronquios e pulmdes na faixa etaria 50 a 59 anos, no Brasil e regides, segundo raca/cor *(2000-2003).

Taxa de Mortalidade (por 1000 hab.)

Regiao Ano
2000 24,4
2001 25,3
Brasil
2002 25,4
2003 27,7
2000 10,9
2001 18,7
Norte
2002 13,4
2003 13,6
2000 10,7
2001 12,1
Nordeste
2002 11,3
2003 14,6
2000 23,3
2001 23,8
Sudeste
2002 26,5
2003 27,8
2000 38,0
2001 38,6
Sul
2002 34,2
2003 37.9
2000 18,6
2001 19,8
Centro-Oeste
2002 18,8
2003 24,9

*categoria de referéncia: raga/cor branca.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

17,9
19,7
18,8
24,6
0,0

16,7

Razao de Taxas

0,4
0,5
0,5
0,5
0,9
0,6
1,1
1,1
0,6
0,6
0,9
0,8
0,7
0,6
0,6
0,6
0,4
0,3
0,4
0,4
0,6
0,9
1,2

0,8
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Tabela 4.14: Taxas de mortalidade e razao de taxas de mortalidade por neoplasias de traquéia,
bronquios e pulmoes na faixa etaria de 60 anos ou mais, no Brasil e regides, segundo raca/cor*
(2000-2003).

Regi Taxa de Mortalidade (por 1000 hab.) Razao de Taxas
egiao
Branca Parda Preta Parda Preta
0,4 0,5

2000 84,3 31,3 45,8
2001 86,0 33,9 46,1 0,4 0,5
Brasil
2002 89,1 36,2 50,3 0,4 0,6
2003 91,7 40,0 57,4 0,4 0,6
2000 53,0 33,7 16,0 0,6 0,3
2001 52,2 41,6 21,5 0,8 0,4
Norte
2002 53,0 43,6 36,4 0,8 0,7
2003 57,2 56,1 58,3 1,0 1,0
2000 29,4 18,3 17,9 0,6 0,6
2001 31,5 21,3 22,2 0,7 0,7
Nordeste
2002 34,9 23,5 23,3 0,7 0,7
2003 37,2 26,6 24,4 0,7 0,7
2000 87,2 46,3 56,3 0,5 0,6
2001 88,8 44,0 58,4 0,5 0,7
Sudeste
2002 91,1 48,6 64,2 0,5 0,7
2003 94,7 47,7 74,9 0,5 0,8
2000 125,1 37,8 116,8 0,3 0,9
sul 2001 124,0 40,5 96,5 0,3 0,8
" 2002 131,9 36,4 93,1 03 0.7
2003 133,0 45,7 105,9 0,3 0,8
2000 73,5 441 68,7 0,6 0,9
Centro-Oeste 2001 88,9 59,9 51,0 0,7 0,6
2002 78,0 56,1 66,1 0,7 0,8
2003 77,3 70,5 59,0 0,9 0,8

*categoria de referéncia: raga/cor branca.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

As taxas nacionais de mortalidade por cancer de mama na faixa etaria de 30 a
49 anos foram muito semelhantes para as populagdes branca e preta (Figura 4.6 e Tabe-
la 4.15). Mulheres pardas apresentaram em média risco de morte 50% mais baixo por
esta causa que as mulheres brancas e pretas. Para as trés categorias de raga/cor foram ob-
servados discretos incrementos na taxa de mortalidade ao longo do periodo estudado.
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As maiores taxas de mortalidade foram observadas na Regido Sudeste para as mulheres
brancas, pardas e pretas (para as mulheres pardas as taxas de mortalidade registradas na
Regido Centro-Oeste foram muito semelhantes as da Regido Sudeste). Mulheres pardas
apresentaram riscos de morte por este grupo de causas inferiores aos observados para a
populagdo branca em todas as regides, com exce¢ao da Regido Norte. As taxas de morta-
lidade observadas para as mulheres pretas foram semelhantes as das mulheres brancas em
todas as regides.

O risco de morte por cdncer de mama para mulheres com idade entre 50 e 59
anos foi em média trés vezes maior que o observado para as mulheres com idade en-
tre 30 e 49 anos, no Brasil e em todas as regides, para todas as categorias de raga/cor
(Figura 4.6). Mulheres pardas mantiveram risco de morte 50% mais baixo que o das
mulheres brancas. As mulheres pretas apresentavam risco de morte 30% inferior ao
das mulheres brancas no ano 2000, mas em 2003 os riscos de morte por neoplasias de
mama foram iguais para mulheres brancas e pretas (Tabela 4.16). As maiores taxas de
mortalidade para as mulheres brancas e pretas foram observadas nas regides Sudeste e
Sul; para as mulheres pardas, nas regioes Sudeste e Centro-Oeste.

Figura 4.6: Evolucao da taxa de mortalidade por cancer de mama, segundo faixa etaria, raca/
cor e regiao. Brasil, 2000-2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saiude (SVS/MS)

Nas regides Norte, Nordeste, Sudeste e Sul os riscos de morte por neoplasia
de mama das mulheres pardas foi inferior aos das mulheres brancas durante todo o
periodo estudado; na Regido Centro-Oeste, as mulheres pardas apresentaram taxas de
mortalidade inferiores as das mulheres brancas a partir de 2001. Na Regiao Norte as
mulheres pretas apresentaram taxas de mortalidade por cdncer de mama inferiores
as das mulheres brancas durante todo o periodo estudado, e na Regido Nordeste este
comportamento foi observado entre 2000 e 2002. Nas demais regides as taxas de mor-
talidade de mulheres pretas e brancas foram muito semelhantes (Tabela 4.16).
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Mulheres brancas apresentaram risco morte por neoplasia de mama 70% mais
elevado ap6s completarem 60 anos de idade do que o observado na faixa etaria de 50 a
59 anos (Figura 4.6). Para as mulheres pardas e pretas o risco subiu em média 30%. As
taxas nacionais de mortalidade observadas para as mulheres brancas foram 60% mais
altas que as observadas para as mulheres pardas e 20% mais elevadas que as das mulhe-
res pretas em todo o periodo estudado (Tabela 4.17).

Em todas as regides o risco de morte por este grupo de causas foi mais baixo para
as mulheres pardas que para as mulheres brancas (apenas na Regido Centro-Oeste, no
ano de 2002, as mulheres pardas apresentaram taxa de mortalidade superior a observa-
da para as mulheres brancas). Mulheres pretas apresentaram taxas de mortalidade infe-
riores as das mulheres brancas na Regiao Sudeste ao longo de todo o periodo estudado.

Tabela 4.15: Taxas de mortalidade e razdo de taxas de mortalidade por neoplasias de mamas na

faixa etaria de 30 a 49 anos, no Brasil e regides, sequndo raca/cor* (2000-2003).

. Taxa de Mortalidade (por 1000 hab.) Razao de Taxas
Regiao
Branca Parda Preta Parda Preta
0,6 1,0

2000 10,7 5,9 10,4
Brasil 2001 11.1 6.0 11,0 05 1,0
2002 11,3 6.2 11,0 0,5 1,0
2003 11,3 7.0 12,6 0,6 1,1
2000 5.4 4,7 3,0 0,9 0,6
Norte 2001 3.2 3.4 4.4 1,0 1,4
2002 7.0 5,3 7.2 0.8 1,0
2003 3.8 6.2 2.8 1,6 0.8
2000 6.1 43 6.8 0,7 1.1
Nordeste 2001 7.8 4,7 7.4 0,6 0,9
2002 7.3 5.4 6.9 0,7 0,9
2003 7.9 6.4 7.7 0.8 1,0
2000 12,4 7.7 14,0 0.6 1,1
Sudeste 2001 12,7 7.9 13,4 0,6 1,1
2002 12,2 1,5 13,5 0.6 1,1
2003 12,8 8,3 16,7 0,7 1,3
2000 11,3 4.8 8.1 0.4 0.7
“ul 2001 11,3 45 10,9 0.4 1,0
2002 13,1 6.3 12,2 0,5 0.9
2003 11,6 3,9 14,2 03 1,2
2000 9.3 8,0 8,3 0,9 0.9
2001 9,6 7.8 14,8 0,8 1,5
Seplio s 2002 9,2 5,5 11,9 0,6 1.3
2003 10,3 7.5 7.8 0,7 0.8

*categoria de referéncia: raga/cor branca.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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Tabela 4.16: Taxas de mortalidade e razao de taxas de mortalidade por neoplasias de mamas na
faixa etaria de 50 a 59 anos, no Brasil e regides, segundo raca/cor *(2000-2003).

Taxa de Mortalidade (por 1000 hab.) Razao de Taxas
Regiao
Branca

2000 33,5 16,6 22,6 0,5 0,7

2001 36,4 17,8 33,5 0,5 0,9
Brasil

2002 38,4 18,9 32,7 0,5 0,9

2003 37,9 19,7 37,8 0,5 1,0

2000 25,6 11,9 0,0 0,5 0,0

2001 20,0 14,5 9,6 0,7 0,5
Norte

2002 26,4 16,1 18,9 0,6 0,7

2003 18,2 16,5 9,3 0,9 0,5

2000 16,9 11,5 10,4 0,7 0,6

2001 19,8 12,5 18,5 0,6 0,9
Nordeste

2002 20,9 15,2 17,6 0,7 0,8

2003 22,2 16,4 23,5 0,7 1,1

2000 37,0 23,3 30,9 0,6 0,8

2001 40,5 26,0 44,8 0,6 1,1
Sudeste

2002 44,5 24,6 41,9 0,6 0,9

2003 42,3 24,6 49,1 0,6 1,2

2000 39,1 11,7 32,5 0,3 0,8

2001 41,8 6,7 44,4 0,2 1.1
Sul

2002 39,4 11,4 43,9 0,3 1,1

2003 41,0 12,4 41,1 0,3 1,0

2000 24,3 24,3 24,6 1,0 1,0

2001 28,5 21,9 24,1 0,8 0,8
Centro-Oeste

2002 28,9 22,1 33,1 0,8 1,1

2003 34,7 24,7 41,8 0,7 1,2

*categoria de referéncia: raga/cor branca.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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Tabela 4.17: Taxas de mortalidade e razao de taxas de mortalidade por neoplasias de mamas na
faixa etaria de 60 anos ou mais, no Brasil e regides, segundo raca/cor* (2000-2003).

Taxa de Mortalidade (por 1000 hab.) Razao de Taxas
Regiao
Branca

2000 56,4 23,1 36,7 0,4 0,7

2001 59,3 23,5 40,6 0,4 0,7
Brasil

2002 59,8 26,1 46,5 0,4 0,8

2003 64,4 26,3 51,4 0,4 0,8

2000 18,0 9,2 8,9 0,5 0,5

2001 16,6 15,0 13,0 0,9 0,8
Norte

2002 20,6 18,4 21,3 0,9 1,0

2003 27,0 21,2 25,1 0,8 0,9

2000 26,7 18,2 14,6 0,7 0,5

2001 25,2 17,0 17,5 0,7 0,7
Nordeste

2002 29,0 19,5 18,3 0,7 0,6

2003 33,3 21,2 31,8 0,6 1,0

2000 66,2 32,8 53,1 0,3 0,8

2001 71,2 35,1 59,2 0,5 0,8
Sudeste

2002 70,4 36,5 61,1 0,5 0,9

2003 73,6 33,4 65,1 0,5 0,9

2000 62,7 21,4 62,2 0,3 1,0

2001 64,2 16,5 50,4 0,3 0,8
Sul

2002 66,8 15,4 89,0 0,2 1,3

2003 711 15,4 77,3 0,2 1,1

2000 40,5 31,5 18,5 0,8 0,5

2001 42,3 30,2 36,2 0,7 0,9
Centro-Oeste

2002 34,6 40,2 66,7 1,2 1,9

2003 58,3 43,7 39,3 0,8 0,7

*categoria de referéncia: raga/cor branca.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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EVOLUCAO DA MORTALIDADE MATERNA NO BRASIL

A morte de mulheres em idade fértil por causas ligadas a gravidez, ao aborto,
a0 parto e ao puerpério ¢ em sua grande maioria evitavel. Além disso, o nivel da mor-
talidade materna é um indicador consistente sobre a saide da mulher, retratando as
iniqiiidades existentes entre as regides.

Assim sendo, faz-se necessario conhecer os dados disponiveis para melhor ana-
lisar as causas do dbito, bem como seu comportamento nos estados brasileiros, com
vistas a permitir uma melhor avalia¢do da situagdo e apontar sugestdes para a efetiva
reducdo do 6bito materno.

A mortalidade associada ao ciclo gravidico-puerperal e ao aborto nao apare-
ce entre as dez primeiras causas de 6bito em mulheres em idade fértil. No entanto, a
gravidade do problema ¢ evidenciada quando se chama a aten¢ao para o fato de que a
gravidez é um evento relacionado a vivéncia da sexualidade, portanto nao ¢ doenga, e
que, em 92% dos casos, as mortes maternas sdo evitaveis.

Morte materna, segundo a 10* Revisdo da Classificagdo Internacional de Do-
engas (CID 10), é a “morte de uma mulher durante a gestagdo ou até 42 dias apds o
término da gestagdo, independente da duragdo ou da localizagao da gravidez, devido a
qualquer causa relacionada com a gravidez ou agravada por esta, ou por medidas em
relacio a ela, porém nio devida a causas acidentais ou incidentais” 2.

As mortes maternas correspondem ao capitulo XV da CID 10 “Gravidez, Parto
e Puerpério’, acrescentando-se as mortes consideradas maternas, mas que se classifi-
cam em outros capitulos da CID, especificamente: (i) doenca causada pelo HIV (B20-
B24), desde que a mulher esteja gravida no momento da morte ou tenha estado gravida
até 42 dias antes da morte; (ii) necrose pos-parto da hipofise (E23.0); (iii) osteomalacia
puerperal (M83.0); (iv) tétano obstétrico (A34); e (v) transtornos mentais e comporta-
mentais associados ao puerpério (F53).
! OMS. CID 10. Tradugdo do Centro Colaborador da OMS para a Classificagdo de Doengas em Portugués. Sao

Paulo: Editora da Universidade de Sdo Paulo, vol. 2, p. 143-144, 1998.
2 Centro Colaborador da OMS para a CID em Portugués. Boletim 20 (1):8-10. Sao Paulo, 1999.
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A Razdo de Mortalidade Materna (RMM) ¢ a rela¢do entre o numero de 6bitos
femininos por causas maternas por 100.000 nascidos vivos. Deve-se destacar que para
este calculo ndo sdo consideradas as mortes fora do periodo do puerpério de 42 dias
(cédigos O96 e O97), para que sejam possiveis comparagdes internacionais .

Morte materna obstétrica direta é aquela que ocorre por complicagdes obstétricas na
gravidez, parto e puerpério, devido a intervengdes, omissoes, tratamento incorreto ou a uma ca-
deia de eventos resultantes de qualquer dessas causas. Correspondem aos dbitos codificados na
CID 10 como: 000.0 a 008.9, 011 a 023.9, 024.4, 026.0 2 092.7, D 39.2, E 23.0, F 53 e M83.0.

Morte materna obstétrica indireta é aquela resultante de doengas existentes an-
tes da gravidez ou de doengas que se desenvolveram durante a gravidez, nao devido a
causas obstétricas diretas, mas que foram agravadas pelos efeitos fisiologicos da gravi-
dez. Correspondem aos 6bitos codificados no CID 10 como: O 10.0a O 10.9;024.0a
0 24.3;024.9,0 25, 098.0 2a099.8, A34, B20 a B24 (apds criteriosa investigacao).

Os 6bitos codificados como 095 devem ser relacionados a parte, como morte
obstétrica nao especificada.

Os resultados apresentados sdo provenientes do banco de dados de mortalidade
relativos aos anos 2000 a 2003 do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
e do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), ambos gerenciados pela
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude.

Trabalhou-se com a razao de mortalidade materna, obtendo-se o nimero de
obitos por causas e condi¢oes consideradas de 6bito materno do SIM, conforme defini-
¢Oes anteriormente descritas neste texto, dividindo-se pelo nimero de nascidos vivos
de maes residentes, obtidas do Sinasc.

Em pesquisa realizada pelo Centro Brasileiro de Classificagao de Doengas, para o ano
de 2002, verificou-se uma subnotificagao significativa no nimero de 6bitos maternos. Dentre
as conclusoes desta pesquisa, ha um sub-registro de 40% devendo-se entdo aplicar um fator de
corregio de 1,4 para que a RMM seja mais fidedigna com a realidade’ (Laurenti et al, 2003).

* Laurenti, R.; Jorje, MHPM; Gotlieb, SLD: Mortalidade em mulheres de 10 a 49 anos com énfase na Mortalidade
Materna . In: Simdes, C: Satde no Brasil, Conceitos, Programas e Indicadores. IBGE, 2004. CD-ROM.
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Optou-se neste estudo por utilizar os dados diretos obtidos do SIM e Sinasc,
sem corre¢do, uma vez que ndo existe ainda consenso sobre fatores de corre¢ao mais
adequados as diversas realidades regionais e estaduais.

Deve-se considerar também a heterogénea incorporagdo dos resultados das in-
vestigacoes realizadas pelos Comités de Mortalidade Materna ao SIM. As secretarias mu-
nicipais de saude das diversas unidades da federagao adotam critérios diferentes para a
investigacdo dos dbitos maternos, alguns investigam todos os 6bitos de mulheres em idade
fértil, outros somente causas presumiveis, outros ndo investigam sistematicamente. Essa
heterogeneidade na investigacao e nas coberturas do proprio SIM dificultam a comparabi-
lidade dos dados das diferentes regides e estados. Muitos estados apresentam maiores coe-
ficientes devido a adogdo de investigagdo sistematica e a melhoria de suas bases de dados.

Para estudos considerando a raga/cor trabalhou-se com analise proporcional,
uma vez que os problemas de notificacdo se acentuam quando é considerados esse
tipo de desagregacdo. Além disso, o calculo da RMM considera dados levantados pelos
sistemas de mortalidade (SIM) e de nascimentos (Sinasc), que apresentam diferengas
significativas no preenchimento do quesito raga/cor.

Em 2003, os dbitos de mulheres em idade fértil com raga/cor nao informada repre-
sentou 9,9%. Considerando apenas as causas maternas, os nao-informados representaram
11%. Dentre os nascidos vivos, os de raga/cor nao informada representaram 11%.

Na discussdo apresentada, eventualmente serdo utilizados os termos “branco’,
<« b2 <Y b2l <« » ~
preto’, “pardo” e “negro’, no lugar das expressdes mulher de raga/cor branca, mulher
de raga/cor preta, mulher de raga/cor parda e mulher de raga/cor negra. Os negros sao
resultado dos pretos mais pardos.

No Brasil as principais causas de morte da populagdo feminina sdo as doencas
do aparelho circulatorio, as neoplasias e as causas externas. Em 2003, esse conjunto de
causas representou 62,8% do total de 6bitos com causas definidas em mulheres entre
aquelas em idade fértil (10 a 49 anos). Dentre essas causas, verificou-se que, enquanto
as causas externas e as do aparelho circulatdrio apresentaram uma estabiliza¢ao, as ne-
oplasias tém aumentado. Entre 2000 e 2003, a mortalidade proporcional por neoplasias
aumentou 5,9% (Figura 4.7).
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Figura 4.7: Proporcao nao-informados segundo o quesito raca/cor de ébitos de mulheres em

idade fértil, de 6bitos de causas maternas e de nascidos vivos. Brasil, 2003.
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Os 6bitos decorrentes da gravidez, parto e puerpério representaram menos de
3% das causas definidas entre as mulheres em idade fértil (Figura 4.8).

Dentre as causas definidas, as causas maternas representaram 2,75% em 2003.
Entre 2000 e 2003 este grupo de causa foi reduzido em 4,8%.

Figura 4.8: Proporcao de 6bitos de mulheres entre 10 e 49 anos segundo o grupo de causas
selecionadas. Brasil, 2000-2003.
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A razdo de mortalidade materna (RMM) no Brasil passou de 57,1 em 1999 para
51,6 dbitos por 100.000 nascidos vivos em 2003.

Na tabela 4.18 sao apresentadas as RMM calculadas para o Brasil e grandes re-
gides no periodo 2000 a 2003, em fun¢ao da dificuldade na obten¢ao das informagoes
em nivel mais desagregado, especialmente devido a subnotificagdo — o que pode levar
a erros de interpretacdo. Os dados apresentados sao apenas para as regides por serem
mais robustos.

Tabela 4.18: Razdo de Mortalidade Materna*, segundo Regides, Brasil, 2000-2003.

- 2000 2001 2002 2003

Brasil 51,52 50,23 53,77 51,74
Norte 62,26 49,77 53,12 56,85
Nordeste 57,34 57,42 61,31 62,79
Sudeste 46,70 43,56 45,85 41,65
Sul 52,99 52,17 56,63 51,32
Centro-Oeste 39,11 53,62 60,30 52,66

* A RMM apresentada é resultado das informagoes do SIM e do Sinasc sem aplicagao de fator de corregao.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

Para o periodo 2000-2003, a razao de mortalidade materna apresentou estabili-
zagdo. Verificou-se uma redugao nas regides Norte, Sul e Sudeste. Nas regides Nordeste
e Centro-Oeste, apesar do aumento da razao de mortalidade materna, nao se pode
afirmar que houve um aumento real dos dbitos maternos, visto que a coleta de dados
melhorou sensivelmente no periodo. Para melhor avaliar o que realmente aconteceu,
estudos detalhados devem ser realizados®.

Dentre as causas, analisadas predominam as obstétricas diretas em todo o periodo e
em todas as regides, representando mais da metade das causas maternas. Nas regides Norte
e Nordeste este grupo de causas representou mais de 70% do total de 6bitos (Figura 4.9)

* Estudo de morbi-mortalidade de mulheres de 10 a 49 anos - Projeto gravidez, parto e puerpério, realizado pela
Faculdade de Satude Publica da USP.
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Figura 4.9: Proporcao de 6bitos maternos segundo o grupo de causas. Brasil, 2000-2003.
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Cabe ressaltar que o 6bito por aborto é uma causa obstétrica direta. Optou-se
por apresentar os resultados desagregados para melhor percepcao e avaliagdo da evo-

lugao desta causa especifica no periodo.

Em 2003, dentre as causas diretas, a doenga hipertensiva especifica da gesta-
¢do (a eclampsia, O15, e a pré-eclampsia, O14) foi a que mais se destacou em todo o
periodo, representando 22,9% dentre todas as causas de 6bito materno. A hemorragia

pos-parto também se destacou, com 91 casos (5,7%).

Os 6bitos de mulheres da populagdo parda apresentaram maior participacao
entre os Obitos por causas maternas entre 2000 e 2003. Em 2003, o percentual de ébitos
maternos de mulheres da cor parda foi 41,5%. Os 6bitos maternos das mulheres da cor

branca ficaram em segundo lugar (Figura 4.10).
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Figura 4.10: Proporcdo de 6bitos maternos segundo raga/cor. Brasil, 2000-2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

Verificando as causas por regido, percebe-se a heterogeneidade entre elas. No
entanto, em todas as regides a participagdo das causas diretas foi superior as indiretas,
mesmo considerando a raga/cor.

Entre as mulheres brancas, as causas diretas apresentaram uma redugio percen-
tual de 7%. A Regido Centro-Oeste foi onde se verificou a maior reducao (23,7%). Por
outro lado, as causas indiretas aumentaram, principalmente na Regido Norte, passando
de 2 ébitos para 7 (Figuras 4.11 e 4.12).

Figura 4.11: Evolucdo percentual de 6bitos de mulheres brancas, segundo causas diretas. Brasil
e regides, 2000-2003.
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Figura 4.12: Evolucdo percentual de 6bitos de mulheres brancas, segundo causas indiretas.
Brasil e regides, 2000-2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

Entre as mulheres pretas observou-se um aumento proporcional de 6bitos por causas
diretas (12,3%) e uma pequena redugdo entre as causas indiretas (0,4%). A Regido Centro-
Oeste apresentou um aumento proporcional superior a 50% entre as causas diretas e uma
redugdo de 79% entre as indiretas. Por outro lado, na Regido Sul verificou-se uma redugao de
6% de obitos por causas diretas e um aumento das causas indiretas (Figuras 4.13 e 4.14).

Figura 4.13: Evolucdo percentual de 6bitos de mulheres pretas, segundo causas diretas . Brasil
e regides, 2000-2003.
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Figura 4.14: Evolucao percentual de 6bitos de mulheres pretas, segundo causas indiretas. Brasil
e regides, 2000-2003.
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As mulheres pardas apresentaram uma redugdo proporcional das causas diretas de
4,8%, sendo mais acentuada na Regido Sul (43,8%). As causas indiretas aumentaram, exce-
to nas regides Norte e Sudeste. Destacou-se o aumento proporcional de 6bitos por causas
indiretas verificado na Regido Sul, passando de 87 para 124 casos (Figuras 4.15 e 4.16).

Figura 4.15: Evolucdo percentual de 6bitos de mulheres pardas, segundo causas diretas. Brasil
e regioes, 2000-2003.
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Figura 4.16: Evolucao percentual de 6bitos de mulheres pardas, segundo causas indiretas.
Brasil e regides, 2000-2003.
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Em 2003, dentre as causas diretas, a doenga hipertensiva especifica da gestagao (a
eclampsia, O15, e a pré-eclampsia, O14) representou a primeira causa de 6bito, entre todas as
categorias de raga/cor consideradas. Entre as mulheres brancas esse tipo de causa representou
22,4%, entre as pretas 35,3% e entre as mulheres pardas a participagdo foi de 26,7%. Entre as
mulheres pretas, o deslocamento prematuro da placenta também foi superior ao observado
entre as mulheres brancas e pardas. Os ébitos por aborto apresentaram maior participagao
entre as mulheres pretas e pardas (14,2% e 11%, respectivamente) (Figura 4.17).

Figura 4.17: Distribuicdo percentual de ébitos de mulheres, segundo causas diretas
selecionadas por raca/cor. Brasil, 2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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Os o6bitos por aborto passaram de 128 casos em 2000 para 152. Mesmo
com a elevada subnotificagdo desse tipo de causa, ainda assim é consideravel a sua
participagdo no grupo de causas diretas. Entre 2000 e 2003, observou-se uma re-
dugdo da distribui¢do percentual dos 6bitos por aborto entre as mulheres brancas.
Ja entre as pretas e pardas houve um aumento, sendo acentuado entre as mulheres
pretas, cujo aumento chegou a 88%, passando de 12 para 22 casos no periodo
(Figura 4.18).

Figura 4.18: Distribuicao percentual de ébitos decorrentes de aborto, segundo raca/cor. Brasil,
2000-2003.
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Em 2003, dentre as causas indiretas, as que mais se destacaram foram as clas-
sificadas no cédigo 099 (outras doengas classificadas em outros capitulos: doengas do
aparelho circulatdrio, doengas do aparelho respiratorio, anemias, defeitos de coagula-
¢do, entre outras). As doencas infecciosas e parasitarias complicando a gravidez, parto
e puerpério ficaram em segundo lugar, destacando-se entre as mulheres pretas. Os bi-
tos pelo HIV apresentaram maior propor¢ao entre as gravidas de cor branca, seguido
das gravidas pardas. Os dbitos decorrentes de hipertensdo pré-existente foi superior
entre as mulheres pardas (Figura 4.19).

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



SAUDE BRASIL 2005 - UMA ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

Figura 4.19: Distribuicao percentual de 6bitos de mulheres, segundo causas indiretas
selecionadas por raca/cor. Brasil, 2003.
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A mortalidade materna é um indicador consistente para avaliar as condi¢oes
de satde de uma populagio, retratando as iniqiiidades existentes. A morte de mulhe-
res em idade fértil por causas ligadas a gravidez, ao aborto, ao parto e ao puerpério é
em sua grande maioria evitavel. Razdes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas sao
indicativo de precarias condigdes socioecondmicas, baixo grau de informagao e escola-
ridade, dinamicas familiares em que a violéncia esta presente e, sobretudo, dificuldades
de acesso a servicos de saude de boa qualidade.

A mortalidade associada ao ciclo gravidico-puerperal e ao aborto nao aparece
entre as dez primeiras causas de 6bito entre as mulheres em idade fértil. No entanto, a
gravidade do problema ¢é evidenciada quando se chama a atengdo para o fato de que a
gravidez ¢ um evento relacionado a vivéncia da sexualidade, portanto nio é doenga, e
que, na maioria dos casos, as mortes maternas sao evitaveis.

A estabilizacao da mortalidade materna, a partir de 2000, pode estar associada
a uma melhoria na qualidade da atengdo obstétrica e ao planejamento familiar. No
entanto, os numeros demonstram que a situagdo ainda é inaceitavel, pois em paises
desenvolvidos a RMM oscila de 6 a 20 ébitos por 100 mil nascidos vivos.
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O sub-registro e as informagoes inadequadas ainda sdo uma realidade, o que
torna de grande importancia o papel dos comités de mortalidade materna, uma vez
que por meio deles ha um resgate da informacao, bem como uma discussao importan-
te no sentido de se conhecer e procurar identificar os motivos do 6bito, contribuindo
na prevenc¢ao de casos semelhantes. A precariedade das informagdes pertinentes ao
quesito raga/cor dificulta uma analise mais consistente sobre a satide de mulheres con-
siderando essa variavel. Os resultados reforcam que ha uma maior prevaléncia de hi-
pertensdo arterial durante a gravidez entre negras, uma das principais causas de morte
materna no Brasil.

A situagdo de ilegalidade na qual o aborto é realizado no Brasil afeta a existén-
cia de estatisticas confidveis que subsidiem a implementacio de politicas publicas mais
precisas para as diferentes realidades regionais e faixas etdrias, nas quais a gravidez inde-
sejada é mais prevalente. Os resultados encontrados devem ser considerados com certo
cuidado, uma vez que sao afetados pelo pequeno numero de eventos notificados.

Na analise dos dados deve-se ainda considerar a heterogénea incorporagao dos
resultados das investigagdes realizadas pelos Comités de Mortalidade Materna ao SIM,
dificultando a comparabilidade dos dados das diferentes regides e estados. Muitos es-
tados apresentam maiores coeficientes devido a adogdo de investigagdo sistematica e
melhoria de suas bases de dados.

Esses resultados apontam a grave situa¢do da mortalidade materna no Pais,
mostrando a preponderancia das causas diretas, visto que na maioria constituem-se
em causas de obito evitaveis. Torna-se fundamental, com vistas a reduzir a mortalidade
materna, garantir uma aten¢ao integral e de qualidade a mulher, desde a orientagao
quanto a satde reprodutiva, planejamento familiar, assisténcia adequada ao pré-natal,
referéncia as gestantes de risco, vinculagao e acompanhamento de qualidade do parto
e puerpério e tratamento das emergéncias obstétricas.
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EVOLUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL

A mortalidade infantil representa problema de satde publica prioritario para
o governo brasileiro, pois ¢ importante indicador das condi¢cdes de satde, ambientais
como também do nivel socioeconémico da populagio.

As causas de mortalidade infantil no Brasil também se alteraram ao longo das
ultimas décadas. Nos anos 80 as principais causas de dbitos estavam relacionadas as
doengas infecto contagiosas, que sofreram um declinio nas décadas seguintes, crescen-
do em importéancia as causas perinatais, que sdo decorrentes de problemas durante a
gravidez, parto e nascimento, respondendo por mais de 50 % das causas de ¢bitos no
primeiro ano de vida.

Os resultados apresentados sdo provenientes do banco de dados do Sis-
tema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacgdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc), ambos gerenciados pela Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) do Ministério da Saude, e estimativas do IBGE. O SIM e Sinasc/MS
referem-se a dados diretos, coletados respectivamente da Declaracio de Obito e
da Declara¢do de Nascido Vivo. O IBGE realiza estimativas a partir dos censos
decenais e PNADS.

Tem ocorrido um progressivo aperfeicoamento dos sistemas de informagéo
que fornecem dados para o calculo da taxa de mortalidade infantil (TMI) - o Sistema
de Informagoes sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informagdes sobre Nasci-
dos Vivos (Sinasc) -, resultando em crescente cobertura e melhora da qualidade do
trabalho. Entretanto, ainda existem problemas nestes sistemas, principalmente nas
regides Norte e Nordeste. Comparando-se os dados registrados no SIM e Sinasc/MS
com aqueles estimados pelo IBGE, pode-se estimar o percentual de cobertura dos
primeiros. Adotando-se este critério pode-se inferir que a cobertura dos nascidos
vivos na Regido Nordeste em 1996 foi de 68,4% e em 2000 foi de 80,7%. Na Regido
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Norte, a cobertura foi de 70,4% e 79,8%, em 1996 e 2000, respectivamente. Mesmo
com essa evolugdo, esta cobertura ainda encontra-se insuficiente para o calculo da
mortalidade infantil dessas regides usando-se apenas os dados diretos.

Em fungio dessas questdes adotou-se a metodologia desenvolvida pelo Grupo
Técnico da Rede Interagencial de Informagoes para a Saide (RIPSA), segundo a qual,
para utilizar os dados diretos de um determinado estado, essas informagdes deveriam
atender a dois critérios: a cobertura dos ébitos de menores de um ano e a regularidade
da informagdo. Assim, de acordo com esses critérios, para os estados da Regido Sul e
da Regiao Sudeste (exceto Minas Gerais, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal), foram
utilizados para o calculo da taxa de mortalidade infantil os dados do SIM e do Sinasc.
Para os estados do Acre, Roraima, Amapa, Rio Grande do Norte, Pernambuco, Sergipe
e Goias sao utilizados os dados de nascidos vivos do Sinasc, e para ébitos de menores de
um ano os dados do IBGE. Para os demais estados sdo utilizados os dados do IBGE.

O texto a seguir detalha a evolu¢ao da mortalidade infantil e seus componentes
por estado entre 2000 e 2003, apresentando também os principais grupos de causas de
mortalidade infantil proporcional e seus componentes.

Sao apresentados ainda os seguintes dados da mortalidade infantil: mortalidade
neonatal precoce (<6 dias), mortalidade neonatal tardia (7 a 28 dias) e pds-neonatal
(28 dias a um ano). Estes dados foram retirados do SIM/Sinasc. Naqueles estados onde
foram adotadas as estimativas do IBGE para o calculo da mortalidade infantil e seus
componentes (<6 dias, 7 a 28 dias e 28 dias a um ano), empregou-se a mesma distribui-
¢do percentual de cada grupo etdrio encontrada nos dados do SIM e Sinasc. Admite-se
com esta metodologia que possa ocorrer uma redugdo do coeficiente pos-neonatal (28
dias a um ano), em fung¢do da maior subnotificagdo desses 6bitos pela sua maior ocor-
réncia nos domicilios, entretanto, optou-se por adotar este critério porque o IBGE nao
estima os componentes da mortalidade infantil.

O texto também apresenta uma analise da mortalidade proporcional por raga/cor,
considerando o quesito raga/cor existente nas declara¢oes de obito e de nascimento.

Na analise apresentada serdo utilizados os termos “branco”, “preto”, “pardo” e
“negro’, representando os resultados encontrados para as populagdes de raga/cor bran-
ca, preta, parada e negra. Os negros sao resultados dos pretos mais pardos.
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As taxas de mortalidade infantil passaram de 33,2/1.000 nascidos vivos em 1996
para 24,4/1.000 nascidos vivos em 2003. Em 2002 a taxa de mortalidade infantil foi de
25,1 por 1.000 nascidos vivos (Figura 4.20).

A mortalidade na infancia apresentou uma redugdo de 15,3% entre 1996 e 2002,
segundo estimativas do IBGE. Entre 1996 e 2002, as taxas se apresentaram mais elevadas na
Regiao Nordeste. Em 2002, por exemplo, enquanto a taxa de mortalidade na infancia foi de
33,7/1000 nascidos vivos no Brasil, a taxa para o Nordeste foi de 48,1/1.000 nascidos vivos.

Alguns programas e acdes adotadas no periodo contribuiram para o declinio
acentuado dos dbitos infantis, como por exemplo os Programas de Aten¢ao Integral a
Satde da Mulher (PAISM) - que contempla, entre outras a¢des, a aten¢do ao pré-natal
-, 0 Programa de Atencao Integral a Saude da Crianca (PAISC) e, mais recentemente,
a Estratégia de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI) - que
abrangem ac¢des como a terapia de reidratagdo oral (TRO), o Programa Nacional de Imu-
nizagao (PNI), o incentivo ao aleitamento materno e o acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento infantil -, além de intervengdes sociais, como a ampliacdo do sanea-
mento basico e fatores demograficos como a redugido da fecundidade (Costa, 2003)".

Figura 4.20: Evolucdo da taxa de mortalidade infantil. Brasil, 1996-2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

' Costa, MCN et al. Mortalidade no Brasil em periodos recentes de crise econdmica. Revista de Saude Publica, p.
37(6); 699-709, 2003.
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Analisando-se a mortalidade infantil proporcional, o grupo de causas com maior
volume de 6bitos no periodo analisado, no Brasil, constitui-se das afecgdes geradas no
periodo perinatal. Em 1996, nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, esse grupo de cau-
sa também se destacou em primeiro lugar. Nas regioes Norte e Nordeste as causas mal
definidas se destacaram, com mais de 10% em todo o periodo o analisado. A tabela 4.19
apresenta a distribui¢ao de mortalidade infantil proporcional das criancas com menos de
um ano de idade no Brasil, entre 1996 e 2003. A mortalidade proporcional nos informa
sobre a distribui¢ao de 6bitos por grupos de causas definidas, dentre o total de 6bitos,
portanto ndo nos informa sobre o risco de morte por determinada causa.

Tabela 4.19: Mortalidade infantil proporcional segundo principais grupos de causas. Regides,
Brasil, 1996, 2000 e 2003.

Regiao/Grupo de

Causas Nordeste Sudeste Brasil
Doencas infecciosas 12,01 15,12 9,16 8,44 10,37 11,22
Afecccoes perinatais 51,69 40,56 55,68 48,76 53,89 49,71
mal definidas 15,93 25,98 5,26 6,66 6,01 12,76
Aparelho respiratorio 7.75 6,80 9,97 11,12 8,04 8,83

Regiao/Grupo de

Ak Nordeste Sudeste Centros

Oeste
Doencas infecciosas 8,24 10,08 5,99 6,24 7.88 7,85
Afecccoes perinatais 55,74 48,54 57.80 53,78 55,47 53,65
mal definidas 14,46 21,82 5,73 5,23 4,11 12,30
Aparelho respiratério 7,02 5,88 7,79 7,50 6,50 6,91

Regiao/Grupo de

CElERE Nordeste Sudeste Brasil
Doencas infecciosas 8,59 10,50 5,25 4,49 5,97 7,58
Afecccoes perinatais 54,40 53,15 58,04 55,20 57,61 55,45
mal definidas 12,20 12,76 4,31 5,24 2,54 8,39
Aparelho respiratério 7,66 6,29 6,91 6,55 5,97 6,66

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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Pode-se verificar a mudancga da distribui¢ao proporcional entre as causas ao
longo das tltimas décadas. Em 1996, as doengas perinatais foram as que mais se desta-
caram (49,7%). Ao longo das ultimas duas décadas, o peso desta causa de 6bito aumen-
tou proporcionalmente, representando mais de 50% das causas em 2003 (Figura 4.21).
Por outro lado, as doengas infecciosas que representavam cerca de 11% da mortalidade
proporcional em 1996 passaram a representar 7,6% em 2003. Os dados apontam ainda
a melhora da qualidade da captagdo das informagdes do sistema de informagdes sobre
mortalidade (SIM), uma vez que as causas mal definidas foram reduzidas de 12,8%
para 8,4% entre 1996 e 2003, ou seja, 34% (Figura 4.21).

Considerando as faixas de idade, observou-se uma mudanca na distribuicao
interna dos componentes da mortalidade infantil, ocorrendo um aumento do com-
ponente neonatal precoce e, por outro, uma redu¢do no componente pos-neonatal
(Figura 4.22).

Dentre as causas da mortalidade neonatal precoce, as afec¢des perinatais apre-
sentaram o maior percentual em todos os anos analisados, permanecendo acima de 80%
no periodo analisado. As mas formagdes congénitas aumentaram sua distribui¢ao pro-
porcional, passando de 10% dos 6bitos em 1996 para 13,3% em 2003 (Figura 4.23).

Figura 4.21: Distribuicdo percentual dos dbitos infantis sequndo causas selecionadas. Brasil,
1996, 2000 e 2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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Figura 4.22: Distribuicao percentual dos dbitos infantis sequndo grupos de idade. Brasil, 1996,
2000 e 2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

Figura 4.23: Distribuicdo percentual dos ébitos neonatais precoces, segundo causas

selecionadas. Brasil, 1996, 2000 e 2003.
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Entre as causas de 6bito do periodo neonatal tardio, as afec¢des perinatais fo-
ram as que mais se destacaram, apresentando o maior percentual em todos os anos
analisados, passando de 64,7% dos dbitos em 1996 para 73,3% em 2003. As mas for-
magdes congénitas aumentaram sua distribuigdo proporcional passando de 13,7% dos
6bitos em 1996 para 15,8% em 2003. As doengas infecciosas reduziram a sua distribui-
¢do proporcional passando de 4,3% dos 6bitos em 1996 para 2,3% em 2003. As causas
mal definidas apresentaram a maior redugdo no periodo (46,7%) (Figura 4.24).

Figura 4.24: Distribuicao percentual dos 6bitos em criancas no periodo neonatal tardio,
segundo causas selecionadas. Brasil, 1996, 2000 e 2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

Entre as criangas no periodo poés-neonatal, houve um aumento da proporgao
de dbitos por afecgdes perinatais, assim como os devidos a ma-formagao congénita. A
mortalidade proporcional por causas infecciosas foi reduzida de 25,6% para 20,3% en-
tre 1996 e 2003. As causas mal definidas reduziram de 25,3% para 18,9%, mas mantém
a importancia no grupo, possivelmente resultante da falta ou qualidade precaria de
assisténcia e obitos domiciliares, bem como da qualidade das informagoes fornecidas
pelos servigos (Figura 4.25).
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Figura 4.25: Distribuicao percentual dos 6bitos em criancas no periodo pés-neonatal, segundo
causas selecionadas. Brasil, 1996, 2000 e 2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

A seguir analisaremos as taxas de mortalidade infantil e seus componentes no
Brasil, regides e estados entre 2000 e 2003. As taxas de mortalidade infantil foram re-
duzidas em todos os estados do Pais. A maior redugdo ocorreu na Regido Nordeste
(13,5%) e a menor na Regido Sul (7,3%). O Ceara, Parana e Mato Grosso do Sul foram
os estados que apresentaram as maiores redu¢des no periodo analisado (Tabela 4.20).

Entre 2000 e 2003 os 6bitos de criancas no periodo neonatal precoce foram re-
duzidos em todas as regides. Os estados que apresentaram maior declinio foram Ama-
pa, Alagoas e Mato Grosso do Sul, com redugdes acima de 23% (Tabela 4.21).

Entre as criangas no periodo neonatal tardio a evolugao da mortalidade foi dis-
tinta entre as regides. Enquanto nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste verificou-
se uma reducao das taxas de mortalidade, no Sul as taxas aumentaram e na Regido
Sudeste as taxas permaneceram estaveis. A maior reducao foi verificada em Roraima
(54%). No Amazonas e em Alagoas a redugdo foi superior a 14%. O maior aumento
ocorreu no Estado do Amapa, com 32% entre 2000 e 2003 (Tabela 4.22).
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Tabela 4.20: Taxa de mortalidade infantil. Estados, regides, Brasil, 2000-2003.

Grandes Regioes e 2002 2003 Variacao
Estados 2000/2003

BRASIL
Norte
Rondonia
Acre **
Amazonas
Roraima **
Para
Amapa **
Tocantins
Nordeste
Maranhao
Piaui
Ceara

Rio Grande
do Norte **

Paraiba
Pernambuco **
Alagoas
Sergipe **

Bahia

Sudeste

Minas Gerais
Espirito Santo*

Rio de Janeiro*

Sao Paulo*

Sul

Parana *

Santa Catarina*

Rio Grande do Sul*
Centro-Oeste

Mato Grosso do Sul*
Mato Grosso

Goias

Distrito Federal*

* dados do SIM e Sinasc.
** dados do Sinasc.

Demais estados dados do IBGE.

27,1
28,7
25,1
35,5
29,3
19,7
29,0
26,0
29,6
41,6
44,7
35,5
37,1

26,2
27,8
24,3
34,3
28,5
18,8
28,1
25,3
28,8
39,5
42,7
33,7
34,9

39,9

41,7
41,6
55,6
41,9
359
18,1
21,1
17.9
18,2
16,5
16,4
17.5
15,5
15,8
20,6
24,0
22,2
21,0
15,2

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

25,1
27,1
23,7
33,2
27,8
18,0
27,3
24,8
28,2
37,6
40,9
32,1
32,9

38,3

39,7
40,0
52,6
40,6
34,1
17,2
20,4
16,1
17.9
15,3
16,0
16,8
15,3
15,6
19,4
20,3
21,5
20,4
13,6

24,3 -10,2
26,4 -8,0
23,2 -7,6
32,3 -9,0
27,1 -7.3
17,3 -12,2
26,5 -8,6
24,3 -6,5
27,6 -6,6
36,0 =135
39,3 -12,0
30,7 -13,5
31,3 -15,6
36,9 -11,5
37,9 -13,6
38,5 -11,4
50,0 -14,9
394 €)1

32,5 -13,9
17,0 -10,6
19,8 -9,3
16,4 -13,2
17,7 -10,4
15,2 -12,4
15,8 /3
16,5 -15,8
14,1 -10,2
16,0 54

18,9 )0
20,1 -15,7
21,0 -8,3

20,0 L2

13,3 -7,6
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Tabela 4.21: Taxa de mortalidade neonatal precoce. Estados, regides, Brasil — 2000 a 2003.

- Variagao

BRASIL 13,6 13,4 12,6 12,1 -11,0
Norte 14,7 14,5 13,6 13,3 -9,6
Rondénia 14,7 14,1 13,8 13,6 -7,9
Acre ** 16,5 17,8 15,4 15,6 -5,0
Amazonas 13,9 13,5 13,3 12,1 -12,6
Roraima ** 7.4 9,0 6,8 7.4 0,3

Para 15,1 14,9 13,9 13,7 -9,1

Amapa ** 18,0 15,2 13,3 13,8 -23,4
Tocantins 14,7 14,9 14,2 13,7 -6,8
Nordeste 19,8 19,6 18,4 17,6 -11,0
Maranhao 20,7 19,7 18,8 18,0 -13,3
Piaui 19,2 18,5 171 16,4 -14,2
Ceara 16,6 16,0 15,2 14,4 -13,5
Ro'lg ﬁfr't‘ge** 21,0 21,1 20,3 19,9 5,3

Paraiba 19,5 21,7 19,6 18,5 -4,8
Pernambuco ** 19,4 19,9 17,4 17,2 -11,0
Alagoas 25,7 22,7 21,6 19,7 -23,4
Sergipe ** 22,7 22,8 22,4 20,1 -11,3
Bahia 19,4 19,5 18,6 18,2 -5,9
Sudeste 10,0 9,4 9,0 8,7 -13,2
Minas Gerais 12,4 11,6 11,4 10,9 -12,2
Espirito Santo * 9,9 8,9 8,7 8,3 -15,9
Rio de Janeiro * 10,2 9,7 9,3 9,1 -11,1
Sao Paulo * 8,9 8,2 7.7 7.4 -15,8
Sul 8,6 8,2 7.8 7.6 -11,4
Parana * 10,5 9,2 8,8 8,5 -18,6
Santa Catarina * 7.9 8.1 7.8 7.2 -8,5

Rio Grande do Sul * 6,9 7,3 6,7 6,8 -2,7

Centro-Oeste 10,8 11,2 10,0 9,7 -10,0
Mato Grosso do Sul * 12,0 12,9 10,2 9,1 -24,7
Mato Grosso 11,5 12,3 11,8 10,6 -7.8
Goias 10,9 11,5 10,5 10,9 0,3

Distrito Federal * 8,9 7.8 6,7 7.1 -20,1

* dados do SIM e Sinasc.

** dados do Sinasc.
Demais estados dados do IBGE.
Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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Tabela 4.22: Taxa de mortalidade neonatal tardia. Estados, regides, Brasil — 2000 a 2003.

BRASIL
Norte
Rondoénia
Acre **
Amazonas
Roraima **
Para
Amapa **
Tocantins
Nordeste
Maranhao
Piaui
Ceara

Rio Grande
do Norte **

Paraiba
Pernambuco **
Alagoas

Sergipe **
Bahia

Sudeste

Minas Gerais
Espirito Santo *
Rio de Janeiro *
Sao Paulo *

Sul

Parana *

Santa Catarina *
Rio Grande do Sul *
Centro-Oeste

Mato Grosso do Sul *

Mato Grosso
Goias

Distrito Federal *

* dados do SIM e Sinasc.

** dados do Sinasc.

Demais estados dados do IBGE.

3,7
3,8
2,7
3,5
4,4
4,2
4,0
33
3,1
4,8
4,7
4,1
5.3

4,7

4,8
5,0
6,9
5,9
39
2,9
2,7
2,6
3.4
2,8
2,3
2,4
1,7
2,6
3,5
3,7
3,9
3,6
2,7

3,7 3,7 3,6

3,6
2,4
3.1
4,2
2,1
3,9
3,8
2,6
4,5
5,0
3,7
5,1

5,9

4,8
4,3
6,3
4,2
3,7
3,0
2,8
2,5
3.1
3,0
2,4
2,3
2,1
2,7
3,2
3,0
3,2
3.4
3,0

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

3,7
2,3
4,9
3,7
3.9
3,7
4,2
3.9
4,8
5,3
3,8
5,6

4,7

4,9
4,6
7,6
3,8
4,0
2,8
2,9
2,6
2,8
2,7
2,4
2,6
1,9
2,6
3,2
2,7
3.1
3.9
2,7

3,6
2,5
3,8
3,7
1,9
3,8
4,4
3,0
4,4
43
3,5
4,7

4,7

5,1
4,6
5,8
5,4
3,6
2,9
2,8
2,6
3.1
2,8
2,6
2,5
2,0
3,0
3.3
3,6
3,5
3,5
2,5

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

2000/2003
2,3
-6,4
-6,9
7.4
-14,6
-54,4
-3,9
31,9
-4,7
7,9

-16,3
-9,6
-5,7
0,3
5,3
2,0
7.3
0,2
10,8
1,6
21,3
16,7
-6,2
-3,8
-11,6
-4,0
-10,1
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A mortalidade pds-neonatal foi responsavel pela maior redugdo na taxa de mor-
talidade infantil no Brasil (13,2%) entre 2000 e 2003. Nesse grupo de idade a Regido
Nordeste apresentou uma queda mais acentuada (19,2%) (Tabela 4.23).

Tabela 4.23: Taxa de mortalidade pés-neonatal. Estados, regides, Brasil — 2000-2003.

i Variacao
9,1 8,4 8,5

BRASIL 9,8 -13,2
Norte 10,1 9,6 10,0 9,4 -6,7

Rondonia 7,6 7.8 7.8 6,8 -10,8
Acre ** 15,5 13,5 15,0 12,8 -17,6
Amazonas 11,0 10,7 11,3 11,2 1,9

Roraima ** 8,1 7,7 6,1 8,0 -1,2

Para 9,9 9,2 9,9 9,0 -9,8

Amapa ** 4,6 6,3 6,6 6,1 31,9
Tocantins 11,8 11,3 10,8 10,9 -7,2

Nordeste 17,0 15,4 13,9 13,7 -19,2
Maranhao 19,3 18,0 16,2 16,7 -13,4
Piaui 12,2 11,5 11,1 10,7 -12,7
Ceara 15,2 13,8 12,5 11,6 -23,5
Rio Grande do Norte ** 16,1 13,0 13,0 12,3 -23,7
Paraiba 19,6 15,2 14,7 14,1 -28,0
Pernambuco ** 19,1 17,3 15,9 16,4 -14,4
Alagoas 26,2 26,5 23,5 24,5 -6,3

Sergipe ** 14,7 15,0 11,5 13,9 -5,8

Bahia 14,6 12,6 11,2 10,7 -26,9
Sudeste 6,1 5,8 5,0 5,3 -12,2
Minas Gerais 6,8 6,7 5,9 6,0 -12,1
Espirito Santo * 6,4 6.4 4,3 5,4 -15,0
Rio de Janeiro * 6,1 5,5 5,0 5,4 -11,7
Sao Paulo * 5,6 5,3 4,6 4,9 -13,4
Sul 6,1 5,8 5,4 5,6 -8,6

Parana * 6,7 6,0 5,2 5,5 -17,7
Santa Catarina * 6,1 5,3 5,2 4,9 -21,0
Rio Grande do Sul * 5,6 5,8 5,8 6,2 10,2
Centro-Oeste 6,9 6,2 6,0 5,8 -16,2
Mato Grosso do Sul * 8,1 8,0 7.4 7.4 -7.7

Mato Grosso 7.5 6,6 6,6 6,7 -10,5
Goias 7.1 6,0 6,2 5,5 -21,7
Distrito Federal * 5,0 4,3 3,8 3,7 -25,9

* dados do SIM e Sinasc.

** dados do Sinasc.
Demais estados dados do IBGE.
Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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A andlise da mortalidade infantil segundo o quesito raga/cor ainda é pouco
utilizada no Brasil. Isto se deve, entre outros fatores, a precariedade das informagdes.
No entanto, cada vez mais se faz necessario esse tipo de analise tendo em vista a neces-
sidade de se atender a crescente demanda.

O estudo foi realizado considerando os resultados a partir de 2000, uma vez
que o percentual de preenchimento do quesito raga/cor tanto na declaracido de ébitos
quanto na de nascidos vivos foi bem menor nos anos anteriores, mesmo considerando
os capitulos da CID 10 (Figura 4.26).

Figura 4.26: Evolucdo percentual dos nao-informados do quesito raca/cor, por capitulo da CID 10.

Brasil, 1997-2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

Segundo o estudo da mortalidade proporcional entre as causas definidas, o gru-
po de causas com maior volume de 6bitos entre 2000 e 2003, no Brasil, constitui-se
das afeccoes geradas no periodo perinatal, tanto entre os menores de um ano pretos
e pardos, quanto entre os brancos. Nesse periodo, a participagao deste tipo de causa
aumentou entre os pardos 12%, enquanto que entre os brancos e pretos esse grupo de
causas diminuiu 14,7% e 6,5% no mesmo periodo (Figuras 4.27 a 4.29).
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A ma-formagdo congénita ficou em segundo lugar em todo o periodo. O maior
aumento proporcional foi verificado entre as criancas pardas (32,5%) e o menor entre
as brancas (1%), apesar da maior participagdo desse tipo de causa entre as criangas
brancas (Figuras 4.27 a 4.29).

As causas mal definidas apresentaram redugdo de 42,8% entre 2000 e 2003. En-
tre os menores de um ano de cor branca a redugéo foi de 29,1%; entre os pretos, 22,9%
e entre os pardos, 15,4% (Figuras 4.27 a 4.29).

As doengas infecciosas foram reduzidas em 18,6%, entre 2000 e 2003. Entre as
criangas brancas a redugao foi de 24,6%; entre as pretas a redugdo foi de 11,2%. Entre as
criangas pardas verificou-se uma estabiliza¢do no periodo (Figuras 4.27 a 4.29).

Figura 4.27: Evolucdo da distribuicdo percentual dos 6bitos em menores de um ano de raca/cor
branca, por causas selecionadas. Brasil, 2000-2003.

60,0 -
50,0 A
40,0 4
30,0 4
20,0 -
- I .
Doencas Doencas do Afecgoes M alformagoes Causas mal
. . . . . . Outras causas
infecciosas Aparelho perinatais congénitas definidas
m 2000 7,10 7,62 53,39 14,98 7,87 9,05
= 2001 6,80 734 53,77 15,71 7,23 9,15
2002 6,65 6,66 54,44 16,54 6,90 8,81
2003 6,27 7,13 53,39 17,72 6,53 8,96

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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Figura 4.28: Evolucao da distribuicdo percentual dos 6bitos em menores de um ano de raca/cor

preta, por causas selecionadas. Brasil, 2000-2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

Figura 4.29: Evolucao da distribuicao percentual dos 6bitos em menores de um ano de raca/cor

parda, por causas selecionadas. Brasil, 2000-2003.
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2002 9,34 7.00 53,53 10,13 11,75 8,24

2003 9,06 6,86 54,45 10,65 10,95 8,03

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

Entre as criangas brancas, os ¢bitos por doengas infecciosas apresentaram uma
reducdo em todas as regides, exceto no Nordeste, cujo aumento proporcional foi de
4% entre 2000 e 2003. Entre as criangas pretas houve redugdo proporcional nas regides
Nordeste e Sudeste e um aumento proporcional nas demais regides, sendo mais acen-
tuado na Regido Centro-Oeste (36,5%) no mesmo periodo. Entre os menores de um
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ano pardos, houve um reducao em todas as regioes, exceto na Regiao Norte, onde o
aumento proporcional foi de 6,3% (Figuras 4.30 a 4.32).

Figura 4.30: Evolucdo da participacdo dos ébitos por doencas infecciosas em menores de um ano de raca/
cor branca. Brasil e regides, 2000-2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

Figura 4.31: Evolucdo da participagao dos ébitos por doencas infecciosas em menores de um ano de
raca/cor preta, por doencas infecciosas. Brasil e regides, 2000-2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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Figura 4.32: Evolucdo da participacdo dos ébitos por doencas infecciosas em menores de um ano de

raca/cor parda, por doencas infecciosas. Brasil e regides, 2000-2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

2003

A andlise proporcional das causas perinatais apontou que, entre os brancos,
a tendéncia de aumento foi apenas na Regiao Norte. Por outro lado, entre os negros,
com excecao das regides Sul e Sudeste, as demais também apresentaram essa tendéncia

(Figuras 4.33 a 4.35).

Figura 4.33: Evolucdo da participacdo dos ébitos por causas perinatais em menores de um ano da raca/

cor branca. Brasil e regides, 2000-2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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Figura 4.34: Evolucao da participacado dos 6bitos por causas perinatais em menores de um ano
da raca/cor preta. Brasil e regides, 2000-2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

Figura 4.35: Evolucdo da participacdo dos ébitos por causas perinatais em menores de um ano
da raca/cor parda. Brasil e regides, 2000-2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

As mas formagdes congénitas, em 2003, representaram 13,8% no total de dbitos
de criangas menores de um ano.

Entre 2000 e 2003, a varia¢do na mortalidade por este grupo de causa entre as

criangas brancas foi de 18,3%. Observou-se um aumento em todas as regides, princi-
palmente nas regides Norte e Nordeste (32,9% e 34,3%, respectivamente) (Figura 4.36).
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Entre os menores de um ano da cor preta observou-se um aumento percentual em todas
as regides, exceto na Regiao Norte, onde houve um reducio de 32,7% no periodo (Figu-
ra 4.37). Entre os pardos verificou-se um aumento em todas as regioes. (Figura 4.38).

Figura 4.36: Evolucao da distribuicao percentual de 6bitos em menores de um ano da raca/cor branca,
por mas formacodes congénitas. Brasil e regides, 2000-2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

Figura 4.37: Evolucdo da distribuicdo percentual de 6bitos em menores de um ano da raca/cor preta, por
mas formacoes congénitas. Brasil e regides, 2000-2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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Figura 4.38: Evolucdo da distribuicdo percentual de 6bitos em menores de um ano da raca/cor parda, por
mas formacodes congénitas. Brasil e regides, 2000-2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

A mortalidade proporcional por doengas do aparelho respiratério apresentou
uma redugdo maior entre as criancas brancas e pretas (20,2% e 21,2%) entre 2000 e
2003. Entre as criangas pardas a redugdo foi de 5,1%. Entre as brancas observou-se
uma reducao proporcional em todas as regides, exceto no Nordeste, entre 2000 e 2003
(Figura 4.39). Entre os menores de um ano da cor preta, a grande variagdo observada
na Regiao Norte no periodo deve-se ao pequeno numero de dbitos por esse tipo de
causa, aumentando de 4 ébitos em 2000 para 14 ébitos em 2003 (Figura 4.40). Entre
as pardas verificou-se um aumento nas regides Norte e Nordeste e uma redugao nas
demais regides (Figura 4.41).

Figura 4.39: Evolucdo da distribuicdo percentual dos 6bitos em menores de um ano da raca/cor branca,
por doencas do aparelho respiratério. Brasil e regides, 2000-2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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Figura 4.40: Evolucdo da distribuicdo percentual dos 6bitos em menores de um ano da raca/cor preta,

por doencas do aparelho respiratério. Brasil e regides, 2000-2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

Figura 4.41: Evolucao da distribuicdo percentual dos 6bitos em menores de um ano da raca/cor parda,

por doencas do aparelho respiratério. Brasil e regides, 2000-2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

O Brasil experimentou nas duas ultimas décadas uma mudang¢a importante no

nivel de saude. Os dados apresentados apontam uma redugdo importante nos dbitos em
criangas menores de um ano de vida, em todas as regides. Diversos fatores podem ter
contribuido para esses resultados, entre eles citamos interveng¢des ligadas ao setor sau-
de, como o combate as doencas infecciosas — como as diarréias, pneumonia, doengas
imunopreviniveis — a desnutri¢ao, resultando numa maior redugdo da mortalidade no
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periodo pos-neonatal, e intervengdes ligadas a melhoria da qualidade da assisténcia ao
pré-natal e o parto, resultando em reducdo da mortalidade neonatal.

Entre as interveng¢oes relacionadas a outros setores, podemos observar que a
ampliagdo do acesso ao saneamento basico também pode ter contribuido para o de-
clinio da mortalidade decorrente de causas infecciosas. Outros fatores importantes a
serem considerados sdo a queda da fecundidade e a melhoria na condigao geral de vida
da populacdo. Entre as faixas de idade, a maior reducéo verificada no Brasil ocorreu
no periodo pés-neonatal. A mortalidade por causas perinatais representa atualmente
o principal contingente das mortes no primeiro ano de vida. Seus fatores causais estao
intimamente ligados as condi¢oes de saude e nutri¢do, nivel de escolaridade e de vida
das mulheres, assim como a qualidade da atengdo prestada durante o pré-natal, parto
e assisténcia ao nascimento.

Um fato importante foi o declinio consideravel do percentual de nao-infor-
mados e em branco do quesito raga/cor, o que possibilitou a elaboragdo de analises
da mortalidade infantil considerando esta variavel. Os resultados encontrados para as
criangas menores de um ano brancas e negras apontam algumas diferencas, quando
consideradas as causas analisadas.

Os 6bitos de menores de um ano da cor branca representaram cerca de 40%
dos obitos entre 2000 e 2003. As criancas pardas ficaram em segundo lugar, seguidas
pelas criangas pretas.

As principais causas de morte foram as mesmas, independentemente da raga ou
cor, entre 2000 e 2003.

O pouco volume de 6bitos contribuiu para a variagdo consideravel da distribui-
¢do percentual no periodo, como por exemplo nas doengas respiratorias entre pretos.

Um fator importante a ser destacado é a redugdo das mal definidas para todas
as categorias de raga/cor, o que sugere melhorias na notificagao.
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EVOLUCAO DA MORTALIDADE NA POPULACAO INDIGENA

A analise descritiva do periodo do ano de 2000 até 2004, considerando a mor-
talidade proporcional nas regides brasileiras bem como as principais causas de 6bito
e sua importancia entre faixas de idade e sexo na populagdo indigena, nos ajudara a
compreender e avaliar a situagdo da saude dessa populagao.

Em sua estrutura, o Departamento de Saude Indigena da FUNASA possui
uma Coordena¢ao de Monitoramento das A¢des e Servicos (COMOA), encarregada
de planejar, coordenar e supervisionar os processos de coleta, registro, armazena-
mento, processamento e analise de dados; orientar os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI) na implantagao dos sistemas de informagao; consolidar, sistema-
tizar e disponibilizar as informa¢des do DSEI; coordenar a realizacdo de pesquisas
avaliativas dos DSEI; participar de pesquisas epidemiologicas e acompanha-las;
construir e manter atualizado um banco de dados epidemiolégico e antropolégico e
fornecer subsidios para a melhoria do processo de avaliagdo das agdes e servicos de
saude indigena.

Nesse sentido, os sistemas informatizados para atenc¢do a satde indigena, co-
ordenados pela COMOA, visam a subsidiar o planejamento e a avaliacdo das agdes
politicas e intervengdes voltadas para a saude indigena.

Com a implantagdo da Politica Nacional de Atencao a Saude Indigena, a partir
de 1999, tanto a produ¢ao de documentos quanto a demanda por informagdes foram
significativamente incrementadas. Ha a necessidade de se criar condig¢des para a classi-
ficagdao e o armazenamento de documentagao de ordem técnica e socioantropolégica,
oriunda da propria institui¢ao e do Ministério da Saude, assim como de artigos, teses
e outros registros e documentos impressos, visuais, audiovisuais e eletronicos a serem
disponibilizados para o corpo técnico e sociedade em geral.

Sistemas informatizados estdo em desenvolvimento para subsidiar as agdes em
saude indigena, seu monitoramento, planejamento e avaliagdao. O Sistema de Informa-
¢do da Atengdo a Saude Indigena (SIASI) é o principal deles, uma vez que sua base de
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dados demograficos é referéncia para todas as areas de intervenc¢ao e para outros siste-
mas informatizados da FUNASA.

Com o objetivo de acompanhar as agdes de saude desenvolvidas no ambito das co-
munidades indigenas de nosso Pais, a Fundagido Nacional de Satide (FUNASA) implantou o
Sistema de Informagoes de Saude Indigena (SIASI), na perspectiva de Vigilancia em Saude.

O SIASI é um sistema modular de implantagao gradual que visa interligar a os
300 polos-base de assisténcia, os 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), as
sedes estaduais e a nacional da FUNASA e as sedes de todas as entidades parceiras e
conveniadas da FUNASA, disponibilizando uma mesma base de dados e permitindo a
sua alimentagdo rapida.

Além do SIASI, a FUNASA possui outros sistemas desenvolvidos para atender
diretamente as necessidades do Departamento de Satide Indigena, quais sejam o Sistema
de Prestagdao de Contas (SISCON), o Sistema de Gerenciamento de Prestagdo de Contas
(GPC) e o Sistema de Informagio de Saneamento em Areas Indigenas (SISABI).

Encontra-se em elabora¢do uma estratégia para definir a relacdo do SIASI com
os demais sistemas em uso no SUS, em especial o Sistema de Informagdo de Mor-
talidade (SIM), Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao (SINAN), Sistema
de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informacdo de Vigilancia
Epidemioldgica (SIVEP). O SIASI ja possui programado um moédulo compativel com
o Sistema Nacional de Vigildncia Alimentar e Nutricional (SISVAN), que ora encontra-
se em fase de treinamento para uso nos distritos sanitarios.

O SIASI ja possui em sua base de dados o nimero do cartdao SUS, havendo no
DATASUS rotina de atualizagao eletronica de dados e inclusdo de novas pessoas, de
acordo com a atualizagdo do cadastro de pessoas feita pelos DSEIL.

Relatérios padronizados e personalizados podem ser definidos a qualquer mo-
mento para uso pelas instituigoes parceiras, e uma politica de disseminac¢io de informa-
¢Oes esta em estudo. Essa faceta intersetorial do SIASI possibilita uma ampliacio da capa-
cidade de critica das informagdes langadas no sistema, aumentando sua confiabilidade e
estabelecendo um unico cadastro nacional da populagdo indigena, bem como tornando
disponiveis ao Ministério da Saide um grande volume de informagdes produzidas nos ou-
tros 6rgaos, aspecto desejavel para vigilancia das situagdes de risco ambiental e sanitério.
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Atualmente o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome esta
promovendo os estudos necessarios para utilizagdo do cadastro de pessoas indigenas
do SIASI, para aproveitamento pelo Cadastro Unico de Beneficios Sociais do Governo
Federal, permitindo o acesso a beneficios sociais a totalidade da populagao indigena,
de acordo com o cumprimento das condigdes legais para concessao de beneficios.

Para se analisar a mortalidade proporcional entre a populagdo indigena bra-
sileira, separamos os Obitos ocorridos em sete faixas etarias: menores de um ano,
de um a cinco anos, de cinco a nove anos, de dez a dezenove anos, de vinte a trinta
e nove anos, de quarenta a sessenta anos e, por fim, pessoas com sessenta anos de
idade ou mais.

A mortalidade proporcional é a proporgdo de dbitos de uma determinada faixa
etaria pelo numero total de 6bitos na drea geografica e no periodo considerado.

Essas proporgdes foram calculadas para todos os 34 Distritos Sanitarios Espe-
ciais Indigenas (DSEI). Esses territorios distritais ja haviam sido definidos num pro-
cesso de construgdo com as comunidades indigenas, profissionais e institui¢des de sau-
de. A defini¢do dessas dreas pautou-se nao apenas por critérios técnico-operacionais
e geograficos, mas respeitando também a cultura, as relagdes politicas e a distribuigao
demogrifica tradicional dos povos indigenas, o que necessariamente nao coincide com
os limites de estados e/ou municipios onde estao localizadas as terras indigenas. Como
o banco de dados do SIASI também fornece a UF de cada distrito, os 6bitos também
puderam ser divididos por macrorregides brasileiras. O periodo analisado com dados
do STASI foi de 2000 a 2004.

Para a analise descritiva das principais causas da mortalidade indigena, foi utiliza-
do o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Esse banco também foi utilizado
para analises por faixa etaria e sexo em 2003, que foi 0 ano mais recente com os registros
completos. Para classificagdo de causas de ébitos foram utilizados os codigos da Classifi-
cacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - CID 10.

E importante ressaltar que as populagdes consideradas para este estudo, apesar
de serem populagdes indigenas, sdo diferentes no SIASI e SIM. A principal diferenca
¢ que o SIASI considera apenas os indios residentes em aldeias, enquanto que o SIM
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considera todos os que se referem como indigenas. Outro fator que causa diferencas
entre os dados é que, em alguns estados, o SIASI ainda ndo conseguiu obter uma ali-
mentac¢do adequada do sistema, o que produz um alto grau de sub-notificagdo. Portan-
to, os niimeros totais de indigenas considerados pelos dois sistemas sao diferentes.

Para que se possa ter uma idéia dessa diferenga, a tabela 5.1 apresenta as popula-
¢oes indigenas registradas tanto no SIASI como no DATASUS/IBGE, utilizada no SIM.

Tabela 5.1: Populacdo indigena registrada no DATASUS e SIASI. Brasil 2001, 2002 e 2003.

Ao | 201 | 20 | 2003 |
| sistema | DATAsUs | _siasi | DaTasus | _siasi | DATasus | siasis |

Brasil 747.651 418.783 758.931 429.269 770.669 438.225
Regiao Norte 219.701 183.694 224.447 187.511 229.663 190.833
Rondonia 10.889 7.762 11.074 8.037 11.261 8.339
Acre 8.244 11.312 8.424 11.666 8.620 11.863
Amazonas 116.729 99.987 119.208 101.360 121.996 102.577
Roraima 29.245 32.286 30.078 32.764 30.983 33.126
Para 38.569 18.286 39.251 19.060 39.988 19.743
Amapa 5.198 5.879 5.384 6.142 5.574 6.400
Tocantins 10.826 8.182 11.029 8.482 11.240 8.785
Regido Nordeste 172.266 112.535 174.018 115.163 175.782 117.248
Maranhao 27.927 23.992 28.282 24.692 28.625 25.278
Piaui 2.694 0 2.717 0 2.741 0
Ceara 12.388 9.654 12.563 9.878 12.733 10.016
Rio Grande do Norte 3.207 0 3.250 0 3.290 0
Paraiba 10.158 10.517 10.235 10.746 10.304 10.955
Pernambuco 35.015 38.349 35.349 39.134 35.686 39.831
Alagoas 9.167 8.359 9.266 8.440 9.636 8.445
Sergipe 6.840 360 6.948 360 7.056 364
Bahia 64.871 21.304 65.406 21.913 65.983 22.359
Regido Sudeste 163.468 14.136 165.607 14.433 167.679 14.726
Minas Gerais 49.324 8.229 49.913 8.423 50.484 8.605
Espirito Santo 12.983 1.993 13.175 1.995 13.374 1.995
Rio de Janeiro 36.349 471 36.763 498 37.149 524
Sao Paulo 64.813 3.443 65.756 3.517 66.672 3.602
Regiao Sul 85.885 31.571 86.813 32.305 87.777 32.821
Parana 31.915 11.066 32.255 11.489 32.623 11.766
Santa Catarina 14.788 7.202 15.002 7.465 15.218 7.662
Rio Grande do Sul 39.182 13.303 39.556 13.351 39.946 13.393
Regiao Centro-Oeste 106.330 76.847 108.046 79.857 109.767 82.597
Mato Grosso do Sul 54.753 49.704 55.520) 51.759 56.275 53.602
Mato Grosso 29.839 26.823 30.354 27.765 30.897 28.656
Goias 14.425 320 14.690 333 14.961 339
Distrito Federal 7.312 0 7.481 0 7.634 0

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) e FUNASA.
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A tabela 5.2 apresenta os 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) com as
respectivas quantidades de 6bitos em cada um deles. Pode-se também verificar a mortali-
dade proporcional nas faixas etdrias consideradas, referente ao periodo de 2000 a 2004.

Tabela 5.2: Mortalidade proporcional por distritos indigenas e faixas etarias. Brasil, 2000 a 2004.

. . Faixa Etaria
Distritos Indigenas Total
40 -60 | 60 ou >

Alagoas e Sergipe 2 5 1 0 2 6 16 32
(%) 6,25 15,63 3,13 0,00 6,25 18,75 50,00 100,00
Altamira 38 11 1 3 7 7 15 82
(%) 46,34 13,41 1,22 3,66 8,54 8,54 18,29 100,00
Alto Rio Juru 16 7 1 2 4 4 2 36
(%) 44,44 19,44 2,78 5,56 11,11 11,11 5,56 100,00
Alto Rio Negro 13 7 2 B O 4 13 51
(%) 25,49 13,73 3,92 5,88 17,65 7,84 25,49 100,00
Alto Rio Purus 26 12 0 5 6 4 2 55
(%) 47,27 21,82 0,00 9,09 10,91 7,27 3,64 100,00
Alto Rio Solimées 9 5 3 7 8 7 8 47
(%) 19,15 10,64 6,38 14,89 17,02 14,89 17,02 100,00
Amapa e Norte do Para 25 7 5 7 7 3 15 69
(%) 36,23 10,14 7,25 10,14 10,14 4,35 21,74 100,00
Araguaia 2 0 0 0 0 0 0 2
(%) 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Bahia 49 11 1 5 17 21 66 170
(%) 28,82 6,47 0,59 2,94 10,00 12,35 38,82 100,00
Ceara 12 8 3 5 18 13 32 91
(%) 13,19 8,79 3,30 5,49 19,78 14,29 35,16 100,00
Cuiaba 26 5 2 6 15 15 34 103
(%) 25,24 4,85 1,94 5,83 14,56 14,56 33,01 100,00
Guam Tocantins 36 7 3 11 9 7 18 91
(%) 39,56 7,69 3,30 12,09 9,89 7,69 19,78 100,00
Interior Sul 61 43 0 12 47 27 90 280
(%) 21,79 15,36 0,00 4,29 16,79 9,64 32,14 100,00
Kaiap6 do MT 5 2 0 0 2 3 1 13
(%) 38,46 15,38 0,00 0,00 15,38 23,08 7,69 100,00
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Faixa Etaria

Distritos Indigenas

40-60 | 60 ou >

Kaiap6 do PA 23 7 4 4 1 2 4 45
(%) 51,11 15,56 8,89 8,89 2,22 4,44 8,89 100,00
Leste de RR 8 4 0 3 4 5 8 32
(%) 25,00 12,50 0,00 9,38 12,50 15,63 25,00 100,00
Litoral Sul 17 21 2 0 9 6 14 69
(%) 24,64 30,43 2,90 0,00 13,04 8,70 20,29 100,00
Médio Rio Purus 12 4 2 8 7 3 8 44
(%) 27,27 9,09 4,55 18,18 15,91 6,82 18,18 100,00
Médio Rio Solimoes 29 23 4 3 7 5 5 76
(%) 38,16 30,26 5,26 3,95 9,21 6,58 6,58 100,00
Manaus 13 3 1 1 6 1 6 31
(%) 41,94 9,68 3,23 3,23 19,35 3,23 19,35 100,00
Maranhao 83 24 11 13 26 18 39 214
(%) 38,79 11,21 5,14 6,07 12,15 8,41 18,22 100,00
Mato Grosso do Sul 341 177 28 99 157 116 348 1.266
(%) 26,94 13,98 2,21 7,82 12,40 9,16 27,49 100,00
MG e ES 39 37 3 3 14 9 14 119
(%) 32,77 31,09 2,52 2,52 11,76 7,56 11,76 100,00
Parintins B 2 0 0 2 1 1 9
(%) 33,33 22,22 0,00 0,00 22,22 11,11 11,11 100,00
Pernambuco 72 14 5 13 50 49 183 386
(%) 18,65 3,63 1,30 3,37 12,95 12,69 47,41 100,00
Porto Velho 37 11 3 7 10 10 38 116
(%) 31,90 9,48 2,59 6,03 8,62 8,62 32,76 100,00
Potiguara 13 4 1 2 11 15 53 99
(%) 13,13 4,04 1,01 2,02 11,11 15,15 53,54 100,00
Rio Tapajés 54 8 6 1 7 3 11 90
(%) 60,00 8,89 6,67 1,11 7.78 3,33 12,22 100,00
Tocantins 22 6 4 13 18 11 38 112
(%) 19,64 5,36 3,57 11,61 16,07 9,82 33,93 100,00
Vale do Javari 12 1 0 4 2 1 2 22
(%) 54,55 4,55 0,00 18,18 9,09 4,55 9,09 100,00
Vilhena 42 20 8 8 11 15 22 126
(%) 33,33 15,87 6,35 6,35 8,73 11,90 17,46 100,00
Xavante 231 128 8 14 29 11 38 459
(%) 50,33 27,89 1,74 3,05 6,32 2,40 8,28 100,00
Xingu 3 3 0 0 4 6 9 25
(%) 12,00 12,00 0,00 0,00 16,00 24,00 36,00 100,00
Yanomami 53 23 5 11 12 O o) 122
(%) 43,44 18,85 4,10 9,02 9,84 7,38 7.38 100,00

4.584

100,00

Fonte: SIASI / FUNASA.
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A tabela 5.3 apresenta a mortalidade por faixas etdrias dos distritos indigenas que se
encontram na Regido Norte. A segunda linha de cada faixa etdria informa a porcentagem
de obitos das idades no ano (coluna). Comparando as proporgdes (com base nos dados do
SIASI) e a mortalidade proporcional de toda a populagido da Regido Norte divulgadas pela
publicagao do Ministério da Saude Saide Brasil 2004, observa-se uma forte discrepancia em
relacdo a mortalidade de menores de um ano: enquanto a populagdo da Regido Norte, em
2001, apresentou uma mortalidade de 13,7% (Satide Brasil 2004, p.141), a populagdo nos
distritos indigenas na mesma regido, em 2001, apresentou uma mortalidade de 38,8%.

Essa grande diferenca continua no segundo intervalo etario, de um a quatro
anos. Os obitos dessas criancas representaram 2,9% dos dbitos totais em 2001 (Satide
Brasil 2004, p. 141). Quando consideramos apenas os distritos indigenas, essa mesma
faixa etaria representa 13,79% dos dbitos.

Tabela 5.3: Mortalidade proporcional por faixas etarias nos distritos indigenas. Regidao Norte,
2000 a 2004.

0-1 83 90 92 71 461

125
(%) 38,43 38,79 35,11 38,34 37,97 37,69
11-5 31 32 34 45 21 163
(%) 14,35 13,79 12,98 13,80 11,23 13,33
51-10 5 9 13 14 9 50
(%) 2,31 3,88 4,96 4,29 4,81 4,09
10|_20 12 15 25 37 12 101
(%) 5,56 6,47 9,54 11,35 6,42 8,26
20 |- 40 25 33 34 23 18 133
(%) 11,57 14,22 12,98 7,06 9,63 10,87
40 |- 60 21 17 21 23 15 97
(%) 9,72 7,33 8,02 7,06 8,02 7,93
60 ou > 39 36 43 59 a1 218
(%) 18,06 15,52 16,41 18,10 21,93 17,83

232 262 326 187 1.223

100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: SIASI / FUNASA.

Enquanto os 6bitos de criancas com menos de um ano representaram 25,3% do
total de 6bitos nos distritos indigenas do Nordeste em 2001, entre a populagao geral
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a mesma razao foi de 9,4% (Satide Brasil 2004, p.141), ou seja, a proporg¢ao dos dbitos
nessa faixa etaria entre os indigenas da Regido Nordeste é 2,7 vezes maior do que quan-
do consideramos todas as criancas dessa faixa etdria da regido.

Entre as criangas de um a quatro anos, os 6bitos entre os indigenas em 2001 repre-
sentaram 9,78%, contra 1,7% quando ndo consideramos apenas as criancas indigenas.

Tabela 5.4: Mortalidade proporcional por faixas etdrias nos distritos indigenas. Regido
Nordeste, 2000 a 2004.

Faixa Etaria 2000 2001 2002 2003 2004 Total
01 39 57 39 47 49 231
(%) 23,64 25,33 22,54 21,76 23,00 23,29
1]-5 16 22 10 7 1 66
(%) 9,70 9,78 5,78 3,24 5,16 6,65
51-10 6 4 2 7 3 22
(%) 3,64 1,78 1,16 3,24 1,41 2,22
10 |- 20 5 9 3 11 10 38
(%) 3,03 4,00 1,73 5,09 4,69 3,83
20 |- 40 21 24 26 28 25 124
(%) 12,73 10,67 15,03 12,96 11,74 12,50
40 |- 60 17 40 20 22 23 122
0,
) 10,30 17,78 11,56 10,19 10,80 12,30
- 61 69 73 YA 92 389
(%) 36,97 30,67 42,20 43,52 43,19 39,21

Fonte: SIASI/FUNASA.

Na Regido Sudeste, a mortalidade de criangas indigenas menores de um ano
para o periodo de 2001 representou 19,23%, contra 4,6% (Satide Brasil 2004 p.141)
quando consideramos todas as criangas. No entanto, quando analisamos os anos se-
guintes observa-se um acréscimo nessa proporg¢ao chegando a 40% em 2004.

Entre um e quatro anos a propor¢ao de obitos de indigenas em 2001 foi de 42,31%,
contra 0,7% quando consideramos toda a populagdo dessa faixa etaria na Regido Sudeste.
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Tabela 5.5: Mortalidade proporcional por faixas etarias nos distritos indigenas. Regido Sudeste,
2000 a 2004.

Faixa Etaria 2000 2001 2002 2003 2004 Total
0]-1 15 10 10 4 14 53
(%) 34,88 19,23 28,57 28,57 40,00 29,61
11]-5 11 22 12 3 8 56
(%) 25,58 42,31 34,29 21,43 22,86 31,28
51]-10 2 0 1 0 1 4
(%) 4,65 0,00 2,86 0,00 2,86 2,23
10 |- 20 3 0 1 0 1 5
(%) 6,98 0,00 2,86 0,00 2,86 2,79
20 |- 40 7 5 4 0 6 22
(%) 16,28 9,62 11,43 0,00 17,14 12,29
40 |- 60 2 4 4 4 1 15
(%) 4,65 7,69 11,43 28,57 2,86 8,38
60 ou > 3 11 3 3 4 24
(%) 6,98 21,15 8,57 21,43 11,43 13,41

35

100,00 100,00

Fonte: STASI/FUNASA.

Na Regido Sul, a diferenga continua grande. Enquanto criangas indigenas meno-
res que um e de 1 a 4 anos representaram, respectivamente, 27,38% e 14,29% dos 6bitos
em 2001, ou seja, 41,67% do total, as estatisticas da regido apresentam, para essas faixas
etarias e com base nos dados do SIM, 4,5% e 0,8%, ou seja, 5,3% dos dbitos em 2001.

Tabela 5.6: Mortalidade proporcional por faixas etarias nos distritos indigenas. Regido Sul, 2000 a 2004.

2000 2001 2002 2003 2004
4 23 21 11 5 64

0 -1
(%) 14,29 27,38 23,60 16,18 25,00 22,15
1]-5 9 12 12 1 1 45
(%) 32,14 14,29 13,48 16,18 5,00 15,57
5]-10 1 0 0 0 0 1
(%) 3,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,35
10 |- 20 0 4 2 3 1 10
(%) 0,00 4,76 2,25 4,41 5,00 3,46
20 |- 40 3 8 18 14 5 48
(%) 10,71 9,52 20,22 20,59 25,00 16,61
40 |- 60 3 9 8 6 1 27
(%) 10,71 10,71 8,99 8,82 5,00 9,34
60 ou > 8 28 28 23 7 94
(%) 28,57 33,33 31,46 33,82 35,00 32,53

28 84 89 68 20 289

100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: STASI/FUNASA.
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Na Regido Centro-Oeste a mortalidade de criangas indigenas também ¢é preo-
cupante. Enquanto a regiao apresentou em 2001 7,5% e 1,3% do total de dbitos entre
as faixas etarias de menor que um e de 1 a 4 anos, respectivamente, entre os indios, se-
gundo o SIASI, as proporgdes das mesmas faixas etarias sao de 29,8% e 14,29%. Desde
entdo, essas propor¢des nao diminuiram, chegando a 36,14% e 17,59%, respectivamen-
te, em 2004.

Tabela 5.7: Mortalidade proporcional por faixas etarias nos distritos indigenas. Regido Centro-
Oeste, 2000 a 2004.

01 81 73

108 167 189 618
(%) 33,89 29,80 32,24 29,87 36,14 32,51
11]-5 32 35 50 1M 92 320
(%) 13,39 14,29 14,93 19,86 17,59 16,83
51]-10 4 7 6 9 14 40
(%) 1,67 2,86 1,79 1,61 2,68 2,10
10 |- 20 13 14 24 43 25 119
(%) 5,44 5,71 7,16 7,69 4,78 6,26
20 |- 40 22 38 39 51 61 211
(%) 9,21 15,51 11,64 9,12 11,66 11,10
40 |- 60 25 26 17 44 44 156
(%) 10,46 10,61 5,07 7,87 8,41 8,21
60 ou > 62 52 91 134 98 437
(%) 25,94 21,22 27,16 23,97 18,74 22,99

239 245 335 559 523 1.901

100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Fonte: SIASI/FUNASA.

A tabela 5.8 e a figura 5.1 mostram que, dentre as faixas etarias consideradas, a
que apresenta o maior numero de 6bitos é a referente a criangas menores de um ano de
idade, com 1.427 6bitos, o que representa 31,1% do total. O niimero é maior que o da
faixa etaria de pessoas com 60 anos de idade ou mais (1.162), que representam 25,4%
do total de 6bitos.

Se agruparmos as duas primeiras faixas etarias (criangas com menos que cinco
anos de idade), obteremos o numero de 2.077 6bitos, que representam 45,3% do total.

E importante evidenciar a relevancia desses dados, ja que é notério o impacto social
de mortalidade infantil tdo expressiva como observamos nas comunidades indigenas.
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Tabela 5.8: Mortalidade proporcional em distritos indigenas, segundo faixa etaria e regiao
—-2000 a 2004.

i i | cotr-octe | oot | —Noris | “Sudecte | 5| |
0]-1 231 461 53 64

618 1.427
(%) 32,51 23,29 37,69 29,61 22,15 31,13
11]-5 320 66 163 56 45 650
(%) 16,83 6,65 13,33 31,28 15,57 14,18
51]-10 40 22 50 4 1 117
(%) 2,10 2,22 4,09 2,23 0,35 2,55
10 |- 20 119 38 101 5 10 273
(%) 6,26 3,83 8,26 2,79 3,46 5,96
20 |- 40 211 124 133 22 48 538
(%) 11,10 12,50 10,87 12,29 16,61 11,74
40 |- 60 156 122 97 15 27 417
(%) 8,21 12,30 7,93 8,38 9,34 9,10
60 ou > 437 389 218 24 94 1.162
(%) 22,99 39,21 17,83 13,41 32,53 25,35

1.901 992 1.223 179 289 4.584

100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: STASI/FUNASA.

Figura 5.1: Mortalidade proporcional nas faixas etarias de cada macrorregido, de 2000 a 2004.
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Fonte: STASI/FUNASA.
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A Curva de Nelson Moraes referente ao ano de 2004 mostra que a Regido Nor-
deste obteve melhores resultados tendo em vista que a curva de mortalidade estd mais
elevada na faixa etdria de indigenas com mais de cinqiienta anos. Em outras regides a
curva é mais alta quando se refere as primeiras faixas etarias.

Figura 5.2: Curva de Nelson Moraes dos distritos indigenas, por regides. Brasil, 2004.

50 -
m— Centro-Oeste

40
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Sul
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<1 1-4 5-19 20-49 > 50
Fonte: SIASI/FUNASA.

As principais causas de mortalidade na populagao indigena foram analisadas
por estados brasileiros, no periodo de 1996 a 2003, baseadas no Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM). E importante ressaltar que nesse banco de dados o critério
para contabilizar a populagao indigena é a auto-declaragao, diferentemente do SIASI,
que tem como critério a popula¢do aldeada.

Para cada estado o relatdrio apresenta uma andlise da mortalidade segundo as
principais causas de Obito. Em seguida, as principais causas sao analisadas segundo
sexo, e uma breve descri¢cao dos dbitos por faixa etaria.

A tabela 5.9 e figura 5.3 mostram que a principal causa de morte na popula-
¢do indigena sdo as causas mal definidas em todo o periodo e no ano mais recente
de 2003. Para as causas definidas, as de maior propor¢do sao as doencgas do apare-
lho circulatério, causas externas e as doengas infecciosas e parasitarias, doenc¢as do
aparelho respiratorio e neoplasias com proporgoes de 18,9%, 12,7% e 9,8%, 9,1% e
7,3% respectivamente para o ano de 2003.
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Tabela 5.9: Mortalidade proporcional por causas na populacado indigena. Brasil, 1996 a 2003.

Causa (CID10 CAP) 1996 1997 1998 m 2000 2001 2002 2003

Infecciosas e Parasitarias 9,3 9,5 11,8 11,5 10,9
Neoplasias 10,7 10,6 6,9 7,2 6,5 6,3 6,3 6,5 7,3
Enddcrinas 4,4 3,8 5,2 53 5,7 7,4 6,9 8,2 5,8
Aparelho Circulatério 32,5 25,8 22,1 17,2 17.4 15,5 13,4 13,2 18,9
Aparelho Respiratério 9,8 8,7 8,7 9,2 9,8 9,5 8,2 11,0 9,1
Aparelho Digestivo 5,4 5,3 4,6 3,4 3,8 3.4 3,5 3.4 4,0
Aparelho Geniturinario 1,6 1,5 1,1 0,7 1,2 0,8 1,2 0,9 1,1
Afeccbes Perinatais 1,1 3,7 3.1 3,9 4,6 5,8 6,4 6,7 4,4
Malformacoes Congénitas 0,5 0,7 0,7 1,0 0,9 1,1 1,3 1,8 0,9
Causas Mal definidas 3,8 18,5 254 26,8 22,4 25,2 24,3 20,4 22,4
Causas Externas 18,1 12,1 11,3 12,7 12,3 11,7 12,8 13,3 12,7
Outros 2,8 2,8 2,8 3.1 3,9 4,2 4,2 3,8 3,5

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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100,0

100,0

Figura 5.3: Mortalidade proporcional por causas na populacdo indigena. Brasil, 1996 a 2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

A

figura 5.4 mostra a distribuicdo dos dbitos na populagao indigena por regioes,

evidenciando que o maior percentual de 6bitos esta concentrado na Regiao Norte, com 34%,
seguido da Regido Centro-Oeste, com 26%, e da Regido Nordeste, com 21% do total.
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Na analise da mortalidade proporcional por causas na populagao indigena nas re-
gides observa-se a prevaléncia dos dObitos pelas causas apontadas anteriormente, sendo im-
portante observar a menor propor¢do de mal definidas nas regides Sul e Centro-Oeste, a
elevada porcentagem das causas do aparelho circulatério na Regido Sudeste, com 25,7%, as
altas porcentagens de 6bitos por causas externas, que oscilam de 11% a quase 20% em todas
as regioes, exceto na Regido Nordeste, e o alto percentual de infecciosas e parasitarias con-

centrado nas regides Norte e Centro-Oeste (Tabela 5.10).

Tabela 5.10: Proporcao de causas de 6bitos na populacédo indigena. Brasil e regides, 2003.

Causas Norte
Infecciosas e Parasitarias 12,8
Neoplasias 6,8
Enddcrinas 5
Aparelho Circulatério 7,5
Aparelho Respiratério 11,3
Aparelho Digestivo 2,2
Aparelho Geniturinario 1.1
Afeccbes Periodo Perinatal 8,5
Malformacoes Congénitas 1,5
Mal definidas 28,0
Causas Externas 11,3
Outros 3,8

Nordeste

6,9
5,1
6,5
16,0
10,0
3,0
0,9
2,8
1,2
37,5
6,3
3.9

Sudeste

4,7
1.1
8,2
25,7
8,2
7.6
0,6
1,2
1,2
1.1
15,2
5,3

Sul
8,9
10,7
8,0
15,1
13,8
2,7
0,4
9,8
2,7
9,8
16,4
1,8

C.Oeste

14,4
4,0
13,3
13,7
11,3
4,2
0,7
7,8
2,4
4,4
19,7
4,0

Total

10,9
6,5
8,2
13,2
11,0
3,4
0,9
6,7
1,8
20,4
13,3
3,8

100,0
Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

Figura 5.4: Distribuicdo dos 6bitos na populacao indigena. Brasil e Regides, 2003.
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A figura 5.5 nos mostra uma pequena diferen¢a do niimero de 6bitos de criangas
com menos de um ano, entre mulheres (23,9%) e homens (20,2%), contrario ao observa-
do na populagio geral onde ha uma predominéancia dos 6bitos masculinos. Ja no inter-
valo etdrio de 25 a 44 anos a mortalidade masculina é de 14%, enquanto a feminina é de
7,4%, provavelmente devido ao peso das causas externas, predominante nos homens.

Podemos também observar que as mulheres morrem em maior nimero a partir
dos 65 anos, com 33,9%, em relagdo aos homens, com 29,5%.

Figura 5.5: Mortalidade proporcional na populacdo indigena por idade, segundo o sexo. Brasil,
2003.

100% A
80%
M 65 e mais
H45a64
60% 25a44
15a 24

Hs5314
1a4
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0% T T 1
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

Mais uma vez vale ressaltar a elevada proporc¢ao de 6bitos entre criangas me-
nores de um ano (21,9%), com destaque para a Regido Norte, com quase 30% dos
obitos ocorrendo nessa faixa etdria. Comparando a tabela 5.11 com as tabelas 5.3 a 5.8,
verifica-se que em todas as regides, exceto no Centro-Oeste, o SIM capta um numero
maior que o SIASI. Um dos motivos para que isso ocorra pode ser o fato de que o SIASI
considera apenas os indios que vivem em aldeias.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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Figura 5.6: Mortalidade proporcional na populacdo indigena por faixa etaria. Brasil, regides, 2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

Tabela 5.11: Mortalidade proporcional na populacado indigena por faixa etaria. Brasil e regioes,
2003.

Nordeste Sudeste Sul C.Oeste Brasil

n % n % n % n % n %
<01 212 29,5 52 12,0 8 4,7 53 23,6 133 24,3 458 21,9
1a4 66 9,2 14 3,2 1 0,6 19 84 93 17,0 193 9,2
5a14 42 5,8 9 2,1 4 2,3 7 3,1 31 5,7 93 4,4
15a24 54 7,5 11 2,5 6 3,5 13 5,8 51 9,3 135 6,4

25a44 81 11,3 40 9,3 18 10,5 31 13,8 59 10,8 229 10,9
45 a 64 88 12,2 70 16,2 59 34,5 33 14,7 57 10,4 307 14,7
65 emais 172 23,9 233 53,9 64 37,4 69 30,7 121 22,1 659 31,5
Ign 4 0,6 3 0,7 11 6,4 0 0,0 3 0,5 21 1,0

719 432 1000 171 100,0

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

A figura 5.7 apresenta o percentual de dbitos por causas mal-definidas na po-
pulagdo indigena nas regides brasileiras. E importante observar que a porcentagem de
obitos por causas maldefinidas teve um aumento significativo a partir de 1998 (tabela
5.9) e vem variando entre 20% e 25%. A regido Centro-Oeste foi a que apresentou o
menor percentual de mal definidas (4,4%).

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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Figura 5.7: Percentual de ébitos por causas mal-definidas. Brasil e regides, 2003.
40% -
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

Em 2003, a tabela 5.12 e a figura 5.8 mostram a distribuicdo das causas definidas
de o6bito na populagao indigena. As causas com maiores percentuais foram as causas
externas (16,7%), seguidas das doengas do aparelho circulatério (16,6%), respiratorio
(13,9%) e as doencas infecciosas e parasitarias (13,7%). As causas externas se destacam
especialmente na Regido Centro-Oeste (20,6%). A maior propor¢ao de 6bitos por do-
encas do aparelho circulatério se deu no Sudeste (28,9%).

Tabela 5.12: Mortalidade proporcional por causas definidas na populacdo indigena. Brasil e
regides, 2003.

Norte Nordeste Sudeste C.Oeste Brasil
Causas

Infecciosas e Parasitarias 17,8 30 151 13,7
Neoplasias (Tumores) 49 9,5 22 8.1 19 12,5 24 11,8 22 4,2 136 8,2
Doencas Enddcrinas 38 7.3 28 10,4 14 9,2 18 8,9 73 13,9 171 10,3
Aparelho Circulatério 54 104 69 256 44 289 34 16,7 75 143 276 16,6
Aparelho Respiratério 81 156 43 159 14 9,2 31 153 62 11,8 231 139
Aparelho Digestivo 16 3,1 13 4,8 13 8,6 6 3,0 23 4,4 71 4,3
Aparelho Geniturinario 8 1,5 4 1,5 1 0,7 1 0,5 4 0,8 18 1.1

Afeccoes no Perinatal 61 11,8 12 4,4 2 1,3 22 10,8 43 82 140 84
Malformacoes Congénitas 11 2,1 5 1,9 2 1,3 6 3,0 13 2,5 37 2,2

Causas Externas 81 156 27 100 26 17,1 37 182 108 20,6 279 16,7
QOutras Causas Definidas 27 5,2 17 6,3 9 5,9 4 2,0 22 4,2 79 4,7

518 100,0 270 100,0 152 100,0 203 b ,0 1667

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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Figura 5.8: Mortalidade proporcional por causas definidas na populacao indigena. Brasil e regies, 2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

C.Oeste

= Neoplasias

Brasil

Doencas do aparelho circulatério
Doencas do aparelho digestivo
Malformagoes congénitas
Outras causas definidas

A tabela 5.13 e a figura 5.9 mostram as causas de mortalidade indigena para o
sexo masculino, onde observa-se que os 6bitos por causas externas, com 23,7%, sdo os
6bitos com maior peso, seguidos das doengas do aparelho circulatério, com 14,8%, e
das doengas infecciosas e parasitarias e doengas do aparelho respiratorio, ambas com
12,9%. No Centro-Oeste, onde a propor¢ao de ébitos por causas externas foi a maior

entre as regioes, o percentual foi de 27,7%.

Tabela 5.13: Causas de mortalidade por regides na populacao indigena masculina. Brasil e regides, 2003.

Norte Nordeste Sudeste C.Oeste Brasil
Causas

Infecciosas e Parasitarias

Neoplasias (Tumores) 26
Doencas Enddcrinas 17
Aparelho Circulatério 20
Aparelho Respiratério a7
Aparelho Digestivo 10
Aparelho Geniturinario 5
Afeccbes no Perinatal 33
Malformacoes Congénitas 8
Causas Externas 68
Outras Causas Definidas 14

16,2
8,8
5,7
6,8

15,9
3.4
1,7
1.1
2,7

23,0
4,7

13
13
39
25
7
2
7

23
7

11,0
8.4
8.4
25,3
16,2
4,5
1,3
4,5
0,6
14,9
4,5

7

1 1 ,1
12,3
19,8
4,9
12,3
0,0
2,5
0,0
24,7
8,6

9

12 1 1,3
5 4,7
15 14,2
16 15,1
4 3,8
0 0,0
9 8,5
5 4,7
29 274
2 1,9

14,7 118 12,9
1,8 65 7.1

13,3 82 9,0
16,2 135 14,8
94 118 12,9
40 42 4,6
0,7 9 1,0
6,1 68 7.4
2,2 20 2,2
27,7 217 23,7
40 41 4,5

296

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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100,0 81
Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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Figura 5.9: Causas de mortalidade por regides na populacao indigena masculina no Brasil, 2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

A tabela 5.14 e a figura 5.10 mostram a mortalidade indigena para o sexo femi-
nino, onde doengas do aparelho circulatdrio constituem a principal causa, com 18,8%,
seguidas do aparelho respiratério, com 15,1%, doengas infecciosas e parasitarias, com
14,8%, e doencas enddcrinas, com 11,9%. E grande a diferenca de 6bitos por causas
externas entre homens (23,7%) e mulheres (8,1%) e a baixa propor¢ao de dbitos por
neoplasias que sdo a quinta causa de 6bito junto com as perinatais.

Tabela 5.14: Causas de mortalidade por regides na populacao indigena feminina. Brasil e regides, 2003.

_n
Causas

Infecciosas e Parasitarias 19,8 11,3 11,3 1 5 5 1 1 1 14 8
Neoplasias (Tumores) 23 10,4 9 7.8 10 14,3 12 12,4 17 6,9 71 9,5
Doencas Endocrinas 21 9,5 15 13,0 4 5,7 13 13,4 36 14,7 89 11,9
Aparelho Circulatério 34 153 30 26,1 28 40,0 19 19,6 30 12,2 141 18,8
Aparelho Respiratério 34 153 18 157 10 143 15 15,5 36 14,7 113 15,1
Aparelho Digestivo 6 2,7 6 5,2 3 4,3 2 2,1 12 4,9 29 3,9
Aparelho Geniturinario 3 1,4 2 1,7 1 1,4 1 1,0 2 0,8 9 1,2
Afeccbes no Perinatal 28 12,6 5 4,3 0 0,0 13 13,4 25 10,2 71 9,5
Malformacoes Congénitas 3 1,4 3 2,6 2 2,9 1 1,0 7 2,9 16 2,1

Causas Externas 13 5,9 4 BiS) 5! 7.1 8 8,2 31 12,7 61 8,1

Outras Causas Definidas 13 5,9 10 8,7 2 2,9 2 2,1 11 4,5 38 5.1

222 100,0 115 100,0 b . 100,0 749 100,0

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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Figura 5.10: Causas de mortalidade por regides na populacao indigena feminina no Brasil, 2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

A figura 5.11 mostra a distribui¢ao da mortalidade por idade segundo doengas
circulatdrias, onde observamos que esta causa esta presente entre as mulheres no inter-
valo etdrio de 15 a 24 anos, com 2,13%, ndo sendo observado nenhum ébito em 2003
entre os homens neste intervalo etario.

Figura 5.11: Mortalidade proporcional na populacdo indigena por idade e doencas do aparelho
circulatoério segundo o sexo. Brasil, 2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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Ja na faixa etaria de 25 a 44 anos, percebe-se um aumento da mortalidade en-
tre os homens, com 8,15%, contra 6,38% de casos entre as mulheres. No restante dos
intervalos etarios as distribuicdes sio muito semelhantes. A figura 5.12 apresenta a
mortalidade por causas externas e por sexo. Observa-se que os dbitos somaram um
total de 279 no ano de 2003, sendo 218 do sexo masculino e 61 do feminino. A figura
5.12 mostra uma propor¢ao da mortalidade feminina entre 5 e 14 anos (24,6%) maior
do que a do sexo masculino (6,9%). No sexo masculino, existe uma prevaléncia maior
na faixa etaria de 25 a 44 anos (37,3%) em compara¢do com o feminino (13,1%). Na
faixa etdria de 15 a 24 anos, as proporgdes sdo bem parecidas, 27,6% no sexo masculino
e 27,9% no feminino. Nos intervalos etarios subseqiientes, as distribuicdes apresentam-
se bastante semelhantes entre os sexos.

Figura 5.12: Mortalidade na populacdo indigena por idade e causas externas segundo o sexo.
Brasil, 2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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Ainda na analise da mortalidade por causas externas, observa-se na figura 5.13
que as porcentagens sdo altas em todas regides do Pais, aparecendo com proporgao
maior na Regido Centro-Oeste e com menor intensidade na Regido Nordeste.

Figura 5.13: Percentual de ébitos por causas externas na populacdo indigena. Brasil e regides,
2003.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

A seguir, faz-se uma avaliagdo especifica dos dez estados brasileiros com os maio-
res nimeros de dbitos de indigenas no periodo de 1998 a 2003. A ordem em que os esta-
dos sao apresentados segue a quantidade de 6bitos registrados no periodo observado.

As principais causas de obito registradas pelo SIM na populagao indigena do
Mato Grosso do Sul foram causas externas (22,8%), doencas infecciosas (15,3%), do-
encas do aparelho circulatério (13,5%), doengas enddcrinas (11,5%), doencas do apa-
relho respiratorio (10.0%), afec¢des perinatais (7,1%) (Tabela 5.15).

Chama a atengdo o grande percentual de 6bitos por causas externas, o que

contrasta com aqueles observados no Mato Grosso, onde as causas externas sao
pouco freqiientes.
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Analisando-se as causas de 6bito segundo o ano, observa-se alguma flutuagdo
ao longo dos anos, mas existe praticamente uma estabilidade das causas ao longo do
periodo analisado (Tabela 5.15).

Tabela 5.15: Principais causas de mortalidade da populacdo indigena. Mato Grosso do Sul, 1998
a 2003.

3 26 64 45 68 52 258

Infecciosas e parasitarias
18,8% 18,7% 17,9% 12,3% 16,8% 13,0% 15,3%

1 13 10 22 13 16 75

Neoplasias (tumores)
6,3% 9,4% 2,8% 6,0% 3,2% 4,0% 4,5%

2 13 32 50 43 53 193
Endécrinas
12,5% 9,4% 8,9% 13,6% 10,6% 13,2% 11,5%
0 13 54 53 48 60 228
Aparelho Circulatério
0,0% 9,4% 15,1% 14,4% 11,9% 15,0% 13,5%
2 22 41 33 33 38 169
Aparelho Respiratério
12,5% 15,8% 11,5% 9,0% 8,2% 9,5% 10,0%
4 6 22 28 32 28 120
Afeccdes Perinatais
25,0% 4,3% 6,2% 7,6% 7,9% 7,0% 7,1%
2 9 31 23 23 15 103
Mal Definidas
12,5% 6,5% 8,7% 6,3% 5.7% 3,7% 6,1%
0 31 72 81 102 98 384

Causas Externas
0,0% 22,3% 20,1% 22,1% 25,3% 24,4% 22,8%

16 139 358 367 404 401 1685

100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

Obs: Total considerando todas as causas.

A mortalidade distribui-se de maneira diferente segundo o sexo. As trés princi-
pais causas de dbito entre as mulheres indigenas no MS foram: causas externas (16,6%),
doengas infecciosas (14,5%) e do aparelho circulatério (13,1%). Entre os homens fo-
ram: causas externas (27.7%), doengcas infecciosas (16,0%), doencas do aparelho circu-
latério (13,9%) e doengas endodcrinas (10,4%) (Tabelas 5.16 e 5.17).

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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Tabela 5.16: Principais causas de mortalidade na populagao indigena masculina. Mato Grosso
do Sul, 1998 a 2003.

" princpaiscouses | 1995 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | Total |
1 17 43 28 36 26

Infecciosas e parasitarias

151

16,7% 22,4% 20,2% 13,2% 16,6% 11,8% 16,0%

Neoplasias (tumores) [ @ 2 v 2 2 .
16,7% 7,9% 2,4% 3,3% 2,3% 0,9% 2,8%

Endécrinas 0 5 19 26 19 29 98
0,0% 6,6% 8,9% 12,3% 8,8% 13,2% 10,4%

Aparelho Circulatério . g - iy 27 L9 131
0,0% 7,9% 15,0% 14,2% 12,4% 16,4% 13,9%

Aparelho Respiratério 2 " [S 23 22 [ o
33,3% 14,5% 8,9% 10,9% 10,1% 8,2% 10,1%

Aparelho Digestivo v . / / > 4 23
0,0% 0,0% 3,3% 3,3% 2,3% 1,8% 2,4%

Afeccbes Perinatais v 3 2 16 15 h >4
0,0% 4,0% 4,2% 7,6% 6,9% 5,0% 5,7%

Mal Definidas 2 2 [ 2 S o X
33,3% 6,6% 8,0% 5,7% 6,0% 4,1% 6,1%

0 22 52 56 62 69 261
Causas Externas 00%  29,0%  24,4%  264%  28,6%  31,4%  27,7%

6

76

213

212

217

220

944

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

Fonte: Secretaria de Vigildncia em Saude (SVS/MS). Obs: Total considerando todas as causas.

Tabela 5.17: Principais causas de mortalidade na populacdo indigena feminina. Mato Grosso do
Sul, 1998 a 2003.

2 9 21 17 32 26

Infecciosas e parasitarias

107

20,0% 14,3% 14,5% 11,0% 17.3% 14,4% 14,5%

Neoplasias (tumores) Y J J = = L =)
0,0% 11,1% 3,5% 9,7% 4,3% 7,7% 6,6%

Endécrinas 2 8 13 24 24 24 95
20,0% 12,7% 9,0% 15,5% 13,0% 13,3% 12,9%

Aparelho Circulatério g / 22 23 21 24 2
0,0% 11,1% 15,2% 14,8% 11,4% 13,3% 13,1%

Aparelho Respiratério 0 " 22 10 11 20 74
0,0% 17,5% 15,2% 6,5% 6,0% 11,1% 10,0%

Aparelho Digestivo 0 ! 6 4 6 / 24
0,0% 1,6% 4,1% 2,6% 3,2% 3,9% 3,3%

Afeccbes Perinatais 4 3 13 12 7 17 99
40,0% 4,8% 9,0% 7,7% 9,2% 9,4% 8,9%

Sem Diagnéstico 0 4 14 " 8 6 43
0,0% 6,4% 9,7% 7.1% 4,3% 3,3% 5,8%

0 9 20 25 40 29 123
Causas Externas 0,0% 143%  13,8%  161%  21,6%  160%  16,6%

10

63

145

155

185

181

739

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satude (SVS/MS). Obs: Total considerando todas as causas.
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Considerando a distribui¢ao dos dbitos por faixas etarias, observa-se que en-
tre os menores de um ano a causa mais freqiiente no periodo de 2001 a 2003 foi a
afeccdo perinatal (n=88; 32,8%), seguida das doengas infecciosas (n=49; 18,3%) e
doengas do aparelho respiratério (n=43; 16,0%). Dentro das doengas infecciosas, a
diarréia foi a principal causa (n=34), correspondendo a 69% das infecciosas no peri-
odo de 2001 a 2003.

Entre as criangas indigenas de um a quatro anos observou-se como principais
causas de morte: doengas infecciosas (n=62; 38,0%), doengas enddcrinas (n=58; 35,6%)
e doencas do aparelho respiratério (n=20; 12,3%). Dentro das doengas infecciosas, a
diarréia foi a principal causa (n=49), correspondendo a 79% das mortes no periodo de
2001 a 2003.

Os obitos cuja causa morte, na declaracao de 6bito, foi desnutrigdo foram 38
entre os menores de um ano e 58 entre os de um a quatro anos, no periodo de 2001 a
2003, no Mato Grosso do Sul.

Uma analise dos dados de mortalidade por causa externa mostrou que a
principal causa foi suicidio por enforcamento, atingindo os adolescentes e adultos
jovens. Foram 281 6bitos por causas externas, no periodo de 2001 a 2003, sendo 121
suicidios por enforcamento, o que correspondeu a 43% do total. Dos ébitos por cau-
sas externas, 38% ocorreram na faixa etaria de 10 a 19 anos e 34,2% na faixa etaria
de 20 a 39 anos.

No Estado do Amazonas, as principais causas definidas de 6bito na popu-
lagdo indigena, no periodo de 1998 a 2003, registradas no SIM, foram: doengas
infecciosas (13%), afec¢des perinatais (8,7%) e doencas do aparelho respiratdrio
(8,5%) (Tabela 5.18).

Analisando as causas de ébito segundo o ano, percebe-se que a quantidade total
de 6bitos no ano vem aumentando aceleradamente desde 1998 (n=108), tendo diminu-
ido apenas de 2002 (n=379) para 2003 (n=359). Percebe-se também que a quantidade
de 6bitos por causas externas vem aumentando gradativamente desde 1998.

Foram registradas nesse periodo 25 mortes por pneumonias e 19 por desnutrigao.
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Tabela 5.18: Principais causas de mortalidade da populacdo indigena. Amazonas, de 1998 a
2003.

Principais Causas 1998 1999 2000 2002 2003 Total

12 14 38 38 50 43 195
Infecciosas e parasitarias
11,1% 12,4% 16,5% 12,3% 13,2% 12,0% 13,0%

10 8 10 19 24 21 92
Neoplasias (tumores)
9,3% 7,1% 4,3% 6,1% 6,3% 5,9% 6,1%

9 9 14 15 24 12 83
Endocrinas
8,3% 8,0% 6,1% 4,8% 6,3% 3,3% 5,5%

14 12 13 21 21 17 98
Aparelho Circulatério
13,0% 10,6% 5,6% 6,8% 5,5% 4,7% 6,5%

8 16 20 17 33 33 127
Aparelho Respiratério
7.4% 14,2% 8,7% 5,5% 8,7% 9,2% 8,5%

10 5 8 11 11 5 50
Aparelho Digestivo
9,3% 4,4% 3,5% 3,6% 2,9% 1,4% 3,3%

11 10 23 18 27 41 130
Afeccoes Perinatais
10,2% 8,9% 10,0% 5,8% 7.1% 11,4% 8,7%

16 24 75 124 149 124 512
Mal Definidas
14,8% 21,2% 32,5% 40,0% 39,3% 34,5% 34,1%

8 10 10 23 23 40 114
Causas Externas
7.4% 8,9% 4,3% 7,4% 6,1% 11.1% 7,6%

108 113 231 310 379 359 1500

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satide (SVS/MS). Obs: Total considerando todas as causas.

Observou-se que a mortalidade se distribui de maneira diferente segundo o sexo,
principalmente pelo alto nimero de 6bitos por causas externas entre homens. As trés prin-
cipais causas definidas de 6bito entre os homens indigenas no Amazonas foram: doengas
infecciosas (12%), causas externas (11,1%) e afec¢des perinatais (8,1%) (Tabela 5.19).

Ja entre as mulheres indigenas, as trés principais causas definidas de dbito fo-

ram: doengas infecciosas (14,4%), doengas do aparelho respiratdrio (9,1%) e afecgoes
perinatais (8,7%) (Tabela 5.20).
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Tabela 5.19: Principais causas de mortalidade na populagao indigena masculina. Amazonas,
1998 a 2003.

6 9 18 19 26 21 99

iz Aelions @ [RRlils 9,0%  12,7%  13,9%  11,5%  13,3%  10,7%  12,0%

Neoplasias (tumores) / = 9 g 10 L 20
10,5% 7,0% 4,6% 5,5% 5,1% 6,6% 6,1%

Endocrinas E J 2 2 2 E o
4,5% 9,9% 6,9% 4,9% 6,1% 2,5% 5.3%

Aparelho Circulatério oy e / g [ g s
16,4% 11,3% 5,4% 5,5% 5,1% 4,1% 6,4%

Aparelho Respiratério £ 1 = U 13 e @9
4,5% 14,1% 10,0% 6,7% 7,7% 7,1% 8,0%

Aparelho Digestivo 9 4 9 / c 4 33
9,0% 5,6% 4,6% 4,2% 3,1% 2,0% 4,0%

Afeccoes Perinatais & 4 2 Lo 2 CE 7/
11,9% 5,6% 7,7% 6,1% 6,1% 11,7% 8,1%

Mal Definidas 13 15 44 66 75 63 276
19,4% 21,1% 33,9% 40,0% 38,3% 32,0% 33,4%

7 7 7 15 21 35 92
Causas Externas 105%  9,9%  54%  91%  107% 17,8%  11,1%

71 130 165 196

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS). Obs: Total considerando todas as causas.

Tabela 5.20: Principais causas de mortalidade na populacado indigena feminina. Amazonas, 1998
a 2003.

6 5 20 19 24 22 96

litagderas @ el o 14,6% 11,9%  20,6% 13,1%  13.2%  13,6%  14.4%

Neoplasias (tumores) = : 4 ) 14 © <75
7,3% 7.1% 4,1% 6,9% 7,7% 4,9% 6,3%
Enddcrinas 9 2 ? u = 7 =
14,6% 4,8% 5,2% 4,8% 6,6% 4,3% 5,8%
Aparelho Circulatério = 4 2 12 oy o <)
7,3% 9,5% 6,2% 8,3% 6,0% 5,6% 6,7%
Aparelho Respiratério S g 7 o = 18 el
12,2% 14,3% 7.2% 4,1% 9,9% 11,7% 9,1%
Aparelho Digestivo 4 ! % 4 5 ! 17
9,8% 2,4% 2,1% 2,8% 2,8% 0,6% 2,5%
Gravidez . v 2 g L o 18
7.3% 0,0% 5,2% 2,1% 0,6% 2,5% 2,4%
Afeccbes Perinatais . g e e [ g L
7,3% 14,3% 9,3% 5,5% 7.7% 11,1% 8,7%
Mal Definidas 3 9 31 58 74 61 236
7,3% 21,4% 32,0% 40,0% 40,7% 37.7% 35,3%
1 3 3 8 2 5 22
Causas Externas 24%  71%  31%  55%  11%  3,1%  3,3%

41 42 97 145 182 162 669

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS). Obs: Total considerando todas as causas.
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Considerando a distribui¢do por faixas etarias, vemos que entre os menores de
um ano as causas mais freqiientes no periodo de 2001 a 2003 foram as afecgdes peri-
natais (n=86; 32,6%), seguidas das doengas do aparelho respiratério (n=31; 11,7%) e
doengas infecciosas (n=27; 10,2%).

Entre as criancas indigenas de um a quatro anos de idade, as principais causas
de morte observadas foram: doengas infecciosas (n=22; 17,5%), seguidas das doengas
do aparelho respiratério (n=17; 13,5%) e causas externas (n=12; 9,5%).

As principais causas definidas de Obito registradas pelo SIM na populagdo indi-
gena de Pernambuco foram as doengas do aparelho circulatério (17,8%), seguidas das
causas externas (10,3%). Existe uma alta porcentagem de 6bitos por causas mal-defini-
das nesse periodo (41,4%).

Analisando-se as causas de 6bito segundo o ano, observa-se que existe alguma
flutuagdo ao longo dos anos, mas existe praticamente uma estabilidade das causas ao
longo do periodo analisado (Tabela 5.21).

Tabela 5.21: Principais causas de mortalidade da populacdo indigena. Pernambuco, 1998 a 2003.

17 10 4 5 5 5 46

Infecci itari
fiecciosas € parasitarias 5.2% 4,2% 2,9% 3,6% 3,7% 3,9% 4,2%

Neoplasias (tumores) B 23 6 9 ! (2 66
3,4% 9,8% 4,3% 6,4% 5,2% 7,9% 6,0%

Endécrinas 14 10 11 11 9 9 64
4,3% 4,2% 7,9% 7,9% 6,6% 7.1% 5,8%

Aparelho Circulatério <y >1 32 7 (k2 ) L2
18,3% 21,6% 23,0% 12,1% 13,2% 15,0% 17,8%

Aparelho Respiratério 20 12 8 8 > 13 66
6,1% 5,1% 5,8% 5,7% 3,7% 10,2% 6,0%

. . 17 9 7 4 1 2 40
Aparelho Digestivo 52%  38%  50%  29%  07%  16%  3,6%

Mal Definidas 133 92 51 62 75 45 458
40,6% 39,0% 36,7% 44,3% 55,2% 35,4% 41,4%

Causas Externas 48 16 11 14 11 14 114
14,6%  6,8% 7.9%  10,0%  81%  11,0%  10,3%

328 236 139 140 136 127 1106

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satude (SVS/MS). Obs: Total considerando todas as causas.
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A maior causa de 6bitos em ambos os sexos foram as doengas do aparelho cir-
culatério (17,5% no sexo masculino e 18,2% no feminino). Porém, as duas distribui-
¢oes sdo bem distintas quando consideramos apenas os 6bitos por causas externas. En-
quanto entre os homens essas causas representaram 15,5% do total de 6bitos, entre as
mulheres este percentual foi de 3,4%. Dos 114 dbitos registrados como causas externas,
72 (63,2%) foram homicidios e 5 (4,4%) foram suicidios.

Tabela 5.22: Principais causas de mortalidade na populacdo indigena masculina. Pernambuco,
1998 a 2003.

Principais Causas 1998 1999 2000 2001 2002 2003 Total

12 8 1 3 3 3 30
Infecciosas e parasitarias
6,1% 5,9% 1,3% 3,6% 4,2% 4,5% 4,7%

2 11 3 7 3 6 32
Neoplasias (tumores)
1,0% 8,1% 3,9% 8,3% 4,2% 9,0% 5.1%

Enddcrinas
2,6% 4,4% 5,1% 4,8% 4,2% 7,5% 4,3%

35 33 17 10 7 9 111
Aparelho Circulatério
17,9% 24,3% 21,8% 11,9% 9,7% 13,4% 17,5%

10 5 5 5 3 7 35
Aparelho Respiratério
5,1% 3,7% 6,4% 6,0% 4,2% 10,5% 5,5%

13 4 5 3 0 1 26
Aparelho Digestivo
6,6% 2,9% 6,4% 3,6% 0,0% 1,5% 4,1%

70 47 27 35 44 19 242

Mal Definidas
35,7% 34,6% 34,6% 41,7% 61,1% 28,4% 38,2%

43 14 11 11 6 13 98
Causas Externas

21,9% 10,3% 14,1% 13.1% 8.3% 19,4% 15,5%

196 136 78 84 72 ()

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS). Obs: Total considerando todas as causas.
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Tabela 5.23: Principais causas de mortalidade na populacdo indigena feminina. Pernambuco,
1998 a 2003.

5 2 3 2 2 2 16

Infecciosas e parasitarias
3,8% 2,0% 4,9% 3,6% 3,1% 3,3% 3,4%

i 9 12 3 2 4 4 34
Neoplasias (tumores)
6,8% 12,0% 4,9% 3,6% 6,3% 6,7% 7,2%
. 9 4 7 7 6 4 37
Enddcrinas
6,8% 4,0% 11,5% 12,5% 9,4% 6,7% 7,8%
} _ 25 18 15 7 11 10 86
Aparelho Circulatério
18,9% 18,0% 24,6% 12,5% 17.2% 16,7% 18,2%
- 10 7 3 3 2 6 31
Aparelho Respiratério
7,6% 7,0% 4,9% 5,4% 3,1% 10,0% 6,6%
. . 4 5 2 1 1 1 14
Aparelho Digestivo
3,0% 5,0% 3,3% 1,8% 1,6% 1.7% 3,0%
. . 0 3 3 3 1 1 11
Afeccbes Perinatais
0,0% 3,0% 4,9% 5,4% 1,6% 1.7% 2,3%
o 63 45 24 27 31 26 216
Mal Definidas
47,7% 45,0% 39,3% 48,2% 48,4% 43,3% 45,7%
5 2 0 3 5 1 16
Causas Externas
3,8% 2,0% 0,0% 5,4% 7,8% 1.7% 3,4%

132 100 61 56 64 60 473

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS/MS). Obs: Total considerando todas as causas.

Considerando a distribuigdo por faixas etarias, vemos que entre os menores de
um ano as causas mais freqiientes no periodo de 2001 a 2003 foram as afec¢des perina-
tais (n=9; 15,0%).

Dos 403 ¢bitos registrados nesse periodo, 264 (65,5%) foram de indigenas com
mais de 50 anos de idade.

No Estado de Roraima foram registrados no SIM um total de 965 dbitos de in-
digenas no periodo de 1998 a 2003. As principais causas definidas de 6bitos observadas
foram: causas externas (20,8%), doencas infecciosas (14,0%) e doengas do aparelho
respiratorio (10,9%).
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Chama a atengdo o grande niimero de 6bitos por causas externas, especialmen-
te no ano de 1999, quando foram registrados 79 dbitos.

Tabela 5.24: Principais causas de mortalidade da populacao indigena. Roraima, 1998 a 2003.

21 41 27 10 11 25

135
Infecciosas e parasitarias
24,7% 15,7% 12,1% 10,4% 8,9% 14,4% 14,0%

3 9 11 7 13 18 61
Neoplasias (tumores)
3,5% 3,4% 4,9% 7.3% 10,5% 10,3% 6,3%
3 14 14 3 5 18 57
Enddcrinas
3,5% 5,3% 6,3% 3,1% 4,0% 10,3% 5,9%
6 4 18 4 12 13 57
Aparelho Circulatério
7.1% 1,5% 8,0% 4,2% 9,7% 7,5% 5,9%
9 20 30 11 11 24 105

Aparelho Respiratério
10,6% 7.6% 13,4% 11,5% 8,9% 13,8% 10,9%

2 5 9 8 16 6 46
Aparelho Digestivo
2,4% 1,9% 4,0% 8,3% 12,9% 3,5% 4,8%
2 11 8 5 8 4 38
Afeccbes Perinatais
2,4% 4,2% 3,6% 5,2% 6,5% 2,3% 3,9%
7 68 56 22 15 25 193

Mal Definidas
8,2% 26,0% 25,0% 22,9% 12,1% 14,4% 20,0%

25 79 37 17 17 26 201
Causas Externas
29,4% 30,2% 16,5% 17,7% 13,7% 14,9% 20,8%

85 262 224 96 vz 174 965

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satide (SVS/MS). Obs: Total considerando todas as causas.

Analisando-se as causas de obito segundo o sexo, observou-se que as distribui-
¢des de causas de Obitos sao diferentes. Entre os homens, as trés principais causas defi-
nidas de ébito foram: causas externas (28,9%), doencas infecciosas (12,7%) e doengas
do aparelho respiratdrio (10,2%). Entre as mulheres, as trés principais causas foram:
doengas infecciosas (15,7%), doencas do aparelho respiratério (11,8%) e causas exter-
nas (10,1%) (Tabelas 5.25 e 5.26).

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS 177



EVOLUCAO DA MORTALIDADE NA POPULACAO INDIGENA

Tabela 5.25: Principais causas de mortalidade na populacdo indigena masculina. Roraima, 1998
a 2003.

12 19 12 9 7 11 70

It EEs @ prEE e 21,8%  12,3%  10,5%  145%  10,1%  11,5%  12,7%

Neoplasias (tumores) 2 > 3 2 3 B 2
3,6% 3,2% 2,6% 3,2% 4,4% 11,5% 4,7%

Enddcrinas 0 8 4 0 3 8 23
0,0% 5,2% 3,5% 0,0% 4,4% 8,3% 4,2%

Aparelho Circulatério 4 : 13 4 & 4 35
7,3% 1.3% 11,4% 6,5% 11,6% 4,2% 6,4%

Aparelho Respiratério : 9 = 9 2 Ly 2
9,1% 5,2% 13.2% 9,7% 7,3% 17,7% 10,2%

Aparelho Digestivo ! 4 4 g c . 24
1,8% 2,6% 3,5% 9,7% 8,7% 3,1% 4,4%

Afeccbes Perinatais ! > > 4 6 ! 22
1,8% 3,2% 4,4% 6,5% 8,7% 1,0% 4,0%

Mal Definidas 2 39 28 14 10 13 106
3,6% 25,2% 24,6% 22,6% 14,5% 13,5% 19,2%

21 62 25 15 16 20 159
Causas Externas 382%  40,0%  21,9%  242%  232%  20,8%  28,9%

114 62 96 551

100,0%  100,0% 100,0%  100,0%

Fonte: Secretaria de Vigildncia em Saude (SVS/MS). Obs: Total considerando todas as causas.

Tabela 5.26: Principais causas de mortalidade na populacdo indigena feminina. Roraima, 1998 a 2003.

9 22 15 1 4 14 65

Infecciosas e parasitarias

30,0% 20,6% 13,6% 2,9% 7.3% 18,0% 15,7%

Neoplasias (tumores) L i 2 2 o U e
3,3% 3,7% 7.3% 14,7% 18,2% 9,0% 8,5%

Enddcrinas E 9 (S 2 2 1 e
10,0% 5,6% 9,1% 8,8% 3,6% 12,8% 8,2%

Sistema Nervoso v E 2 . 4 L 18
0,0% 4,7% 1,8% 2,9% 7.3% 1,3% 3,1%

Aparelho Circulatério 2 2 . v 4 & 2
6,7% 1,9% 4,6% 0,0% 7.3% 11,5% 5,3%

Aparelho Respiratério 4 2 12 2 9 l <)
13,3% 11,2% 13,6% 14,7% 10,9% 9,0% 11,8%

Aparelho Digestivo L L : 2 1 £ 22
3,3% 0,9% 4,6% 5,9% 18,2% 3,9% 5,3%

Afeccbes Perinatais L 9 E 1 2 E 1
3,3% 5,6% 2,7% 2,9% 3,6% 3,9% 3,9%

Mal Definidas E ) A3 © 5 2 &
16,7% 27,1% 25,5% 23,5% 9,1% 15,4% 21,0%

4 17 12 2 1 6 42
Causas Externas 13,3%  159%  10,9%  59% 1,8% 77%  10,1%

30 107 110 34 55 78 414

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satude (SVS/MS). Obs: Total considerando todas as causas.
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Considerando a distribui¢do por faixas etarias, vemos que entre os menores de
um ano no periodo do 2001 a 2003 ocorreram quinze (15,5%) dbitos por pneumonias,
treze (13,4%) por diarréias, seis (6,2%) por desnutricdo. As maiores responsaveis por
obitos nessa faixa etaria foram as doengas do aparelho respiratorio (n= 23; 23,7%).

Entre as criangas indigenas de um a quatro anos, as principais causas de obitos
foram as doengas infecciosas (n=8; 26,7%). Dos oito 6bitos por essa causa, sete foram
por diarréias.

Na faixa etaria de 15 a 49 anos as principais causas de morte foram os homici-
dios (n=24; 23,3%).

Em Sao Paulo, as principais causas definidas de ébito na populagao indigena
registradas no SIM no periodo de 1998 a 2003 foram: doengas do aparelho circulatorio
(28,3%), causas externas (14,4%), neoplasias (12,0%) e doengas do aparelho respirato-
rio (11,2%) (Tabela 5.27).

Tabela 5.27: Principais causas de mortalidade da populacdo indigena. Sdo Paulo, 1998 a 2003.

" brincipas Cousas | 155 | 1995 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | Total _
6 8 38 10 6 1 69

Infecciosas e parasitarias

5,7% 5,3% 10,3% 7.6% 8,6% 2,2% 7.9%
. 10 24 48 12 4 7 105
Neoplasias (tumores)
9,4% 15,8% 13,0% 9,1% 5,7% 15,2% 12,0%
) 8 8 15 6 5 6 48
Endocrinas
7,6% 5,3% 4,1% 4,6% 7.1% 13,0% 5,5%
. _ 28 38 102 47 19 13 247
Aparelho Circulatério
26,4% 25,0% 27,7% 35,6% 27,1% 28,3% 28,3%
- 17 15 39 17 5 5 98
Aparelho Respiratério
16,0% 9,9% 10,6% 12,9% 7.1% 10,9% 11,2%
. . 8 11 15 6 2 2 44
Aparelho Digestivo
7,6% 7.2% 4,1% 4,6% 2,9% 4,4% 5,0%
14 19 64 16 9 4 126
Causas Externas
13,2% 12,5% 17,4% 12,1% 12,9% 8,7% 14,4%

106

152

368

132

70

46

874

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS). Obs: Total considerando todas as causas.

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%
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Observou-se que a mortalidade se distribui de maneira diferente segundo o
sexo. As trés principais causas definidas de dbito entre os homens foram: doengas do
aparelho circulatorio (25,8%), causas externas (21,2%) e as doengas do aparelho res-
piratorio (10,7%). Entre as mulheres, as principais causas foram as doencas do apare-
lho circulatério (32,2%), as neoplasias (16,4%) e as doengas do aparelho respiratério
(12,1%) (Tabelas 5.28 € 5.29).

Tabela 5.28: Principais causas de mortalidade na populacado indigena masculina. Séo Paulo,
1998 a 2003.

4 5 25 5 3 0 42

Infecciosas e parasitarias

6,9% 5,2% 10,7% 6,6% 8,3% 0,0% 8,0%
4 13 26 3 1 1 48
Neoplasias (tumores)
6,9% 13,4% 11,1% 4,0% 2,8% 4,4% 9,2%
1 5 7 3 2 5 23
Enddcrinas
1,7% 5,2% 3,0% 4,0% 5,6% 21,7% 4,4%
15 23 59 23 9 6 135

Aparelho Circulatério
25,9% 23,7% 25,2% 30,3% 25,0% 26,1% 25,8%

10 10 23 9 2 2 56
Aparelho Respiratério
17,2% 10,3% 9,8% 11,8% 5,6% 8,7% 10,7%
4 6 8 5 1 2 26

Aparelho Digestivo
6,9% 6,2% 3,4% 6,6% 2,8% 8,7% 5,0%

4 10 17 4 7 3 45
Mal Definidas
6,9% 10,3% 7.3% 5,3% 19,4% 13,0% 8,6%
12 16 57 14 9 3 111

Causas Externas
20,7% 16,5% 24,4% 18,4% 25,0% 13,0% 21,2%

58 97 234 76 36 23 524

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satide (SVS/MS). Obs: Total considerando todas as causas.
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Tabela 5.29: Principais causas de mortalidade na populacdo indigena feminina. Sao Paulo, 1998 a 2003.

" Principas Causas | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | Total
2 3 13 5 3 1 27

Infecciosas e parasitarias

4,2% 5,5% 9,7% 9,3% 8,8% 4,4% 7,8%

Neoplasias (tumores) g 1 2 & 3 9 2
12,5% 20,0% 16,4% 16,7% 8,8% 26,1% 16,4%

Enddcrinas / g . : : L =
14,6% 5,5% 6,0% 5,6% 8,8% 4,4% 7.2%

Aparelho Circulatério U 1= N 2 o J L
27,1% 27,3% 32,1% 44,4% 29,4% 30,4% 32,2%

Aparelho Respiratério U : 10 g : . a2
14,6% 9,1% 11,9% 14,8% 8,8% 13,0% 12,1%

. . 4 5 7 1 1 0 18
APEIEO PR 8,3% 9,1% 5,2% 1,9% 2,9% 0,0% 5,2%

_ 4 8 9 3 6 1 31
iElleGICER 83%  146%  67% 56%  17,7%  44% 8,9%

Causas Externas 2 . i Y v L 1
4,2% 5,5% 5,2% 0,0% 0,0% 4,4% 3,7%

48 55 134 54 34 23 348

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fonte: Secretaria de Vigildncia em Satide (SVS/MS). Obs: Total considerando todas as causas.

Considerando-se a distribui¢do por faixas etarias, observou-se que no periodo
de 2001 a 2003 a principal causa de dbitos de criancas indigenas menores de um ano
foram as afec¢des perinatais (n=10; 55,6%).

Dos 29 6bitos por causas externas ocorridos nesse periodo, 10 foram por homi-
cidios e 8 desses dez ocorreram na faixa etaria de 15 a 49 anos de idade.

No Estado de Minas Gerais, o numero total de dbitos de indigenas registrados pelo
SIM foi de 589. As principais causas definidas de 6bito foram as doengas do aparelho cir-
culatdrio. Este grupo de causa é o que apresenta a maior mortalidade proporcional na po-
pulagdo total (30,2%) e para ambos os sexos (27,5% do masculino e 33,3% do feminino).

Os 6bitos por causas externas ocorreram mais freqiilentemente entre os homens
(n=38; 11,5%) que entre as mulheres (n=4; 1,6%) (Tabelas 5.31 e 5.32).

Analisando toda a série historica percebe-se que o numero total de 6bitos indi-
genas vem diminuindo ao longo do tempo, mas as causas de 6bitos parecem ter perma-
necido relativamente estaveis.
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Tabela 5.30: Principais causas de mortalidade da populacdo indigena. Minas Gerais, 1998 a 2003.

[ Principas ausas | 1998 | 1999 | 000 | 2001 | 2002 | 2003 | Total |
8 9 6 1 5 4 33

Infecciosas e parasitarias

6,5% 6,8% 6,3% 1,3% 5,4% 6,0% 5,6%
Neoplasias (tumores) 13 10 12 4 10 s 28
10,5% 7.5% 12,6% 5,1% 10,9% 13,4% 9,9%
Endocrinas 2 > . 2 J . 20
7.3% 3,8% 1,1% 2,6% 7.6% 3,0% 4,4%
Aparelho Circulatério 34 . 29 27 27 21 178
27,4% 30,1% 30,5% 34,6% 29,4% 31,3% 30,2%
Aparelho Respiratério 11 12 / g 5 £ 419
8,9% 9,0% 7.4% 10,3% 5,4% 4,5% 7,8%
Afeccbes Perinatais 4 2 2 6 v ! 15
3,2% 1,5% 2,1% 7.7% 0,0% 1,5% 2,6%
Mal Definidas 31 31 27 22 16 9 136
25,0% 23,3% 28,4% 28,2% 17,4% 13,4% 23,1%
Causas Externas 10 8 3 > 10 o 3
8,1% 6,0% 3,2% 6,4% 10,9% 9,0% 7.1%

124 133 95 78 92 67 589

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Secretaria de Vigildncia em Saude (SVS/MS). Obs: Total considerando todas as causas.

Tabela 5.31: Principais causas de mortalidade na populacdo indigena masculina. Minas Gerais,

1998 a 2003.
Principais Causas | 2002 | 2003 |
Infecciosas e parasitarias £ i - L i 2 1
4,4% 5,7% 5,8% 2,1% 7,0% 5,4% 5.1%
Neoplasias (tumores) ;. 9 & z 9 9 e
7,4% 8,6% 15,4% 4,3% 10,5% 16,2% 10,0%
Endocrinas 2 2 v v . ! e
2,9% 2,9% 0,0% 0,0% 5,3% 2,7% 2,4%
Transtornos Mentais Y : 2 ! 3 . 14
0,0% 7.1% 3,9% 2,1% 5,3% 8,1% 4,2%
Aparelho Circulatério A [ [ 1> [ 9 o
29,4% 25,7% 30,8% 31,9% 28,1% 16,2% 27,5%
Aparelho Respiratério U > 2 . 2 L 2!
10,3% 7,1% 3,9% 8,5% 3,5% 2,7% 6,3%
Aparelho Digestivo 2 : Y Y L 4 [0
2,9% 4,3% 0,0% 0,0% 1,8% 10,8% 3,0%
Aparelho geniturinario g L . L 2 2 Y
0,0% 1,4% 5,8% 2,1% 3,5% 0,0% 2,1%
Afeccbes Perinatais : . 5 e 2 ! L)
4,4% 1,4% 0,0% 10,6% 0,0% 2,7% 3,0%
Mal Definidas I i L2 2 S 2 2
23,5% 22,9% 28,9% 25,5% 14,0% 13,5% 21,8%
Causas Externas Y J : S 2 9 =
13,2% 10,0% 3,9% 10,6% 15,8% 16,2% 11,5%

68 70 52 47 57 37 331

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satude (SVS/MS). Obs: Total considerando todas as causas.
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Tabela 5.32: Principais causas de mortalidade na populagao indigena feminina. Minas Gerais,
1998 a 2003.

5 5 3 0 1 2 16

Infecciosas e parasitarias
8,9% 8,2% 7.1% 0,0% 2,9% 6,7% 6,3%

. 8 3 4 2 4 3 24
Neoplasias (tumores)
14,3% 4,9% 9,5% 6,5% 11,4% 10,0% 9,4%
_ 7 3 1 2 4 1 18
Enddcrinas
12,5% 4,9% 2,4% 6,5% 11,4% 3,3% 7.1%
. ) 14 21 12 12 11 15 85
Aparelho Circulatério
25,0% 34,4% 28,6% 38,7% 31,4% 50,0% 33,3%
. . 4 7 5 4 3 2 25
Aparelho Respiratério
7.1% 11,5% 11,9% 12,9% 8,6% 6,7% 9,8%
) ) 1 1 2 1 0 0 5
Afeccdes Perinatais
1,8% 1,6% 4,8% 3,2% 0,0% 0,0% 2,0%
. 15 15 12 10 8 4 64
Mal Definidas
26,8% 24,6% 28,6% 32,3% 22,9% 13,3% 25,1%
1 1 1 0 1 0 4
Causas Externas
1,8% 1,6% 2,4% 0,0% 2,9% 0,0% 1,6%

56 61 42 31 35 30 255

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS). Obs: Total considerando todas as causas.

Considerando-se a distribui¢do por faixas etarias, observou-se que entre os me-
nores de um ano a causa mais freqiiente no periodo de 2001 a 2003 foram as afec¢oes
perinatais (n=7).

Entre as criangas indigenas de um a quatro anos ocorreram apenas dois 6bitos
durante esse periodo.

No Estado da Bahia, as principais causas definidas de 6bitos na populagio in-
digena no periodo de 1998 a 2003 foram: doengas do aparelho circulatério (21,2%) e
causas externas (8,4%).

Comparando-se os anos, em 2000 ocorreu o maior nimero de 6bitos (n=149),
que se deram principalmente por causas mal-definidas (n=60; 40,3%) (Tabela 5.33).
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Tabela 5.33: Principais causas de mortalidade da populacado indigena. Bahia, 1998 a 2003.

Principais Causas

Infecciosas e parasitarias

0,0% 5,9% 3,4% 1.1% 3,0% 8,6% 3,8%
5 5 6 6 6 4 32

Neoplasias (tumores)

7,9% 5,9% 4,0% 6,4% 5,9% 4,3% 5,5%

4 3 8 5 3 3 26

Enddcrinas

6,4% 3,5% 5,4% 5.3% 3,0% 3,2% 4,4%

22 20 33 19 19 11 124

Aparelho Circulatério

34,9% 23,5% 22,2% 20,2% 18,8% 11,8% 21,2%

2 7 8 5 6 6 34

Aparelho Respiratério

3,2% 8,2% 5,4% 5,3% 5,9% 6,5% 5,8%

3 3 7 4 3 6 26

Aparelho Digestivo

4,8% 3,5% 4,7% 4,3% 3,0% 6,5% 4,4%

0 1 3 5 2 4 15

Afeccdes Perinatais

0,0% 1,2% 2,0% 5,3% 2,0% 4,3% 2,6%

19 30 60 31 43 41 224

Mal Definidas

30,2% 35,3% 40,3% 33,0% 42,6% 44,1% 38,3%

3 8 11 12 12 3 49

Causas Externas

4,8% 9,4% 7.4% 12,8% 11,9% 3,2% 8,4%

63

100,0%

85

100,0%

149

100,0%

94

100,0%

101

100,0%

93

100,0%

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS/MS). Obs: Total considerando todas as causas.

As doengas do aparelho circulatdrio foram as principais causas definidas de
Obitos tanto nos homens (17,8%) como entre as mulheres (25,2%). No entanto, a se-
gunda maior causa de 6bitos entre os homens foram as causas externas (12,2%). Ja
entre as mulheres, a segunda maior causa de obitos foram as doengas enddcrinas e as
neoplasias, ambas com 6,1% do total (Tabelas 5.34 e 5.35).
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Tabela 5.34: Principais causas de mortalidade na populagao indigena masculina. Bahia, 1998 a 2003.

Principais Causas

Infecciosas e parasitarias v 3 4 ! 3 4 15
0,0% 7.3% 5,0% 2,3% 5,1% 8,9% 5,0%
Neoplasias (tumores) 4 3 ! 2 4 ! 15
11,4% 7.3% 1,3% 4,7% 6,8% 2,2% 5,0%
Endocrinas g ! . 2 2 ! 2
5,7% 2,4% 3,8% 4,7% 0,0% 2,2% 3,0%
Aparelho Circulatério 13 / 16 4 2 > >4
37.1% 17,1% 20,0% 9,3% 15,3% 11,1% 17,8%
A Iho Respiratori 0 3 5 4 2 4 18
parelho Respiratorio 0,0% 7.3% 6,3% 9.3% 3,4% 8,9% 5,9%
. . 2 1 5 2 2 4 16
APHREIO PR 5,7% 2,4% 6,3% 4,7% 3,4% 8,9% 5,3%
Afeccoes Perinatais 2 | 2 . 2 2 I
0,0% 2,4% 2,5% 7,0% 3,4% 4,4% 3,3%
_ 10 14 30 16 25 19 114
Mal Definidas 28,6%  342%  37,5%  37.2%  42,4%  422%  37,6%
Causas Externas 2 / L 7 2 2 37
5,7% 17.1% 12,5% 16,3% 15,3% 4,4% 12,2%

35 41 80 43 59 303

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satide (SVS/MS). Obs: Total considerando todas as causas.

Tabela 5.35: Principais causas de mortalidade na populacdo indigena feminina. Bahia, 1998 a 2003.

" incpas Cousas | 1358 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | toual |
0 2 1 0 0 4 7

Infecciosas e parasitarias

0,0% 4,6% 1,5% 0,0% 0,0% 8,5% 2,5%
Neoplasias (tumores) ] g : 3 2 . I
3,6% 4,6% 7.4% 8,0% 4,9% 6,4% 6,1%
e 2 2 5 3 3 2 17
ndocrinas 71%  46%  7,4%  60%  73%  43% 6.1%
Aparelho Circulatério 2 2 Uy 2 ) 3 L
32,1% 29,6% 25,0% 30,0% 24,4% 12,8% 25,2%
Aparelho Respiratério 2 4 3 ! 4 2 16
7.1% 9,1% 4,4% 2,0% 9,8% 4,3% 5,8%
. X 1 2 2 2 1 2 10
Aparelho Digestivo 3,6%  46%  29%  40%  24%  43% 3,6%
Afeccbes Perinatais . Y ! ! v 2 4
0,0% 0,0% 1,5% 2,0% 0,0% 4,3% 1,4%
. 9 16 29 15 18 21 108
Mal Definidas 32,1%  36,4%  42,7%  30,0%  43,9%  44,7% 38,9%
1 1 1 5 2 1 11

Causas Externas 3,6% 2,3% 1,5%  10,0%  4,9% 2,1% 4,0%

28 44 68 50 41 47 278

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS). Obs: Total considerando todas as causas.
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Considerando-se a distribui¢ao por faixas etdrias, observou-se que entre os me-
nores de um ano a causa mais freqiiente no periodo de 2001 a 2003 foram as afeccoes
perinatais (n=11; 36,7%) seguidas das doengas infecciosas (n=6; 20,0%).

Entre as criangas indigenas de um a cinco anos de idade observaram-se apenas 6
obitos registrados no periodo considerado, sendo trés desses por causas mal-definidas.

As principais causas definidas de ébito registradas no SIM no periodo de 1998
a 2003 na populagao do Para foram doengas infecciosas (14,0%), doengas do aparelho
circulatério (11,6%) e doengas do aparelho respiratdrio (11,3%).

Analisando-se as causas de 6bito segundo o ano, observou-se que existe alguma
flutuagdo ao longo dos anos, mas existe praticamente uma estabilidade das causas ao
longo do periodo analisado (Tabela 5.36).

Tabela 5.36: Principais causas de mortalidade da populacdo indigena. Para, 1998 a 2003.

6 8 21 13 16 13 77

Infecciosas e parasitarias
10,2% 8,5% 20,0% 16,1% 15,2% 12,3% 14,0%

1 5 4 2 5 2 19
Enddcrinas
1,7% 5,3% 3,8% 2,5% 4,8% 1,9% 3,5%
9 13 14 9 8 11 64
Aparelho Circulatério
15,3% 13,8% 13,3% 11,1% 7,6% 10,4% 11,6%
8 4 10 14 10 16 62
Aparelho Respiratério
13,6% 4,3% 9,5% 17,3% 9,5% 15,1% 11,3%
3 6 7 11 9 6 42
Afeccdes Perinatais
5,1% 6,4% 6,7% 13,6% 8,6% 5,7% 7,6%
22 40 37 19 42 40 200
Mal Definidas
37,3% 42,6% 35,2% 23,5% 40,0% 37,7% 36,4%
2 10 3 2 7 8 32
Causas Externas
3,4% 10,6% 2,9% 2,5% 6,7% 7,6% 5,8%

59 94 105 81 105 106 550

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS/MS). Obs: Total considerando todas as causas.
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A mortalidade indigena no Estado do Para ndo se modifica quando é analisada
segundo sexo. As trés principais causas de Obitos sdo as mesmas para ambos 0s sexos,
alterando apenas as porcentagens de cada causa: doengas infecciosas com 15,9% no
sexo masculino e 11,6% no feminino, doengas do aparelho respiratério com 12,0% no
sexo masculino e 10,3% no feminino e doengas do aparelho circulatério com 10,4%
no sexo masculino e 13,2% no feminino (Tabelas 5.37 e 5.38). Chama a atenc¢ao o alto
percentual de causas mal-definidas ao longo dos anos.

Tabela 5.37: Principais causas de mortalidade na populagao indigena masculina. Para, 1998 a 2003.

Principais Causas

Infecciosas e parasitarias
14,8% 10,3% 17,9% 21,7% 15,9% 15,5% 15,9%

5 9 8 5 3 2 32
Aparelho Circulatério
18,5% 15,5% 14,3% 10,9% 4,8% 3,5% 10,4%

4 4 6 8 5 10 37
Aparelho Respiratério
14,8% 6,9% 10,7% 17,4% 7.9% 17,2% 12,0%

2 2 5 4 5 3 21
Afeccoes Perinatais
7,4% 3,5% 8,9% 8,7% 7,9% 5.2% 6,8%
7 22 22 14 27 17 109

Mal Definidas
25,9% 37,9% 39,3% 30,4% 42,9% 29,3% 35,4%

1 9 2 1 7 7 27
Causas Externas

3.7% 15,5% 3,6% 2,2% 11.1% 12,1% 8.8%

27 58 56 46 63 58 308

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS). Obs: Total considerando todas as causas.
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Tabela 5.38: Principais causas de mortalidade na populacdo indigena feminina. Para, 1998 a 2003.

2 2 11 3 6 4 28

Infecciosas e parasitarias

6,3% 5,6% 22,5% 8,6% 14,3% 8,3% 11,6%
3 2 2 1 2 1 11
Neoplasias (tumores)
9,4% 5,6% 4,1% 2,9% 4,8% 2,1% 4,6%
1 3 4 2 4 0 14
Enddcrinas
3,1% 8,3% 8,2% 5.7% 9,5% 0,0% 5,8%
4 4 6 4 5 9 32
Aparelho Circulatério
12,5% 11,1% 12,2% 11,4% 11,9% 18,8% 13,2%
) i 4 0 4 6 5 6 25
Aparelho Respiratério
12,5% 0,0% 8,2% 17,1% 11,9% 12,5% 10,3%
1 4 2 7 4 3 21
Afeccoes Perinatais
3,1% 11.1% 4,1% 20,0% 9,5% 6,3% 8,7%
15 18 15 5 15 23 91
Mal Definidas
46,9% 50,0% 30,6% 14,3% 35,7% 47,9% 37.6%

32 36 49 35 42 48 242

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fonte: Secretaria de Vigildncia em Saude (SVS/MS). Obs: Total considerando todas as causas.

Considerando-se a distribuicao por faixas etarias, observou-se que entre os me-
nores de um ano a causa mais freqiiente no periodo de 2001 a 2003 foram as afec¢des
perinatais (n=26; 32,1%), seguidas das doengas do aparelho respiratério (n=24; 29,6%)
e doengas infecciosas (n=11; 13,6%). Dos 24 6bitos por doengas do aparelho respiratd-
rio, 22 foram por pneumonia.

Entre as criancas indigenas de um a cinco anos de idade as principais causas
de dbito no periodo de 2001 a 2003 foram as doengas infecciosas (n=4; 26,7%). Desses
quatro dbitos, dois foram causados por diarréias.

As principais causas definidas de 6bito registradas pelo SIM na populagio in-
digena do Mato Grosso foram doengas infecciosas (22,8%), doengas do aparelho respi-
ratério (13,1%), afeccdes perinatais (11,8%), doengas enddcrinas (10,9%), doengas do
aparelho circulatdrio (10,3%) e causas externas (7,4%) (Tabela 5.39).
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Tabela 5.39: Principais causas de mortalidade da populacdo indigena. Mato Grosso, 1998 a 2003.

Principais Causas 1998 1999 2000 2001 2002 2003 Total

6 12 22 13 26 25 104
Infecciosas e parasitarias
18,2% 29,3% 29,0% 16,3% 24,8% 20,5% 22,8%

0 3 2 7 8 5 25
Neoplasias (tumores)
0,0% 7.3% 2,6% 8,8% 7,6% 4,1% 5,5%

2 5 5 8 13 17 50
Enddcrinas
6,1% 12,2% 6,6% 10,0% 12,4% 13,9% 10,9%

11 8 4 6 9 9 47
Aparelho Circulatério
33,3% 19,5% 5,3% 7,5% 8,6% 7,4% 10,3%
6 4 7 10 11 22 60

Aparelho Respiratério
18,2% 9,8% 9,2% 12,5% 10,5% 18,0% 13,1%

0 2 4 3 3 9 21
Aparelho Digestivo
0,0% 4,9% 5,3% 3,8% 2,9% 7.4% 4,6%
4 1 10 12 12 15 54

Afeccbes Perinatais
12,1% 2,4% 13,2% 15,0% 11,4% 12,3% 11,8%

1 1 4 3 8 7 24
Mal Definidas
3,0% 2,4% 5,3% 3,8% 7,6% 5,7% 5,3%
2 2 8 9 8 5 34
Causas Externas
6,1% 4,9% 10,5% 11,3% 7,6% 4,1% 7.4%

33 41 76 80 105 122 457

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satide (SVS/MS). Obs: Total considerando todas as causas.

Observou-se que a mortalidade se distribui de maneira diferente segundo o
sexo. As trés principais causas definidas de Obito entre as mulheres foram: doengas
infecciosas (24,4%), doengas do aparelho respiratério (16,4%) e doengas enddcrinas
(12,7%). Entre os homens foram doencas infecciosas (21,5%), afec¢Oes perinatais
(12,8%) e doengas do aparelho circulatério (12,0%) (Tabelas 5.40 e 5.41).
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Tabela 5.40: Principais causas de mortalidade na populacado indigena masculina. Mato Grosso,
1998 a 2003.

4 3 13 4 13 15 52

Inizadieses © parEsliias 22,2%  17,7%  28,9%  10,0%  22,0%  23,8%  21,5%

Neoplasias (tumores) 2 ! ! 2 g . 3
0,0% 5,9% 2,2% 5,0% 10,2% 4,8% 5,4%

Endocrinas ! 2 ! > 2 2 23
5,6% 11,8% 2,2% 12,5% 10,2% 12,7% 9,5%

Aparelho Circulatério / > 2 2 6 / 29
38,9% 29,4% 4,4% 5,0% 10,2% 11,1% 12,0%

Aparelho Respiratério 3 ! 3 2 4 2 2>
16,7% 5,9% 6,7% 15,0% 6,8% 12,7% 10,3%

Aparelho Digestivo 0 2 4 ! 2 > 14
0,0% 11,8% 8,9% 2,5% 3,4% 7.9% 5,8%

Afeccbes Perinatais 2 g e 6 2 6 31
11,1% 0,0% 17,8% 15,0% 15,3% 9,5% 12,8%

- 0 1 3 1 5 6 16
Mal Definidas 00%  59%  67%  25%  85%  95%  66%

Causas Externas ! 2 6 8 4 3 24
5,6% 11,8% 13,3% 20,0% 6,8% 4,8% 9,9%

17 45 40 59 63 242

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fonte: Secretaria de Vigildncia em Saude (SVS/MS). Obs: Total considerando todas as causas.

Tabela 5.41: Principais causas de mortalidade na populacdo indigena feminina. Mato Grosso,

1998 a 2003.
" Principas ousas | 1998 | 1395 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | Toal |

. o 2 9 9 9 13 10 52
niEEdess @ perEaliilas 13,3%  37,5%  30,0%  22,5%  283%  172%  24,4%

Neoplasias (tumores) 9 2 ! 2 2 2 [
0,0% 8.3% 3,3% 12,5% 4,4% 3,5% 5,6%

Endocrinas ! g © E U < 2
6,7% 12,5% 13,3% 7,5% 15,2% 15,5% 12,7%

Aparelho Circulatério © E 2 & E 2 [E
26,7% 12,5% 6,7% 10,0% 6,5% 3,5% 8,5%

Aparelho Respiratério - g g 4 U 5 9
20,0% 12,5% 13,3% 10,0% 15,2% 24,1% 16,4%

Aparelho Digestivo v o v 2 L & y
0,0% 0,0% 0,0% 5,0% 2,2% 6,9% 3,3%

Gravidez 0 L E e . 0 8
0,0% 4,2% 10,0% 7.5% 2,2% 0,0% 3,8%

Afeccbes Perinatais 2 L 2 9 : 2 22
13,3% 4,2% 6,7% 15,0% 6,5% 13,8% 10,3%

Mal Definidas [ 9 ! 2 - L 5
6,7% 0,0% 3,3% 5,0% 6,5% 1,7% 3,8%

Causas Externas ! - 2 ! u 2 o
6,7% 0,0% 6,7% 2,5% 8,7% 3,5% 4,7%

15 24 30 40 46 58 213

100,0%  100,0% 100,0% 100,0%  100,0%  100,0% 100,0%

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satude (SVS/MS). Obs: Total considerando todas as causas.
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Considerando-se a distribuigdo por faixas etarias, observou-se que entre os me-
nores de um ano a causa mais freqiiente no periodo de 2001 a 2003 foram as afeccoes
perinatais (n=39; 38,2%), seguidas das doengas do aparelho respiratdrio (n=19; 18,6%) e
doengas infecciosas (n=17; 16,7%). Dentro das doencas infecciosas foi a diarréia a princi-
pal causa (n=14), correspondendo a 82% das infecciosas no periodo de 2001 a 2003.

Entre as criangas indigenas de um a cinco anos de idade observaram-se como
principais causas de morte: doengas infecciosas (n=32; 42,1%), doengas enddcrinas
(n=23; 30,3%) e doengas do aparelho respiratério (n=12; 15,8%). Dentro das doengas
infecciosas foi a diarréia a principal causa (n=21), correspondendo a 66% das causas
infecciosas no periodo de 2001 a 2003.

Os obitos cuja causa de morte, na declaragdo de dbito, foi desnutri¢do foram
nove entre os menores de um ano e 23 entre os de um a quatro anos, no Mato Grosso,
no periodo de 2001 a 2003.

As principais causas definidas de dbito na populagdo indigena do Maranhao no
periodo de 1998 a 2003 foram: doengas do aparelho circulatoério (11,3%), doengas do
aparelho respiratério (9,8%) e doencas infecciosas (9,5%).

Tabela 5.42: Principais causas de mortalidade da populagado indigena. Maranhao, 1998 a 2003.

" principaiscausas | 1998 | 1995 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | Total |
7 3 5 5 13 10 43

Infecciosas e parasitarias

11,9% 4,6% 5,8% 4,9% 19,4%  14,3% 9,5%
: 0 3 3 3 3 3 15
Neoplasias (tumores) 0.0%  46%  35%  2.9%  45%  43%  3,3%
Endocrinas 2 0 3 2 3 9 19
3,4% 0,0% 3,5% 2,0% 4,5% 12,9% 4,2%
. » 9 5 11 13 5 8 51
Aparelho Circulatorio 153%  7.6%  12,6%  12.8%  7.5%  11,4%  11,3%
oy 3 2 8 10 6 15 44
Aparelho Respiratdrio 51%  3.0%  92%  9,8%  90%  214%  9.8%
Aparelho Digestivo 4 3 4 3 3 1 18
p 9 6,8% 4,6% 4,6% 2,9% 4,5% 1,4% 4,0%
Afeccdes Perinatais 9 ! ! 2 Ly 2 2
10,2% 1,5% 1,2% 4,9% 16,4% 2,9% 5,8%
MallDefinidas 23 41 44 51 13 13 185
39,0%  62,1%  50,6%  50,0%  19,4%  18,6%  41,0%
Causas Externas - 6 6 i 5 e 32
6,8% 9,1% 6,9% 6,9% 7,5% 5,7% 7,1%

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS). Obs: Total considerando todas as causas.
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O ano com maior quantidade de 6bitos de indigenas nesse periodo conside-
rado foi 2001, quando foram registrados 102 6bitos, mas com 50,0% das causas mal-
definidas. No entanto, o numero de causas mal-definidas foi relativamente baixo
nos ultimos dois anos em relagao aos anos anteriores, o que indica uma melhora na
qualidade da informacao.

Comparando-se as distribui¢des segundo sexo, nota-se que os 6bitos por causas
externas ocorreram em nimero bem maior entre os homens (n=27; 10,0%) que entre
as mulheres (n=>5; 2,8%). Nas demais causas, as distribui¢des seguiram parecidas entre
os dois sexos (Tabelas 5.43 e 5.44).

Tabela 5.43: Principais causas de mortalidade na populacdo indigena masculina. Maranhao,
1998 a 2003.

6 2 2 3 10 6 29

Infecciosas e parasitarias
14,3% 6,1% 4,3% 4,8% 23,8% 14,0% 10,8%

0 1 0 2 1 2 6
Neoplasias (tumores)
0,0% 3,0% 0,0% 3,2% 2,4% 4,7% 2,2%
1 0 1 0 1 5 8
Endécrinas
2,4% 0,0% 2,1% 0,0% 2,4% 11,6% 3,0%
5 2 5 8 4 4 28
Aparelho Circulatério
11,9% 6,1% 10,6% 12,9% 9,5% 9,3% 10,4%
2 1 4 7 4 9 27
Aparelho Respiratério
4,8% 3,0% 8,5% 11,3% 9,5% 20,9% 10,0%
3 2 2 2 3 1 13
Aparelho Digestivo
7.1% 6,1% 4,3% 3,2% 7.1% 2,3% 4,8%
4 0 0 4 7 2 17
Afeccbes Perinatais
9,5% 0,0% 0,0% 6,5% 16,7% 4,7% 6,3%
16 20 27 30 6 6 105
Mal Definidas
38,1% 60,6% 57.5% 48,4% 14,3% 14,0% 39,0%
4 5 6 5 3 4 27
Causas Externas
9,5% 15,2% 12,8% 8,1% 7.1% 9,3% 10,0%

42 33 47 62 42 43

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satude (SVS/MS). Obs: Total considerando todas as causas.
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Tabela 5.44: Principais causas de mortalidade na populacdo indigena feminina. Maranhao,
1998 a 2003.

Principais Causas

1 1 3 2 3 4 14
Infecciosas e parasitarias
5,9% 3,0% 7.5% 5,0% 12,0% 14,8% 7.7%
0 2 3 1 2 1 9
Neoplasias (tumores)
0,0% 6,1% 7.5% 2,5% 8,0% 3,7% 5,0%
1 0 2 2 2 4 11
Endocrinas
5,9% 0,0% 5,0% 5,0% 8,0% 14,8% 6,0%
4 3 6 5 1 4 23
Aparelho Circulatério
23,5% 9,1% 15,0% 12,5% 4,0% 14,8% 12,6%
) ] 1 1 4 3 2 6 17
Aparelho Respiratério
5,9% 3,0% 10,0% 7.5% 8,0% 22,2% 9,3%
1 1 2 1 0 0 5
Aparelho Digestivo
5,9% 3,0% 5,0% 2,5% 0,0% 0,0% 2,8%
0 1 1 1 1 0 4
Gravidez
0,0% 3,0% 2,5% 2,5% 4,0% 0,0% 2,2%
2 1 1 1 4 0 9
Afeccbes Perinatais
11,8% 3,0% 2,5% 2,5% 16,0% 0,0% 5,0%
7 21 17 21 7 7 80
Mal Definidas
41,2% 63,6% 42,5% 52,5% 28,0% 25,9% 44,0%
0 1 0 2 2 0 5
Causas Externas
0,0% 3,0% 0,0% 5,0% 8,0% 0,0% 2,8%

17 33 40 40 182

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS). Obs: Total considerando todas as causas.

Considerando-se a distribui¢do por faixas etarias no periodo de 2001 a 2003,
observa-se que, dos dbitos ocorridos em criangas menores de um ano de idade,
31,0% (n=18) foram causados por afec¢des perinatais, 22,4% (n=13) por doengas
infecciosas, sendo 13 por diarréias e 20,7% (n=12) causados por doengas do aparelho
respiratdrio. Foram registrados 4 6bitos em criangas com menos de um ano causados
por desnutrigao.

Entre as criancas indigenas de um a 4 anos de idade, a principal causa de 6bitos
foram as diarréias, com 8 ocorréncias.
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Os dois sistemas de informagoes considerados (SIASI e SIM), apesar de apre-
sentarem resultados diferentes por razdes ja mencionadas, apresentam informagdes
complementares.

A andlise da mortalidade proporcional por idade mostrou a acentuada pro-
porcdo de dbitos de pessoas de 0 a 5 anos quando comparada a populagao geral das
mesmas regides em que vivem os povos indigenas, o que suscita a urgéncia de desen-
volvimento de agdes, programas e politicas de saude direcionadas a esta populagao.

Com relagdo a idade e sexo, chama a atengdo a predominéncia dos ébitos femi-
ninos na faixa etdria de 0 a 1 ano, a maior mortalidade dos homens nas faixas etdrias de

adultos jovens e maior propor¢do de 6bitos femininos nas mulheres acima de 65 anos
de idade.

O perfil de causas de mortalidade para a populagdo indigena apresenta especi-
ficidades marcantes. As causas mal definidas sdo a principal causa de Obitos e entre as
definidas as causas externas sao as mais importantes, destacando-se o suicidio com na-
meros crescentes a partir de 1999, localizado principalmente na Regido Centro-Oeste.

Outras causas mais freqiientes estao ligadas as doengas do aparelho circulato-
rio, as doengas infecciosas e parasitarias e as enddcrinas nutricionais e metabdlicas.
Chama a atengdo o grande peso das doengas infecciosas e parasitarias com percentuais
de 6bitos muito altos nas regides Norte e Centro-Oeste.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satude. Satide Brasil 2004
- uma analise da situa¢do de saude. Brasilia: ministério da Saude, 2004.
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