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Indicadores de mortalidade

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

1. Conceituacéo

NUmero de 6bitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, na
populacao residente em determinado espago geografico, no ano considerado.

2. Interpretacéo

N
N\

N\

Estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano de vida.
As taxas de mortalidade infantil sdo geralmente classificadas em altas (50 por
mil ou mais), médias (20-49) e baixas (menos de 20).

Esses parametros devem ser periodicamente ajustados as mudancas verificadas
no perfil epidemioldgico. Atualmente, varios paises apresentam valores abai-
xo de 10 por mil.

Quando a taxa de mortalidade infantil é alta, 0 componente pos-neonatal é
predominante. Quando a taxa é baixa, 0 seu principal componente é a mor-
talidade neonatal, com predominio da mortalidade neonatal precoce.

Altas taxas de mortalidade infantil refletem, de maneira geral, baixos niveis
de satde e de desenvolvimento socioecondmico. As taxas reduzidas também
podem encobrir méas condicdes de vida em segmentos sociais especificos.

3. Usos

N

Analisar variacBes geogréficas e temporais da mortalidade infantil, identifi-
cando tendéncias e situagfes de desigualdade que possam demandar a reali-
zacdo de estudos especiais.

Contribuir na avaliacdo dos niveis de salde e de desenvolvimento
socioecondmico da populacéo.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e a¢des
de saude voltadas para a atencdo pré-natal e ao parto, bem como para a
protecdo da saude infantil.

4. Limitacdes

N\

N\

O célculo direto da taxa, a partir de dados obtidos de sistemas de registro
continuo, pode exigir corre¢cbes da subenumeragdo de Obitos infantis e de
nascidos vivos, especialmente nas regides Norte e Nordeste.

As estimativas demograficas da mortalidade infantil estdo sujeitas a impreci-
sOes inerentes as técnicas utilizadas, que se fundamentam em pressupostos
de dificil verificagdo em condicBes reais. A imprecisao € maior no caso de
pequenas populagdes. As estimativas estdo calcadas em tendéncias historicas,
podendo néo refletir o padrdo demogréafico atual.

! Pereira, MG. Mortalidade. In: Epidemiologia: Teoria e Pratica. Capitulo 6, pag. 126. Guanabara Koogan, Rio
de Janeiro, 1995.

68



Taxa de mortalidade infantil

5. Fonte

Ministério da Saude: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de
InformacgBes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).
IBGE: N\ Estimativas baseadas no Censo Demografico, na Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (Pnad) e em estudos especiais?.

6. Método de calculo (direto)

nuimero de 6bitos de residentes com menos de um ano de idade % 1.000
nUimero de nascidos vivos de méaes residentes ’

7. Categorias sugeridas para analise

N\ Unidade geografica: Brasil, grandes regides, estados e Distrito Federal.
. Componentes da mortalidade infantil: mortalidade neonatal precoce (0-6 dias de
vida), neonatal tardia (7-27 dias de vida) e pds-neonatal (28 dias e mais de vida).

8. Dados estatisticos e comentarios

Taxa de mortalidade infantil (por mil).
Brasil e grandes regides — 1991, 1996 e 1998.

Regido 1991 @ 1996 @ 1998

Brasil 45,2 37,5 33,1
Norte 42,3 36,1 34,6 @
Nordeste 71,2 60,4 53,5 @
Sudeste 31,6 25,8 22,10
Sul 25,9 22,8 18,7
Centro-Oeste 29,7 25,8 25,5 ©

(a) Taxa estimada. (b) Inclui estimativa para MG. (c) Inclui estimativa para MT, GO e DF.
Fonte: Ministério da Saude: SIM e Sinasc (www.datasus.gov.br); e IBGE: estimativas demogréficas.

Ha consistente tendéncia de reducdo da mortalidade infantil em todas as regides
brasileiras, que reflete a melhoria nas condi¢fes de vida, o declinio da fecundidade e o
efeito de intervengdes publicas nas areas de saldde, saneamento e educacdo, entre

outros aspectos. Ainda assim, os valores médios continuam elevados, sobretudo nas

regibes Nordeste e Norte. Para 1998, as taxas calculadas para os estados brasileiros
(dados ndo constantes da tabela) mostram varia¢Ges entre 17,3 por mil (Rio Grande do

Sul) e 68,2 por mil (Alagoas).

2 Simdes, C. Estimativas da mortalidade infantil por microrregides e municipios. Ministério da Saude. Brasilia, 1999.
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Indicadores de mortalidade

TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL PRECOCE

1. Conceituacéo

NUmero de Obitos de 0 a 6 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na
populacao residente em determinado espago geografico, no ano considerado.

2. Interpretacéo

N\
N

Estima o risco de um nascido vivo morrer durante a primeira semana de vida.
Taxas elevadas estdo em geral relacionadas a insatisfatorias condicdes
socioeconOmicas e de saude da mée, bem como a inadequada assisténcia
pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

3. Usos

N\

Analisar variacBes geogréaficas e temporais da mortalidade neonatal precoce,
identificando tendéncias e situa¢Oes de desigualdade que possam demandar
a realizacdo de estudos especiais.

Contribuir na avaliacdo dos niveis de salde e de desenvolvimento
socioecondmico da populacdo.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e a¢des
de saude direcionadas para a atencdo pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

4. Limitacdes

N\

N

O célculo direto da taxa, a partir de dados originados de sistemas de registro
continuo, pode exigir correcBes da subenumeracdo de Obitos neonatais pre-
coces e de nascidos vivos, especialmente nas regides Norte e Nordeste.

A mortalidade neonatal precoce ainda pode estar subestimada pela exclusdo de
Obitos declarados como natimortos, mas na verdade ocorridos pouco apés o
parto. Esse viés € também uma das causas de subenumeracdo de nascidos vivos.
O uso alternativo de taxas baseadas em estimativas da mortalidade infantil —
calculadas por métodos demograficos — esta sujeito a imprecisdes inerentes
aos pressupostos e as técnicas utilizadas, sobretudo em populacbes com re-
duzido nimero de eventos.

5. Fontes

Ministério da Saude/Cenepi Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e

IBGE:

Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

N\ Estimativas das taxas de mortalidade infantil baseadas no Censo
Demogréfico, na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad)
e em estudos especiaist.

t Sim@es, C. Estimativas da mortalidade infantil por microrregides e municipios. Ministério da Sadde. Brasilia, 1999.
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Taxa de mortalidade neonatal precoce

6. Método de célculo

Direto:

numero de 6bitos de residentes de 0 a 6 dias de vida completos
numero de nascidos vivos de maes residentes

x 1.000

Alternativo:

Aplica-se, sobre a taxa de mortalidade infantil estimada pelo IBGE, a proporcao
de Obitos de 0 a 6 dias de vida completos, informados no SIM (percentual em relagdo ao
total de 6ébitos de menores de um ano, excluidos os de idade ignorada).

7. Categorias sugeridas para analise
Unidade geogréfica: Brasil, grandes regides, estados e Distrito Federal.
8. Dados estatisticos e comentérios

Taxa de mortalidade neonatal precoce (por mil).
Brasil e grandes regides — 1991, 1996 e 1998.

Regiéo 1991 @ 1996 @ 1998

Brasil 18,5 17,6 15,6
Norte 16,1 17,4 17,2 @
Nordeste 18,3 23,6 21,2 @
Sudeste 16,4 13,5 115®
Sul 115 10,4 8,8
Centro-Oeste 12,9 12,9 13,1 ©

As taxas de mortalidade infantil utilizadas para o célculo foram estimadas para: (a) Todos os estados; (b) Apenas Minas Gerais; (c)
Mato Grosso, Goias e Distrito Federal.
Fonte: Ministério da Saude: SIM e Sinasc (www.datasus.gov.br); e IBGE: estimativas demogréaficas da mortalidade infantil.

A mortalidade neonatal precoce apresentou, entre 1991 e 1998, pequena reducéo
na média nacional, que reflete 0 decréscimo mais acentuado nas regifes Sul e Sudeste.
Entretanto, cabe destacar que os valores observados nas regides Norte e Nordeste sdo
ainda elevados, com o da regido Nordeste sendo 2,6 vezes maior que o observado na
regido Sul.
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Indicadores de mortalidade

TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL TARDIA

1. Conceituacéo

Numero de Obitos de 7 a 27 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na
populacao residente em determinado espago geografico, no ano considerado.

2. Interpretagéo

N\ Estima o risco de um nascido vivo morrer no periodo considerado.
N\ Taxas elevadas estdo geralmente relacionadas a mas condicGes de salde da
mae e a insatisfatoria assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

3. Usos

N\ Analisar variacdes geograficas e temporais da mortalidade neonatal tardia,

identificando tendéncias e situacdes de desigualdade que possam demandar
a realizacdo de estudos especiais.

N\ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acdes
de salde direcionadas para a atenc¢do pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

N\ Contribuir na avaliacdo dos niveis de salde e de desenvolvimento
socioecondmico da populagéo.

4. Limitacdes

N\ O célculo direto da taxa, a partir de dados originados de sistemas de registro
continuo, pode exigir correcbes da subenumeracdo de Obitos neonatais tardi-
os e de nascidos vivos, especialmente nas regides Norte e Nordeste.

N O uso alternativo de taxas baseadas em estimativas da mortalidade infantil —
calculadas por métodos demograficos — estd sujeito a imprecisdes inerentes
aos pressupostos e as técnicas utilizadas, sobretudo em popula¢bes com re-
duzido nimero de eventos.

5. Fontes

Ministério da Saude/Cenepi: Sistema de InformacBes sobre Mortalidade (SIM) e
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).
IBGE: N\ Estimativas da mortalidade infantil baseadas no Censo Demografico,

na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) e em estudos
especiaist.

t Sim@es, C. Estimativas da mortalidade infantil por microrregides e municipios. Ministério da Sadde. Brasilia, 1999.
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Taxa de mortalidade neonatal tardia

6. Método de célculo
Direto:

numero de 6bitos de residentes de 7 a 27 dias completos de vida

, - - = - x 100
nlimero de nascidos vivos de maes residentes

Alternativo:

Aplica-se, a taxa de mortalidade infantil estimada pelo IBGE, a propor¢do de
Obitos de 7 a 27 dias de vida completos, informados no SIM (percentual em relagdo ao
total de ébitos de menores de um ano, excluidos os de idade ignorada).

7. Categorias sugeridas para analise
Unidade geogréfica: Brasil, grandes regibes, estados e Distrito Federal.
8. Dados estatisticos e comentarios

Taxa de mortalidade neonatal tardia (por mil).
Brasil e grandes regides — 1991, 1996 e 1998.

Regido 1991 @ 1996 @ 1998

Brasil 5,3 45 4,2
Norte 4,5 4,0 4,3@
Nordeste 9,2 7,1 5,8@
Sudeste 3,5 3,2 3,10
Sul 3,1 2,8 2,4
Centro-Oeste 33 3,4 3,60

As taxas de mortalidade infantil utilizadas para o calculo foram estimadas para: (a) Todos os estados; (b) Apenas Minas Gerais;
(c) Mato Grosso, Goias e Distrito Federal.

Fonte: Ministério da Saude: Base de dados do SIM e do Sinasc (www.datasus.gov.br); e IBGE: estimativas demogréficas da
mortalidade infantil.

A mortalidade neonatal tardia apresenta-se em declinio, exceto nas regiées Norte
e Centro-Oeste. Entretanto, por estar mais relacionada a causas endégenas e a qualida-
de do atendimento médico, sua diminui¢cdo vem ocorrendo em ritmo menos acentuado
que a mortalidade pdés-neonatal. Atualmente, niveis mais elevados sdo registrados na
regido Nordeste, ao passo que 0os menores valores correspondem a regido Sul.
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Indicadores de mortalidade

TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL

(TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL TARDIA)

1. Conceituacédo

NUmero de Obitos de 28 a 364 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na
populacdo residente em determinado espago geografico, no ano considerado.

2. Interpretacéao

N\ Estima o risco de morte dos nascidos vivos no periodo considerado.

N\ Taxas elevadas de mortalidade pos-neonatal refletem, de maneira geral, bai-
x0s niveis de salde e de desenvolvimento socioeconémico.

N\ Quando a taxa de mortalidade infantil é alta, a mortalidade pds-neonatal €,
frequentemente, o componente mais elevado.

3. Usos

N\ Analisar variacdes geograficas e temporais da mortalidade p6s-neonatal, iden-
tificando tendéncias e situacdes de desigualdade que possam demandar a
realizacdo de estudos especiais.

N\ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e a¢oes
de atencdo integral a saude infantil.

N\ Contribuir na avaliacdo dos niveis de salde e de desenvolvimento
socioecondmico da populacéo.

4. Limitacdes

N\ O célculo direto da taxa, a partir de dados derivados de sistemas de registro
continuo, pode exigir correcBes da subenumeracdo de ébitos pds-neonatais e
de nascidos vivos, especialmente nas regides Norte e Nordeste.

N O uso alternativo de taxas baseadas em estimativas da mortalidade infantil —
calculadas por métodos demograficos — estd sujeito a imprecisdes inerentes
aos pressupostos e as técnicas utilizadas, sobretudo em popula¢cdes com re-
duzido nimero de eventos.

5. Fontes

Ministério da Saude/Cenepi: Sistema de InformacBes sobre Mortalidade (SIM) e
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).
IBGE: N\ Estimativas da mortalidade infantil baseadas no Censo Demografico,
na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) e em estudos
especiaist.

2 Simdes, C. Estimativas da mortalidade infantil por microrregides e municipios. Ministério da Saude. Brasilia, 1999.
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Taxa de mortalidade pés-neonatal

6. Método de calculo
Direto:

nimero de 6bitos de residentes de 28 a 364 dias completos de vida

. - - = - x 100
numero de nascidos vivos de maes residentes

Alternativo:

Aplica-se, a taxa de mortalidade infantil estimada pelo IBGE, a propor¢do de
Obitos de 28 a 364 dias de vida completos, informados no SIM (percentual em relagdo
ao total de 6bitos de menores de um ano, excluidos os de idade ignorada).

7. Categorias sugeridas para analise
Unidade geogréfica: Brasil, grandes regibes, estados e Distrito Federal.
8. Dados estatisticos e comentarios

Taxa de mortalidade pds-neonatal (por mil).
Brasil e grandes regides — 1991, 1996 e 1998.

Regido 1991 @ 1996 @ 1998

Brasil 21,4 15,4 13,3
Norte 21,7 14,8 13,2 @
Nordeste 43,7 29,7 26,5 @
Sudeste 11,6 9,2 7,5 ®
Sul 11,3 9,5 7,6
Centro-Oeste 13,4 9,5 8,9 ©

As taxas de mortalidade infantil utilizadas para o célculo foram estimadas para: (a) Todos os estados; (b) Apenas Minas Gerais;
(c) Mato Grosso, Goias e Distrito Federal.

Fonte: Ministério da Salude: Base de dados do SIM e do Sinasc (www.datasus.gov.br); e IBGE: estimativas demogréficas da
mortalidade infantil.

Constata-se acentuado e continuo declinio da mortalidade poés-neonatal, em-
bora persistam marcantes diferencas entre as regides do Pais. Na regido Nordeste, o
risco de morte nessa idade é cerca de 3,5 vezes 0 observado nas regiGes Sudeste e
Sul. A reducdo das taxas decorre da associacdo de varios fatores, como o aumento
da cobertura de saneamento béasico, a melhoria do nivel educacional das mulheres e
0 maior acesso a a¢Bes de protecdo da saude infantil.
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Indicadores de mortalidade

TAXA DE MORTALIDADE PERINATAL

1. Conceituacédo

N\

NUmero de obitos fetais (a partir de 22 semanas completas de gestacdo ou 154
dias) acrescido dos 6bitos neonatais precoces (0 a 6 dias), por mil nascimentos
totais (Obitos fetais mais nascidos vivos), em determinado espago geografico,
no ano considerado. Todos os valores referem-se a populacdo residente.

A 102 Revisdo da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10)! antecipou
o0 inicio do periodo perinatal para 22 semanas de gestacdo, que corresponde
a aproximadamente 500g de peso ao nascer e a 25cm de estatura?.

2. Interpretacéo

N\

N\

N\

Estima o risco de morte de um feto nascer sem qualquer sinal de vida ou,
nascendo vivo, morrer na primeira semana.

A taxa é influenciada por fatores vinculados a gestacdo e ao parto, entre 0s
quais 0 peso ao nascer e a qualidade da assisténcia prestada.

Taxas elevadas estdo geralmente associadas a condicdes insatisfatérias de
assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

3. Usos

N

Analisar variagbes geogréaficas e temporais da mortalidade perinatal, identifi-
cando tendéncias e situacdes de desigualdade que possam demandar a reali-
zacdo de estudos especiais

Subsidiar a avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada a gestacdo, ao
parto e ao recém-nascido. Essa taxa € muito utilizada na area da salde,
especialmente por obstetras e neonatologistas, pois refere-se a obitos ocorri-
dos antes, durante e logo depois do parto.

Contribuir para a andlise comparada das condi¢Bes socioecondmicas e de saude.
Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e a¢des
de salde direcionadas para a atencdo materno-infantil.

4. Limitacdes

N\

N

O célculo direto da taxa, a partir de dados originados de sistemas de registro
continuo, pode exigir corre¢cdes da subenumeracdo de ébitos perinatais e de
nascidos vivos, especialmente nas regides Norte e Nordeste.

A subenumeracdo de Obitos fetais tende a ser maior que a de Obitos de
menores de um ano de idade e é mais dificil de ser estimada.

L OMS. CID 10. Tradugéo do Centro Colaborador da OMS para a Classificagdo de Doengas em Portugués. Sdo Paulo:
Editora da Universidade de Sdo Paulo, volume 2, pag. 138, 1998.
2 Conselho Federal de Medicina. Resolucédo N.° 1601, de 9 de agosto de 2000.
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Taxa de mortalidade perinatal

N\ Ainformacdo sobre a duracao da gestacdo € freqlientemente omitida na Decla-
racio de Obito, comprometendo a aplicagio precisa da definicdo de periodo
perinatal.

N\ Comparagbes temporais e espaciais podem ser invalidadas por utilizarem
diferentes definicbes de periodo perinatal, considerando que as revisées an-
teriores a CID-10 adotavam o critério de 28 semanas de gestacdo como limite
inferior do periodo.

5. Fontes

Ministério da Saude/Cenepi: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

6. Método de calculo

soma do numero de 6bitos fetais (22 semanas de gestacdo e mais)* e de
oObitos de criancas de 0-6 dias completos de vida, ambos de mées esidentes x 1.000
namero de nascimentos totais de maes residentes (nascidos vivos mais
Obitos fetais de 22 semanas e mais de gestacdo)

* Considerando a subnotificagdo de 6bitos fetais e a precariedade da informagédo disponivel sobre a duragdo da gestacéo,
costuma-se utilizar, no célculo do indicador, o nimero total de 6bitos fetais informados, independentemente da idade gestacional.

7. Categorias sugeridas para analise
Unidade geogréfica: Brasil, grandes regibes, estados e Distrito Federal.
8. Dados estatisticos e comentérios

Taxa de mortalidade perinatal (por mil), em estados selecionados.
Brasil — 1997 e 1998.

Estados 1997 1998
Espirito Santo * 22,5
Rio de Janeiro 29,0 26,8
Sé&o Paulo 25,6 23,6
Parana @ 22,2
Santa Catarina 16,1 16,2
Rio Grande do Sul 19,0 18,9
Mato Grosso do Sul 26,7 26,0

* Estados ndo selecionados para célculo das taxas pelo método direto.
Fonte: Ministério da Salde: Base de dados do SIM e do Sinasc (www.datasus.gov.br).

No periodo analisado, as taxas variaram consideravelmente entre os estados
selecionados: de 16 a 29 Obitos perinatais por mil nascimentos totais.
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Indicadores de mortalidade

TAXA DE MORTALIDADE MATERNA

1. Conceituacéo

N

N

NUmero de @bitos femininos por causas maternas, por 100 mil nascidos vivos, na
populacdo residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.
Morte materna, segundo a 102 Revisdo da Classificagdo Internacional de Doencgas
(CID-10), é a "morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias ap6s o término
da gestacdo, independente da duracdo ou da localiza¢do da gravidez, devida a qualquer
causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagédo a ela,
porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais".

As mortes maternas correspondem ao Capitulo XV da CID-10 "Gravidez, Parto e Puerpério"
(excluidos os codigos 096 e O97), acrescentando-se as mortes consideradas maternas,
mas que se classificam em outros capitulos da CID, especificamente: (i) doenca causada
pelo HIV (B20-B24), desde que a mulher esteja grdvida no momento da morte ou
tenha estado gravida até 42 dias antes da morte; (ii) necrose pos-parto da hipofise
(E23.0); (iii) osteomalécia puerperal (M83.0); (iv) tétano obstétrico (A34); e (V) transtor-
nos mentais e comportamentais associados ao puerpério (F53).

A CID-10 estabelece ainda os conceitos de: morte materna tardia, decorrente de causa
obstétrica, ocorrida apds 42 dias e menos de um ano depois do parto (codigo O96); e
morte materna por seqiela de causa obstétrica direta, ocorrida um ano ou mais apés o
parto (codigo O97).

2. Interpretacao

N\

N\

Estima a freqiiéncia de Gbitos femininos atribuidos a causas ligadas a gravidez, ao parto e
ao puerpério, em relagdo ao total de nascidos vivos. O nimero de nascidos vivos €
adotado como uma aproximacao do total de mulheres gravidas 1.

Reflete a qualidade da assisténcia a satde da mulher. Taxas elevadas de mortalidade
materna estdo associadas a insatisfatoria prestacao de servicos de salde a esse grupo.

3. Usos

N

7

7y

Analisar variacBGes geogréaficas e temporais da mortalidade materna, identificando
tendéncias e situacBes de desigualdade que possam demandar estudos especiais.
Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e a¢Bes de
saude direcionadas a atencdo pré-natal, ao parto e ao puerpério.

Contribuir na avaliacdo dos niveis de satde e de desenvolvimento socioecondémico.
Realizar comparacdes internacionais, para o que se adota a defini¢éo tradicional de
morte materna, ocorrida até 42 dias apos o término da gestacdo. Para determinadas
anélises no &mbito nacional, utiliza-se o conceito de mortalidade materna tardia®.

4. Limitacdes

N

O caélculo direto da taxa, a partir de dados derivados de sistemas de registro con-
tinuo, pode exigir corre¢des da subenumeragdo de mortes maternas e de nascidos

vivos, especialmente nas regifes Norte e Nordeste.

L OMS. CID 10. Tradugéo do Centro Colaborador da OMS para a Classificagdo de Doengas em Portugués. Sdo Paulo:
Editora da Universidade de Sdo Paulo, volume 2, pag. 143-144, 1998.
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Taxa de mortalidade materna

N Imprecisdo na declaracdo da causa de 6bitos maternos pode comprometer a con-
sisténcia do indicador.

N ComparacGes espaciais e temporais podem ser prejudicadas pelo emprego de dife-
rentes definicdes de morte materna.

N Aalternativa de utilizar estimativas do nimero de nascidos vivos, elaboradas com base
em métodos demogréficos, esta sujeita a imprecisdes inerentes as técnicas empregadas.

5. Fontes

Ministério da Saude/Cenepi: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

6. Método de calculo

namero de 6bitos de mulheres residentes, por causas e condi¢cdesconsideradas e 6bito materno*

numero de nascidos vivos de maes residentes x 100.000

* Ver conceituacao (item 1).
7. Categorias sugeridas para analise
Unidade geografica: Brasil, grandes regifes, estados e Distrito Federal.
8. Dados estatisticos e comentérios

Taxa de mortalidade materna* (por 100 mil).
Regides, estados selecionados e o Distrito Federal.

Regido 1997 1998
Total ** 61,0 68,0
Sudeste ** 54,7 67,7
Minas Gerais ok 86,6
Espirito Santo ok 51,3
Rio de Janeiro 65,8 79,4
Séao Paulo 50,4 55,5
Sul 71,1 76,2
Parana 83,0 84,2
Santa Catarina 44,0 43,7
Rio Grande do Sul 73,0 85,6
Centro-Oeste ** 47,8 53,3
Mato Grosso do Sul 55,3 54,9
Goias 45,4 44,2
Distrito Federal 44,8 55,8

* Consideradas somente as mortes maternas até 42 dias apés o término da gestacéo. ** Cdlculo realizado apenas para os Estados
com 90% ou mais de cobertura do Sinasc e do SIM (6bitos femininos de 10 a 49 anos de idade). *** Estados ndo selecionados para
célculo das taxas pelo método direto.

Fonte: Ministério da Saude: Base de dados do SIM e do Sinasc (www.datasus.gov.br).

A taxa de mortalidade materna para os estados selecionados situou-se, no periodo 1997-98,
entre 44 e 86 Gbitos por 100 mil nascidos vivos. Valores elevados podem estar refletindo os esforcos
realizados, em cada estado, para melhorar a qualidade da informagéo. A taxa para o Brasil € provavel-
mente maior que o total apresentado, por ndo terem sido incluidos os estados onde a morta-
lidade é supostamente mais elevada.
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Indicadores de mortalidade

MORTALIDADE PROPORCIONAL POR GRUPOS DE CAUSAS

1. Conceituacédo

N\
N\

Distribuicdo percentual de 6bitos por grupos de causas definidas, na popu-
lacdo residente em determinado espaco geogréfico, no ano considerado.
Os grupos selecionados de causas referem-se aos seguintes capitulos da

102 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas:

Grupos de causas (capitulos da CID-10) Cdodigos da CID 10
Algumas doencas infecciosas e parasitarias (I) A00-B99
Neoplasias (I1) C00-D48
Doencas do aparelho circulatorio (1X) 100-199
Doencgas do aparelho respiratério (X) J00-J99
Algumas afecg¢6es originadas no periodo perinatal (XVI) P00-P96
Causas externas (XX) V01-Y98
Demais causas definidas *

* Todos os demais capitulos, exceto os XVIII e XXI.

2. Interpretacdo

N
N\

Mede a participacdo relativa dos grupos de causas de morte no total de ébitos
com causa definida.

A distribuicdo dos grupos de causas pode sugerir associacdes com fatores
contribuintes ou determinantes das doencas. Por exemplo: proporcdes eleva-
das de 6bitos por doengas infecciosas e parasitarias refletem, em geral, baixas

condi¢bes socioeconbmicas e sanitérias.

3. Usos

N

N\
N

Analisar variacBes geograficas e temporais da mortalidade por grupos de
causas, identificando tendéncias e situacbes de desigualdade que possam
demandar a realizacdo de estudos especiais.

Contribuir para a analise da situacdo epidemioldgica e dos niveis de saude
da populacdo, identificando questdes criticas a serem melhor investigadas.
Subsidiar processos de planejamento, gestéio e avaliacio de politicas de satde visando
a adocdo de medidas preventivas e assistenciais relativas a cada grupo de causas.

4. LimitagOes

N\

7 7
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As bases de dados nacionais sobre mortalidade apresentam cobertura
insatisfatéria em muitos municipios do Pais, havendo expressiva
subenumeracdo de 6bitos nas regiBes Norte e Nordeste.

O indicador apresenta restricdo de uso sempre que ocorre elevada propor-
cdo de Obitos sem assisténcia médica ou por causas mal definidas.

O aumento percentual de 6bitos atribuidos a um ou mais grupos de causas
pode ser devido apenas a reducdo da ocorréncia de outros grupos.

A taxa é influenciada pela estrutura da populacdo por idade e sexo. Por exem-
plo: em populagdes mais idosas, predominam os oObitos por doengas crénico-
degenerativas.



Mortalidade proporcional por grupos de causas

5. Fonte

Ministério da Saude/Cenepi: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

6. Método de calculo

numero de ébitos de residentes, por grupo de causas definidas
, e : - — X 100
numero total de 6bitos de residentes, excluidas as causas mal definidas

7. Categorias sugeridas para analise

N\ Unidade geogréfica: Brasil, grandes regibes, estados, Distrito Federal, regides
metropolitanas e municipios das capitais.

N Sexo: masculino e feminino.

N\ Faixa etaria: <1 ano, 1-4, 5-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70 anos
e mais de idade. Para afecces originadas no periodo perinatal, subdivisdes
da faixa de < 1 ano: 0-6, 7-27 e 28-364 dias completos.

8. Dados estatisticos e comentarios

Mortalidade proporcional por grupos de causas definidas (%).
Brasil e grandes regifes — 1991 e 1998.

Grupos de Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul C. Oeste

causas 1991 1998 1991 1998 1991 1998

Doencas
infecciosas e 5,8 6,2 123 81 97 85 45 5,7 3,9 422 8,7 7,5
parasitarias

Neoplasias 13,1 14,0 9,9 113 99 106 132 145 171 174 11,3 12,6
Doengas do

aparelho 340 324 252 239 306 303 352 332 369 354 302 294
circulatério

Doengas do

aparelho 9,7 116 7,6 9,7 8,0 98 104 12,0 10,0 135 8,7 10,3
respiratorio

Afeccdes

perinatais 57 46 9,8 108 79 6,4 51 3,9 43 3,0 6,2 5,5
Causas

externas 151 149 209 20,1 1721 16,3 14,7 14,6 13,7 116 20,7 18,6
Demais causas

I T 16,6 16,3 143 16,1 168 181 169 16,2 14,1 149 14,2 16,1

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Ministério da Saude: SIM (www.datasus.gov.br).

Cerca de 60% dos Obitos informados no Pais, em 1998, foram devidos a trés
grupos de causas: doengas do aparelho circulatério (32,4%), causas externas (14,9%)
e neoplasias (14,0%), com pequenas variacdes em relacdo aos valores de 1991.
Nos anos analisados, as doencas do aparelho circulatério estavam em primeiro lugar
em todas as regides. Em seguida, situavam-se as causas externas nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, sendo que as neoplasias estavam em segundo lugar na
regido Sul. Na regido Sudeste, as causas externas e as neoplasias apresentavam valores
equivalentes em 1998.
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Indicadores de mortalidade

MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSAS MAL DEFINIDAS

1. Conceituacédo

N

N\

Percentual de Obitos por causas mal definidas, na populagdo residente em
determinado espaco geogréfico, no ano considerado.

Os Obitos por causas mal definidas correspondem ao Capitulo XVIII da
CID-10: "Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames Clinicos e de
Laboratdrio Ndo Classificados em Outra Parte" (codigos R00-R99).

2. Interpretacéo

N\

Avalia o grau da qualidade da informacéo sobre causas de morte. Percentuais
elevados sugerem deficiéncias na declaracdo das causas de morte.

A freqliéncia de causas mal definidas é condicionada pela disponibilidade de
recursos médico-assistenciais, inclusive para diagnéstico.

O emprego de expressdes ou termos imprecisos prejudica a identificagdo da
causa basica da morte, contribuindo para o aumento dos Obitos codificados
no capitulo de causas mal definidas.

3. Usos

N

Analisar variagBes geogréficas e temporais da mortalidade por causas mal
definidas, identificando tendéncias e situacBes de desigualdade que possam
demandar a realizagdo de estudos especiais.

Avaliar a qualidade das estatisticas de mortalidade e, subsidiariamente, das
condicBes de prestacdo de servi¢os de saude.

Subsidiar o planejamento, gestdo e avaliacdo dos sistemas de informagédo
sobre mortalidade, para a ado¢do de medidas destinadas a aprimorar o0 pre-
enchimento da Declaracio de Obito.

4. Limitacdes

N\

As bases de dados nacionais sobre mortalidade apresentam cobertura
insatisfatdria em muitos municipios do Pais, havendo expressiva
subenumeracdo de Obitos nas regides Norte e Nordeste.

A proporc¢éao de causas mal definidas tende a estar subestimada em areas com
baixa cobertura de informacédo sobre mortalidade. Essas areas costumam apre-
sentar condicBes assistenciais insatisfatorias, com prejuizo para a identifica-
¢cdo das causas de morte.

5. Fonte

Ministério da Saude/Cenepi: Sistema de InformacBes sobre Mortalidade (SIM).
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Mortalidade proporcional por causas mal definidas

6. Método de célculo

numero de Obitos de residentes, por causas mal definidas

. . x 100
namero total de 6bitos de residentes

7. Categorias sugeridas para analise

N\ Unidade geogréfica: Brasil, grandes regides, estados, Distrito Federal, regi-
0es metropolitanas e municipios das capitais.

N Sexo: masculino e feminino.

N\ Faixa etaria: <1 ano, 1-4, 5-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70 anos
e mais de idade.

8. Dados estatisticos e comentarios

Proporcdo (%) de Obitos por causas mal definidas.
Brasil e grandes regides — 1991, 1996 e 1998.

Regido 1991 1996 1998
Brasil 18,2 15,1 14,9
Norte 28,6 24,2 24,3
Nordeste 41,2 32,4 29,8
Sudeste 9,3 9,2 10,0
Sul 10,6 8,9 7,7
Centro-Oeste 12,6 10,8 10,6

Fonte: Ministério da Saude: Bases de dados do SIM (www.datasus.gov.br).

Observa-se tendéncia geral de reducéo progressiva da proporcdo de causas mal
definidas, indicando melhoria qualitativa das estatisticas de mortalidade. Nao obstante,
ainda se mantém em patamares elevados, sobretudo nas regiées Nordeste e Norte, nas
quais fica comprometida a analise da mortalidade segundo causas.
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Indicadores de mortalidade

MORTALIDADE PROPORCIONAL POR DOENCA DIARREICA AGUDA EM

MENORES DE CINCO ANOS DE IDADE

1. Conceituacéao

N\

Percentual dos ébitos por doenca diarréica aguda, em relacdo ao total de
Obitos de menores de cinco anos de idade, na populacdo residente em deter-
minado espaco geogréfico, no ano considerado.

Os Obitos por doenca diarréica aguda correspondem aos codigos A00 a
A09 da CID-10.

2. Interpretacéao

N

N\

Avalia a participacdo relativa dos Obitos atribuidos & doenca diarréica aguda
na mortalidade de menores de cinco anos de idade.

Percentuais elevados sdo indicativos de insatisfatérias condicfes
socioecondmicas e de saneamento, além de insuficiente cobertura e qualida-
de da utilizagdo de procedimentos bésicos de atengdo a saude da crianca,
como a reidratacio.

3. Usos

N

Analisar variagBes geogréficas e temporais da mortalidade de menores de cinco
anos de idade por doenca diarréica aguda, identificando tendéncias e situacfes
de desigualdade que possam demandar a realizacdo de estudos especiais.
Contribuir para a avaliacdo das condi¢cdes de prestacdo de servigos de saude
e subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publi-
cas, visando a adogdo de medidas para melhorar a qualidade da atencéo
basica a saude nessa faixa etéria.

4. Limitacdes

N\

As bases de dados nacionais sobre mortalidade apresentam cobertura
insatisfatoria em muitos municipios do Pais, havendo expressiva
subenumeracdo de Obitos nas regides Norte e Nordeste.

Imprecisdes na declaracdo da "causa da morte” podem comprometer a con-
sisténcia do indicador.

A diminuicdo da participacdo relativa de 6bitos por doenca diarréica aguda
pode decorrer apenas do aumento da mortalidade por outras causas.

5. Fonte

Ministério da Saude/Cenepi: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).
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Mortalidade proporcional por doenca diarréica aguda

6. Método de célculo

namero de 6bitos de residentes menores de cinco anos, por doenca diarréica aguda « 100
numero total de ébitos de residentes menores de cinco anos, por causas definidas
7. Categorias sugeridas para analise

Unidade geogréfica: Brasil, grandes regides, estados, Distrito Federal, regides
metropolitanas e municipios das capitais.

8. Dados estatisticos e comentarios

Mortalidade proporcional (%) por doenca diarréica aguda em menores de
cinco anos de idade. Brasil e grandes regides — 1991, 1996 e 1998.

Regido 1991 1996 1998

Brasil 9,3 6,9 6,8
Norte 14,4 7,8 7,6
Nordeste 12,0 10,9 11,9
Sudeste 6,1 4,5 3.3
Sul 8,8 4,6 4,2
Centro-Oeste 9,3 6,2 5,0

Fonte: Ministério da Salde: SIM (www.datasus.gov.br).

O percentual de Obitos por doenca diarréica aguda vem declinando progressiva-
mente durante a década, em todas as regiGes brasileiras, a exce¢do da regido Nordeste,
onde os valores permanecem estaveis e em patamares elevados. A reducdo observada
indica possivel melhoria das condi¢des de vida e de saneamento, bem como da atengdo
basica a saude da crianca.
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Indicadores de mortalidade

MORTALIDADE PROPORCIONAL POR INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA

EM MENORES DE CINCO ANOS DE IDADE

1. Conceituacédo

N\

Percentual de 6bitos por infecgdo respiratoria aguda (IRA), em relagdo ao
total de 6bitos de menores de cinco anos de idade, na populacdo residente
em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Os 6bitos por infeccdo respiratoria aguda séo classificados nos cédigos JOO a
J22 (CID-10).

2. Interpretacéao

N

N\

Avalia a participagdo relativa dos Obitos atribuidos a infec¢do respiratéria
aguda na mortalidade de menores de cinco anos de idade.

Percentuais elevados sdo indicativos de condi¢cBes socioecondmicas
insatisfatérias e de insuficiente cobertura e qualidade da atencdo bésica a
saude da crianga, sobretudo quando associadas a fatores climaticos que favo-
recem a ocorréncia de infeccdes respiratorias.

3. Usos

N

Analisar variagbes geograficas e temporais da mortalidade de menores de
cinco anos de idade por infeccao respiratéria aguda, identificando tendéncias
e situacOes de desigualdade que possam demandar a realizacdo de estudos
especiais.

Contribuir para a avaliacdo das condi¢cdes de prestacdo de servigos de saude
e subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publi-
cas, visando a adogdo de medidas para melhorar a qualidade da atencdo
basica a saude nessa faixa etéria.

4. Limitacdes

N\
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As bases de dados nacionais sobre mortalidade apresentam cobertura
insatisfatdria em muitos municipios do Pais, havendo expressiva
subenumeracdo de Obitos nas regides Norte e Nordeste.

Imprecisdes na declaracdo da "causa da morte" podem comprometer a con-
sisténcia do indicador.

A comparacdo de séries temporais deve ser cautelosa, em virtude da amplia-
¢do dos codigos de classificacdo na CID-10, que passou a incluir certas infec-
¢des, como as pneumonias, que na CID-9 ndo eram classificadas como IRA.
A diminuicdo percentual de 6bitos por infec¢do respiratoria aguda pode de-
correr apenas do aumento da mortalidade por outras causas.



Mortalidade proporcional por infecgdo respiratéria aguda

5. Fonte
Ministério da Saude/Cenepi: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

6. Método de calculo

namero de 6bitos de residentes menores de
cinco anos de idade, por infeccéo respiratdria aguda
numero total de ébitos de residentes

de menores de cinco anos de idade, por causas definidas

x 100

7. Categorias sugeridas para analise

Unidade geogréfica: Brasil, grandes regides, estados, Distrito Federal, regides
metropolitanas e municipios das capitais.

8. Dados estatisticos e comentarios

Mortalidade proporcional (%) por infeccdo respiratoria aguda em menores de
cinco anos de idade. Brasil e grandes regides — 1991, 1996 e 1998.

Regiéo 1991 1996 1998
Brasil 10,5 7,9 7,1
Norte 8,1 7,2 5,9
Nordeste 7.4 6.3 6,3
Sudeste 13,2 8,9 7,9
Sul 12,3 9,4 8,2
Centro-Oeste 10,0 7,4 6,1

Fonte: Ministério da Saude: SIM (www.datasus.gov.br).

Em todas as regides, observa-se persistente declinio da mortalidade proporci-
onal por IRA, mesmo com a ampliacdo dos codigos de classificacdo, a partir de
1996. As regibes Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentam valores mais baixos, o
que pode estar relacionado, além dos fatores ambientais, a deficiéncias de cobertura

e qualidade da informacéo.
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Indicadores de mortalidade

TAXA DE MORTALIDADE POR DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO

1. Conceituacédo

6.

N

N\
N\

N

N\

N\

N

Numero de oObitos por doengas do aparelho circulatério, por 100 mil habitan-
tes, na populacéo residente em determinado espa¢o geogréafico, no ano con-
siderado (codigos 1-00 a 1-99, do Capitulo IX da CID-10).

Os grupos mais significativos de causas por afecgdes do aparelho circulatério
sdo a doenca isquémica do coracdo (I 20 a | 25) e a doenca cerebrovascular
(160al69).

. Interpretacéo

Estima o risco de morte por doengas do aparelho circulatorio.

Taxas elevadas de mortalidade por doencas do aparelho circulatério séo de-
correntes da maior incidéncia destas doencas na populacdo. Por sua vez, a
incidéncia esta associada a frequéncia de fatores de risco, como tabagismo,
hipertensdo, obesidade, hipercolesterolemia, diabetes, sedentarismo e estresse.
VariacOes das taxas de mortalidade especifica podem também estar associa-
das a qualidade da assisténcia médica disponivel.

. Usos

Analisar variacdes geogréficas e temporais da mortalidade especifica por do-
encas do aparelho circulatério, identificando tendéncias e situacBes de desi-
gualdade que possam demandar a realizacdo de estudos especiais.
Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acOes
preventivas e assistenciais relativas as doencas do aparelho circulatério.

. Limitacbes

As bases de dados nacionais sobre mortalidade apresentam cobertura
insatisfatéria em muitos municipios do Pais, havendo expressiva subenumeracao
de Obitos nas regides Norte e Nordeste.

Imprecisdes na declaragdo da "causa da morte" condicionam o aumento da
propor¢édo de causas mal definidas, comprometendo a qualidade do indicador.

. Fonte

Ministério da Saude/Cenepi: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e
base demografica do IBGE.

Método de céalculo

88

nimero de 6bitos de residentes por doencas do aparelho circulatério

~ . . . x 100.000
populacéo total residente ajustada ao meio do ano



Taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério

7. Categorias sugeridas para analise

N\ Unidade geogréfica: Brasil, grandes regifes, estados, Distrito Federal, regides

metropolitanas e municipios das capitais.

N Sexo: masculino e feminino.
N\ Faixa etaria: 0-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70 anos e mais.
N\ Tipo de doenca: isquémica do coracdo e cerebrovascular.

8. Dados estatisticos e comentarios

Taxa de mortalidade (por 100 mil)* por doenca do aparelho circulatério,
segundo causas e sexo. Brasil e grandes regides — 1991 e 1998.

1998

Nordeste

1991
M 52,8
Doenga
isquémica F 365
do coracéo
Total 44,6
M 54,8
Doenca
cerebro- F 48,4
vascular
Total 51,6
M 57,8
Demais F 54,5
causas
Total 56,2
Todas as M 1654
doencas do F 1394
aparelho
circulatério Total 152,4

54,9
38,8
46,8
54,1
49,0
51,6
60,7
59,3
60,0
169,7
147,1

158,4

1991 1998

18,4 186 224
11,6 12,3 14,9
15,1 155 18,6
245 278 32,0
23,5 249 30,2
240 264 31,2
258 256 33,6
21,9 23,3 30,0
23,9 245 319
68,6 719 87,9
57,0 60,6 75,1
63,0 66,4 81,7

Sudeste

1991 1998
755 73,2 715 786
52,8 51,3 49,8 581
63,9 62,1 60,6 68,2
709 652 735 720
609 585 659 664
658 61,9 69,7 692
79,2 77,1 58,9 687
76,1 76,4 58,8 70,1
77,7 76,8 58,9 694
225,6 2155 203,9 2193
189,7 186,2 174,5 194,6
207,5 200,7 189,2 206,8

* Taxa ndo ajustada por idade.

Fonte: Ministério da Saude: SIM e base demogréfica do IBGE.

Entre 1991 e 1998, houve aumento da taxa de mortalidade das doencas do aparelho
circulatorio em todas as regides brasileiras, exceto na regido Sudeste, onde se observa uma
discreta diminuicdo da doenga isquémica do coracdo e da cerebrovascular. Essa Ultima
também apresentou leve redugdo, na regido Sul, no sexo masculino. A sobremortalidade
masculina é constante para esses dois tipos de causas, em todas as regides.

Os dados da tabela ndo estdo corrigidos quanto a subenumeracdo de Obitos e a
frequéncia de causas mal definidas, prejudicando comparacfes entre as regioes.
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Indicadores de mortalidade

6.

N\

N
N

N

N

N

N\

N

TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS

. Conceituacao

NUmero de ébitos por causas externas (acidentes e violéncias), por 100 mil
habitantes, na populacdo residente em determinado espaco geogréafico, no
ano considerado (cédigos V-01 a Y-98, do Capitulo XX da CID-10).

Grupos mais importantes de causas externas de o6bito: acidentes de transporte
(V01 a V99); suicidios (X60 a X84); homicidios, incluidas as intervencdes legais
(X85 a Y09 e Y35 e Y36); e causas de intencdo indeterminada (Y10 a Y34).

. Interpretacéo

Estima o risco de morte por causas externas.

Taxas elevadas de mortalidade estdo associadas a maior prevaléncia de fato-
res de risco especificos para cada tipo de causa externa.

VariacBes das taxas de mortalidade especifica podem também estar associa-
das a qualidade da assisténcia médica disponivel.

. Usos

Analisar variagfes geogréficas e temporais da mortalidade especifica por cau-
sas externas, identificando tendéncias e situacBes de desigualdade que pos-
sam demandar a realizacdo de estudos especiais.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e a¢Oes pre-
ventivas e assistenciais relativas & morbimortalidade associada a causas externas.

. Limitacbes

As bases de dados nacionais sobre mortalidade apresentam cobertura
insatisfatéria em muitos municipios do Pais, havendo expressiva
subenumeracdo de Obitos nas regiGes Norte e Nordeste.

Imprecisdes na declaragdo da "causa da morte" condicionam o aumento da
proporcao de causas externas de tipo ignorado, comprometendo a qualidade
do indicador.

Em algumas é&reas, a causa descrita na declaracdo de Obito refere-se a nature-
za da lesdo (Capitulo XIX), prejudicando a definicdo da causa basica da mor-
te (Capitulo XX).

. Fonte

Ministério da Saude/Cenepi: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e
base demografica do IBGE.

Método de calculo
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populacéo total residente ajustada ao meio do ano

x 100.000
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7. Categorias sugeridas para analise

N\ Unidade geogréfica: Brasil, grandes regibes, estados, Distrito Federal, regides
metropolitanas e municipios das capitais.

Sexo: masculino e feminino.

Faixa etéria: 0-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60 anos e mais.

Tipo de causa: acidentes de transporte, homicidios, suicidios e causas de
intencdo indeterminada.

777

8. Dados estatisticos e comentarios

Taxa de mortalidade (por 100 mil)* por causas externas, segundo tipos e sexo.
Brasil e grandes regifes — 1991 e 1998.

Norte Nordeste Sudeste

Acidente de
transporte F 8,4 7,7 6,5 7,0 5,6 51 9,4 8,1 10,7 103 116 11,1
- T 194 192 142 163 122 133 221 20,7 247 248 27,1 245
M 386 481 368 351 276 350 502 672 267 261 406 4509
Homicidio F 37 43 31 37 26 26 44 56 31 35 55 54
T 209 259 203 196 149 185 270 359 148 147 231 258
M 55 69 38 49 27 36 55 6,7 110 144 64 74
Suicidio F 16 1,8 11 18 09 10 15 16 35 35 20 22
T 35 43 25 34 18 23 35 41 72 89 42 49
M 413 37,0 248 264 274 322 557 437 364 306 37,5 403
S:U";gf** F 102 99 57 64 66 80 134 121 108 90 9,2 101
T 256 233 154 165 16,9 200 342 27,7 235 197 235 253
Todas as M 1159 1229 869 917 76,7 92,6 1465 1514 1129 1107 126,9 1313
causas F 239 237 164 190 157 16,8 28,7 274 280 262 283 288
externas T 695 727 524 559 458 540 868 884 702 681 780 80,6

* Taxa ndo ajustada por idade. ** Inclusive causas de intengdo indeterminada. *** Em 1991, estéo incluidos somente os acidentes de
transito por veiculos a motor.
Fonte: Ministério da Saude: SIM e base demogréfica do IBGE.

Entre 1991 e 1998, houve aumento da taxa de mortalidade por causas externas
em todas as regides — exceto na regido Sul —, com acentuada sobremortalidade mascu-
lina (cerca de cinco vezes a feminina). Nos dois anos, 0os homicidios ocuparam o
primeiro lugar nas regides Norte, Nordeste e Sudeste, enquanto no Sul predominaram
os acidentes de transporte. Em 1998, os homicidios passaram a ocupar a primeira
posicdo na regido Centro-Oeste. Em todas as regides, aumentou a taxa de suicidios,
sendo que a da regido Sul, no sexo masculino, corresponde ao dobro da média
nacional. A analise da distribuicdo das causas por regides e estados deve também
levar em conta a ocorréncia de causas de intencdo indeterminada, que, em 1998,
corresponderam, em todo o Pais, a cerca de 11% de todas as causas externas.

As regibes Norte e Nordeste apresentam taxas bem inferiores as das demais regides.
No entanto, deve-se considerar que, mesmo em se tratando de causas externas, os dados ndo
estao corrigidos quanto a subenumeragdo de 6bitos e a freqliéncia de causas mal definidas.
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Indicadores de mortalidade

TAXA DE MORTALIDADE POR NEOPLASIAS MALIGNAS

1. Conceituacédo

N

N

NUmero de 6bitos por neoplasia maligna, por 100 mil habitantes, na popula-
cdo residente em determinado espaco geografico, no ano considerado (cédi-
gos C00 a C97 da CID-10).

As principais localizagGes primarias de neoplasias malignas que contribuem
para a mortalidade estdo relacionadas no item 7 (categorias de anélise).

2. Interpretacdo

N\

N

N

N\

Estima o risco de um individuo morrer em consequiéncia de neoplasia malig-
na e dimensiona sua magnitude como problema de salude publica.

Taxas elevadas de mortalidade por neoplasias malignas estdo relacionadas ao
envelhecimento da populacdo e a maiores taxas de incidéncia da doenca
neoplasica. Por sua vez, a incidéncia estd associada a fatores de risco especi-
ficos (dietéticos, comportamentais, ambientais e genéticos).

A mortalidade também ¢ influenciada pela concentracdo de tipos mais graves
de neoplasias.

Variagbes nas taxas de mortalidade especifica estdo ainda associadas as con-
dicGes assistenciais disponiveis, sobretudo para o diagndstico e tratamento.

3. Usos

N\

N

Analisar variacBes geograficas e temporais na distribuicdo da mortalidade
especifica por neoplasias malignas, identificando tendéncias e situacdes de
desigualdade que requeiram a realizagdo de estudos especiais, inclusive
correlacionando a ocorréncia e a magnitude do dano a fatores associados ao
ambiente, a estilos de vida e a predisposi¢do individual.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e a¢des
preventivas e assistenciais relativas as neoplasias malignas.

4. Limitacdes

N

As bases de dados nacionais sobre mortalidade apresentam cobertura
insatisfatéria em muitos municipios do Pais, havendo expressiva
subenumeracdo de Obitos nas regides Norte e Nordeste.

ImprecisGes na declaragdo da "causa da morte" podem levar ao aumento da
proporcédo de ébitos por causas mal definidas e comprometer a consisténcia
do indicador.

5. Fonte

Ministério da Saude/Cenepi: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e
base demogréfica do IBGE. O Instituto Nacional de Cancer (Inca) é o 6rgdo de referén-
cia técnica nacional para uso do indicador.

6. Método de calculo
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namero de 6bitos de residentes por neoplasia maligna x 100.000
populacao total residente, ajustada ao meio do ano
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7. Categorias sugeridas para analise

N\ Unidade geogréfica: Brasil, grandes regibes, estados, Distrito Federal, regides
metropolitanas e municipios das capitais.

N Sexo: masculino e feminino.

N\ Faixa etaria: 0-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80 e mais anos de idade.

N\ Localizagdo primaria da neoplasia: pulmao, traquéia e bronquios (codigos C33

e C34); es6fago (C15); estdbmago (C16); célon, juncio retosigmdide, reto e anus
(C18-C21); mama feminina (C50); colo do utero (C53); e prostata (C61).

8. Dados estatisticos e comentarios

Taxa de mortalidade (por 100 mil) por neoplasias malignas, segundo
localizacdo e sexo. Brasil e grandes regifes — 1991 e 1998.

Norte Nordeste Sudeste

Localizacdo Sexo

PUIM3D, M 10,7 12,0 3,7 55 3,2 4,7 142 149 200 228 68 81
traquéia e F 38 48 18 23 15 23 49 58 63 84 32 473
bronguios T 72 84 27 39 24 35 95 103 131 155 50 6,2

M 43 49 08 10 1,3 18 53 61 94 101 21 33
Esofago F 1,3 13 03 03 04 06 17 15 30 29 05 11

T 28 31 06 07 08 1,2 35 37 62 65 13 272

M 89 89 54 51 35 42 121 11,9 133 126 6,1 65
Estdmago F 45 44 29 27 18 24 63 57 57 57 29 30

T 6,7 66 41 40 27 33 91 87 95 91 46 48
Colon,reto, M 31 40 08 08 09 12 46 59 49 63 16 27
‘s‘.’g',‘ﬁ%.%f? F 34 45 08 17 12 15 49 66 53 65 1,9 29
anus T 33 43 08 12 10 14 48 62 51 64 1,7 28
f“ﬁﬁ?r"i‘ma F 78 97 18 33 36 49 112 133 100 129 55 7,0
Et‘;'fodO F 39 44 39 45 32 35 41 43 52 63 39 49
Préstata M 57 89 20 32 33 56 75 114 75 119 45 75
Todas as M 624 747 245 312 258 355 832 966 988 1159 43,8 56,7
neoplasias F 515 61,1 228 304 255 341 688 774 715 863 37,9 493
malignas*™ T 569 67,8 237 308 257 348 759 86,8 850 1010 40,9 53,2

* Taxa ndo ajustada por idade. ** Cédigos C0O0 a C97 da CID-10.
Fonte: Ministério da Saude: SIM e base demogréfica do IBGE.

Entre 1991 e 1998, a taxa de mortalidade por neoplasias malignas aumentou em
todas as regides brasileiras. Em 1998, predominaram, no sexo masculino, os tumores
malignos de pulmao, estdmago e proéstata. No sexo feminino, foram mais freqlientes
as localizagbes de mama, colo do utero, pulméo e colon.

Admite-se que as taxas para colo do Utero estejam subestimadas, pois a grande
maioria dos 6bitos codificados como "Utero porcdo ndo especificada" certamente
corresponde a localizagdo no colo. As categorias "ndo especificada" e "corpo do
Gtero" corresponderam, em conjunto (dados ndo mostrados na tabela), a 43 % dos
Obitos totais devidos a neoplasias malignas do Utero, em 1998.

Os dados da tabela ndo estdo corrigidos quanto a subenumeracdo de o6bitos e a
freqUéncia de causas mal definidas, prejudicando comparag@es entre as regides.
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Indicadores de mortalidade

TAXA DE MORTALIDADE POR ACIDENTES DO TRABALHO

1. Conceituacédo

N

N\

Numero de Obitos devidos a acidentes do trabalho, por 100 mil trabalhadores
segurados, em determinado espaco geografico, no ano considerado.

O indicador baseia-se exclusivamente em informacdes da Previdéncia Social,
ndo incluindo, portanto, os militares, os servidores publicos e os trabalhado-
res informais.

Entre os beneficiarios da Previdéncia Social, sdo considerados apenas os tra-
balhadores cobertos pelo Seguro de Acidente do Trabalho (SAT) do Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS). Nao esti coberta pelo SAT a categoria de
contribuintes individuais (inclui trabalhadores autbnomos e empregados do-
mésticos), que corresponde a cerca de 24% do total de contribuintes da Pre-
vidéncia Social (1998).

2. Interpretacéo

N

Estima o risco de morte por acidente de trabalho entre trabalhadores
beneficiarios de seguro previdenciario especifico (Seguro de Acidente do
Trabalho — SAT).

Indica o nivel de seguranga no ambiente de trabalho, fornecendo pardmetros
para agdes preventivas.

3. Usos

N

7 v

Analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicdo da mortalidade por
acidentes de trabalho, identificando tendéncias e situagfbes de desigualdade
que possam demandar a realizacdo de estudos especiais.

Contribuir para a avaliagdo de riscos e agravos da atividade laboral.
Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acOes
de vigilancia da saude do trabalhador e de seguranca no trabalho.

4. Limitacdes

N\
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A natureza das fontes de informacéo utilizadas restringe muito o universo da
populagdo trabalhadora brasileira, ao excluir, do calculo do indicador, os
trabalhadores ndo vinculados a Previdéncia Social e, desta Ultima, os ndo
cobertos pelo SAT.

O conhecimento de casos esta condicionado ao manifesto interesse do segu-
rado na concessdo de beneficio previdenciario especifico, mediante a apre-
sentacdo de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT). Essa sistemaética
pressupde a subnotificacdo de ocorréncias.
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5. Fonte

Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS)/Secretaria de Previdéncia
Social (SPS) e Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social (Dataprev):
Sistema Unico de Beneficios (SUB) e Cadastro Nacional de Informagdes Sociais (CNIS).

6. Método de calculo

numero de Obitos por acidentes de trabalho entre segurados pelo SAT

ndmero médio anual de segurados cobertos pelo SAT * X 100.000

* Utiliza-se a média anual por causa da flutuagédo, durante o ano, do nimero de segurados cobertos pelo SAT.

7. Categorias sugeridas para analise

Unidade geografica: Brasil, grandes regides, estados e Distrito Federal.
Sexo: masculino e feminino.

Faixa etaria; < 15, 15-24, 25-44, 45-59 e 60 anos e mais de idade.

Atividade econdmica: secdes da Classificagdo Nacional de Atividades Eco-
némicas (CNAE) do IBGE.
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8. Dados estatisticos e comentarios

Taxa de mortalidade por acidentes do trabalho (por 100 mil).
Brasil e grandes regifes — 1996 e 1998.

Regido 1996 1998
Brasil 27,6 20,2
Norte 31,8 33,4
Nordeste 31,7 21,9
Sudeste 25,5 17,0
Sul 27,4 21,7
Centro-Oeste 38,8 36,0

Fonte: Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social/SPS - SUB e CNIS.

Observa-se acentuada reducgdo das taxas no Brasil e regides, a excecdo da regido
Norte, que apresenta um discreto aumento. Em 1998, a taxa de mortalidade por aciden-
tes do trabalho situou-se em 20,2 ébitos por 100 mil trabalhadores cobertos pelo SAT.
A regido Centro-Oeste apresentou taxas mais elevadas (38,8 e 36,0), enquanto que as
menores taxas correspondem a regido Sudeste (25,5 e 17,0).
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Indicadores de mortalidade

TAXA DE MORTALIDADE POR DIABETE MELITO

1. Conceituacédo

Numero de 6bitos por diabete melito, por 100 mil habitantes, na populagéo resi-
dente em determinado espacgo geogréfico, no ano considerado (cédigos E10 a E14 da

CID-10).

2. Interpretacao

N

N\

Estima o risco de morte por diabete melito, em qualquer de suas formas
clinicas.

A elevacdo da taxa de mortalidade por diabetes acompanha o envelhecimen-
to da populacdo. No Brasil, mais de 85% dos 6bitos por diabetes ocorrem a
partir dos 40 anos de idade, em ambos 0s sexos.

VariacGes da taxa de mortalidade especifica podem também estar associadas
a qualidade da assisténcia médica disponivel, pois as complicacBes agudas
do diabetes (codigos E-10.0 e E-10.1) sdo causas evitaveis de 6bito. Em geral,
as mortes por diabetes abaixo dos 40 anos de idade sdo consideradas evita-
veis.

A diabetes esta associada & mortalidade por doencas do aparelho circulatorio,
em especial o acidente vascular cerebral, a doenca hipertensiva e a doenca
isquémica do coracgéo.

3. Usos

N

Analisar variagdes geogréficas e temporais da mortalidade especifica por dia-
betes, identificando tendéncias e situacfBes de desigualdade que possam de-
mandar a realizacdo de estudos especiais.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acdes
destinadas a dimensionar a importancia da diabetes como problema de satde
publica e a orientar medidas assistenciais especificas.

4. Limitacdes

N\

N\
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As estatisticas nacionais de mortalidade consideram apenas a causa basica do
Obito, deixando de dimensionar a diabetes como importante causa associada.
As bases de dados nacionais sobre mortalidade apresentam cobertura
insatisfatéria em muitos municipios do Pais, havendo expressiva
subenumeracgdo de Obitos nas regides Norte e Nordeste.

Imprecisdes na declaragdo da "causa da morte" condicionam o0 aumento da
proporcéo de causas mal definidas, comprometendo a qualidade do indicador.



Taxa de mortalidade por diabete melito

5. Fonte

Ministério da Saude/Cenepi: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e
base demogréfica do IBGE.

6. Método de calculo

numero de 6bitos de residentes por diabete melito
populacao total residente, ajustada ao meio do ano

x 100.00

7. Categorias sugeridas para analise

N\ Unidade geogréfica: Brasil, grandes regifes, estados, Distrito Federal, regides
metropolitanas e municipios das capitais.

N Sexo: masculino e feminino.

N\ Faixa etéria: 0-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60 anos e mais.

8. Dados estatisticos e comentarios

Taxa de mortalidade (por 100 mil)* por diabete melito, segundo sexo.
Brasil e grandes regides — 1991, 1996 e 1998.

Rl Total M Total M

Brasil 10,6 15,1 12,9 13,8 19,5 16,8 14,8 20,1 17,5
Norte 4,7 6,0 54 6,0 7.5 6,7 6,4 9,0 7,7
Nordeste 7.4 9,9 8,7 10,3 15,1 12,8 11,9 15,8 13,9
Sudeste 14,5 20,9 17,8 18,1 25,3 21,8 18,3 24,8 21,6
Sul 10,0 15,6 12,8 14,2 20,3 17,3 15,9 22,2 19,1

Centro-Oeste 6,1 8,9 7,5 9,3 12,7 11,0 11,9 15,3 13,7

* Taxa ndo ajustada por idade.
Fonte: Ministério da Salde: SIM e base demogréfica do IBGE.

No periodo analisado, observa-se tendéncia ascendente da taxa de mortalidade
por diabetes, em todas as regides brasileiras, com valores sistematicamente mais eleva-
dos no sexo feminino. Os dados da tabela ndo estao corrigidos quanto a subenumeragao
de 6bitos e a freqiiéncia de causas mal definidas, prejudicando comparac8es regionais.
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Indicadores de mortalidade

TAXA DE MORTALIDADE POR CIRROSE HEPATICA

1. Conceituacédo

N

Numero de Obitos por cirrose hepatica de todos os tipos, por 100 mil habitan-
tes, na populacao residente em determinado espago geografico, no ano con-
siderado.

Os Obitos por cirrose hepatica correspondem aos seguintes cddigos da CID-10:
K70.3 (cirrose alcodlica); K74.3 a K74.5 (cirrose biliar); e K74.6 (outras formas
de cirrose hepética e as nao especificadas).

2. Interpretacdo

N\
N\

Estima o risco de morte por cirrose do figado, de todos os tipos.

Variacbes das taxas de mortalidade especifica estdo associadas a frequéncia
de condicdes causadoras dessa patologia, tais como as hepatites virais e 0
alcoolismo, entre outras. Podem também estar relacionadas a qualidade da
assisténcia médica disponivel.

3. Usos

N

Analisar variagdes geograficas e temporais da mortalidade especifica por cir-
rose hepética, identificando tendéncias e situacdes de desigualdade que pos-
sam demandar a realizacdo de estudos especiais.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e acdes
destinadas a dimensionar a cirrose hepatica como problema de saude publi-
ca, investigar os fatores de risco associados e orientar medidas assistenciais
aplicaveis.

4. Limitacdes

N\

As bases de dados nacionais sobre mortalidade apresentam cobertura
insatisfatéria em muitos municipios do Pais, havendo expressiva
subenumeracdo de Obitos nas regibes Norte e Nordeste.

Imprecisdes na declaracdo da "causa da morte" condicionam o aumento da
proporcao de causas mal definidas, comprometendo a qualidade do indicador.
O indicador agrupa todos os tipos de cirrose do figado, embora os fatores de
risco sejam especificos para cada tipo.

5. Fonte

Ministério da Saude/Cenepi: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e
base demografica do IBGE.
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Taxa de mortalidade por cirrose hepatica

6. Método de calculo

numero de Obitos de residentes por cirrose hepatica 100.000
populacao total residente, ajustada para o meio do ano

7. Categorias sugeridas para analise

N\ Unidade geogréfica: Brasil, grandes regibes, estados, Distrito Federal, regides
metropolitanas e municipios das capitais.

N Sexo: masculino e feminino.

N\ Faixa etaria: 0-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60 anos e mais.

8. Dados estatisticos e comentarios

Taxa de mortalidade (por 100 mil)* por cirrose hepatica, segundo sexo.
Brasil e grandes regides — 1991, 1996 e 1998.

Brasil 12,4 3,0 7,6 13,0 3,2 8,0 13,0 2,9 7.9
Norte 6,2 15 3,9 6,4 1,8 4,1 6,6 1,7 4,2
Nordeste 6,9 1,8 4,3 7,8 2,0 4,9 8,5 1,9 51
Sudeste 17,2 4,1 10,5 17,1 4,0 10,5 16,6 3,6 10,0
Sul 14,6 3,3 8,9 16,7 4,1 10,4 16,4 3,8 10,0
Centro-Oeste 6,7 1,7 4,2 8,1 2,2 51 8,9 2,2 5,6

* Taxa ndo ajustada por idade.
Fonte: Ministério da Saude: SIM e base demogréfica do IBGE.

As taxas mantiveram-se estabilizadas no periodo, com grande diferenciacdo por
sexo. A mortalidade por cirrose do figado é cerca de quatro vezes maior em homens do
gue em mulheres. Os dados da tabela ndo estdo corrigidos quanto a subenumeragdo de
Obitos e a freqiéncia de causas mal definidas, prejudicando comparagdes regionais.

99



Indicadores de mortalidade

TAXA DE MORTALIDADE POR AIDS

1. Conceituacéo

Numero de Obitos pela sindrome de imunodeficiéncia adquirida (aids), por 100
mil habitantes, na populacdo residente em determinado espaco geografico, no ano
considerado (codigos B20 a B24 da CID-10).

2. Interpretacao

N\
N

Estima o risco de um individuo morrer em consequéncia da aids.

VariagOes da taxa de mortalidade especifica estdo relacionadas a maior inci-
déncia de aids e a freqliéncia dos fatores de risco associados, além da quali-
dade da assisténcia médica disponivel.

3. Usos

N\

Analisar variacBGes geogréaficas e temporais na distribuicdo da mortalidade por
aids, identificando tendéncias e situacdes de desigualdade que possam de-
mandar a realizacdo de estudos especiais.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e a¢des
de salde direcionadas para o aumento de sobrevida dos individuos com aids.
Contribuir na avaliagdo das condi¢bes de acesso, disponibilidade e qualidade
dos servicos de saude.

Propiciar a ado¢do de medidas para aprimorar o preenchimento da Decla-
racdo de Obito e o funcionamento do sistema de vigilancia epidemiolégica
da aids.

4. Limitacdes

N\

As bases de dados nacionais sobre mortalidade apresentam cobertura
insatisfatdria em muitos municipios do Pais, havendo expressiva
subenumeracdo de Obitos nas regides Norte e Nordeste.

Imprecisdes na declaracdo da "causa da morte" condicionam o aumento da
proporcao de causas mal definidas, comprometendo a qualidade do indicador.
A comparacdo de séries temporais deve ser cautelosa em virtude da amplia-
¢cdo dos codigos de classificagdo na CID-10 para cinco categorias de trés
digitos (B20-B24) e 25 subcategorias de quatro digitos. Na CID-9, os &bitos
eram classificados em apenas um cddigo (279.1).

5. Fonte

Ministério da Saude/Cenepi: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e
base demografica do IBGE.
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Taxa de mortalidade por aids

6. Método de célculo

nimero de 6bitos de residentes por aids
~ : - . x 100.000
populacao total residente, ajustada para o meio do ano

7. Categorias sugeridas para analise

N\ Unidade geogréfica: Brasil, grandes regifes, estados, Distrito Federal, regifes
metropolitanas e municipios das capitais.

N\ Sexo: masculino e feminino.

N\ Faixa etaria: < 13, 13-14, 15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60 anos e mais.

8. Dados estatisticos e comentarios

Taxa de mortalidade por aids (por 100 mil), por sexo.
Brasil e grandes regides — 1996 e 1998.

- 1996

Regido M F Total

Brasil 14,4 4,8 9,6 9,6 3,8 6,7
Norte 3.3 1,4 2,4 2,8 1,1 2,0
Nordeste 4,2 1,2 2,7 3.2 1,0 2,1
Sudeste 24,7 8,2 16,3 15,0 6,0 10,4
Sul 12,5 4,3 8,4 11,1 4,4 7,7
Centro-Oeste 9,1 3,6 6.3 7.2 2,8 5,0

Fonte: Ministério da Salde: Base de dados do SIM (www.datasus.gov.br).

A tendéncia de redugdo da mortalidade por aids é observada em todas as gran-
des regibes do Pais, acompanhando a adogcdo da terapia medicamentosa com anti-
retrovirais € a implementacdo da politica nacional de distribuicdo gratuita destes me-
dicamentos. A mortalidade por aids no sexo masculino é duas a trés vezes maior que
no sexo feminino.
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Indicadores de mortalidade

TAXA DE MORTALIDADE POR AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL

1. Conceituacédo

N

Numero de 6bitos por afecgbes originadas no periodo perinatal em menores
de um ano de idade, por mil nascidos vivos, na populacdo residente em
determinado espaco geografico, no ano considerado (cédigos P00 a P96,
Capitulo XVI, da CID-10).

Embora as mortes por essa causa possam ocorrer em outras idades, sdo con-
siderados apenas 0s 6Obitos incidentes no primeiro ano de vida.

2. Interpretacao

N\

N\

Estima o risco de morte por afec¢cdes originadas no periodo perinatal, durante
0 primeiro ano de vida.

Altas taxas de mortalidade por afeccdes perinatais refletem, de maneira geral,
baixos niveis socioecondmicos e insatisfatorias condi¢cdes assistenciais a mae
e ao recém-nascido.

3. Usos

N

Analisar variacGes geograficas e temporais da mortalidade por afecc¢des origi-
nadas no periodo perinatal, identificando tendéncias e situacdes de desigual-
dade que possam demandar a realizacdo de estudos especiais

Subsidiar processos de avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada a ges-
tacdo, ao parto e ao recém-nascido, orientando politicas e a¢fes de salde
direcionadas para a atencdo materno-infantil.

4. Limitacdes

N\

As bases de dados nacionais sobre mortalidade apresentam cobertura
insatisfatoria em muitos municipios do Pais, havendo expressiva
subenumeracdo de Obitos nas regides Norte e Nordeste.

Imprecisdes na declaracdo da "causa da morte" condicionam o aumento da
proporcao de causas mal definidas, comprometendo a qualidade do indicador.
As bases de dados nacionais sobre nascidos vivos apresentam cobertura insu-
ficiente em certas areas do Pais. A alternativa de utilizar estimativas do nime-
ro de nascidos vivos, elaboradas com base em métodos demogréficos, esta
sujeita a imprecisdes inerentes as técnicas empregadas.

5. Fontes

Ministério da Saude/Cenepi: Sistema de InformacBes sobre Mortalidade (SIM) e
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IBGE: N\ Estimativas de nascidos vivos, baseadas no Censo Demografico e na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad).

6. Método de calculo

nimero de Obitos de residentes menores de
um ano de idade, por afec¢Ges originadas no periodo perinatal % 1.000
nimero de nascidos vivos de mées residentes ’

7. Categorias sugeridas para analise

N\ Unidade geografica: Brasil, grandes regides, estados e Distrito Federal.
N\ Faixa etéria: 0-6, 7-27 e 28 dias e mais.

8. Dados estatisticos e comentarios

Taxa de mortalidade por afeccdes perinatais (por mil).
Brasil e grandes regifes — 1996 e 1998.

Regido 1996 1998
Brasil 12,7 10,4
Norte 12,9 10,1
Nordeste 12,2 8,6
Sudeste 14,8 12,3
Sul 9,3 9,2
Centro-Oeste 10,4 11,1

Fonte: Ministério da Saude: SIM e Sinasc (www.datasus.gov.br); e IBGE, estimativas demogréficas.

Observa-se reducéo das taxas nas regides Norte, Nordeste e Sudeste. No entanto,
a apreciacdo comparativa entre as regides deve ser cautelosa, pois os dados ndo estdo
corrigidos quanto a subenumeracdo de 6bitos e a frequéncia de causas mal definidas.
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