Rede Interagencial de
Informagdes para Saude R|PSA Comentarios sobre os Indicadores de Mortalidade

C.17 — taxa de mortalidade especifica por doencas transmissiveis
Fonte dos dados e suas limitacées

O indicador é derivado da Lista 6/67 para tabulacédo de mortalidade, elaborada
pela Organizagcdo Pan-Americana de Saude para a 102 Revisdo da
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10). Na categoria “doencas
transmissiveis”, estdo agrupados cddigos extraidos do Capitulo | — “Algumas
doencas infecciosas e parasitarias” — e também de outros capitulos da CID (ver
ficha de qualificacéo C.17).

Os dados para construcao do indicador provém do Sistema de Informacdes de
Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude, com sucessivos aprimoramentos
desde 1990, ano que inicia a série em analise. Uma breve descricao do SIM
esta disponivel em (link para capitulo do livro “Indicadores e dados basicos:
usos e aplicagdes, Brasilia, 2008).

O SIM é um sistema de registro continuo que produz dados detalhados sobre
cerca de um milhdo de 6bitos ocorridos anualmente no Brasil. As estatisticas
produzidas refletem as condigGes de registro, coleta e critica das Declaragbes
de Obito nos municipios brasileiros, que se vinculam a capacidade de gestéao e
de oferta de servicos de saude a populacdo. A heterogeneidade desse quadro
torna necessaria atengdo especial na analise de causas de morte e suas
tendéncias, sobretudo quando desagregadas geograficamente.

Para o ano de 2006, estima-se que 11% dos 6bitos totais ocorridos nao foram
informados no SIM (ver indicador F.11). Essa proporcao chegou a 23% e 28%
nas regides Norte e Nordeste, respectivamente. O sub-registro de 6bitos é mais
acentuado para menores de um ano de idade, situando-se préximo a 28% na
média nacional, e acima de 40%, na Regiao Nordeste.

A interpretacdo dos dados de mortalidade também é dificultada pela freqiéncia
de oObitos sem definicdo de causa basica da morte, por motivo de deficiéncias
na assisténcia meédica e na disponibilidade de recursos de diagndstico. Na
média nacional, essa proporcao foi de 8,3% em 2006, e situou-se em 15% na
regiao Norte (ver indicador C.5). Na analise da série histérica, deve-se
considerar que em 1996 passou a vigorar a 102 Revisdo da Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10), a qual exigiu adaptacdes para o registro
das doengas transmissiveis, como no caso da aids (ver indicador C.14).

O célculo das taxas utiliza dados populacionais fornecidos pelo IBGE, a partir
dos censos demograficos e de projecoes intercensitarias. As projecoes perdem
precisdo a medida que se distanciam do censo, e devem ser revistas apos o
censo seguinte.

Apesar das limitagcbes apontadas, as estatisticas de mortalidade sao
comprovadamente consistentes nos seus grandes numeros e, especificamente,
para as doencas transmissiveis de notificacdo obrigatéria no territério nacional.
O usuério do IDB deve estar atento para situacoes que destoem da tendéncia
esperada para o fenbmeno analisado, sobretudo com relacdo a dados para
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populacdes pequenas, e também a dados desagregados por idade e outras
caracteristicas individuais.

Ressalta-se que as tendéncias da taxa de mortalidade por doencas
transmissiveis devem ser interpretadas em conjunto com outros indicadores
apresentados no IDB, relacionados ao tema em estudo. Entre eles: (i)
consisténcia do SIM (F.11 e C.5, antes citados); (ii) bases demograficas
utilizadas no calculo das taxas (A.1 e outras); (iii) condicdes socioeconémicas
da populacéo estudada (B.1 a B.7); (iv) morbidade por doengas transmissiveis
(D.1 a D.4, D.9, D.13); (vi) recursos assistenciais (E.1 a E.3, E.15 a E.17); e
(vii) cobertura de acbes e servicos (F.1 a F.3, F.5a F.6, F.12 a F.13, F.15 a
F.19).

Comentarios

A mortalidade por doencas transmissiveis apresenta tendéncia de reducao nas
ultimas décadas, em funcéo de: (i) uso extensivo de medidas especificas de
prevencdo e controle; (ii) ampliacdo da cobertura e acesso a servicos de
atencao a saude; e (iii) evolucao de fatores demograficos e socioeconémicos
que determinam a situacao de saude.

Os dados para o periodo 1990-2006 mostram padrdes de mortalidade similares
nas grandes regides brasileiras, para esse grupo de causas: declinio
acentuado a partir de meados da década de 90, com tendéncia a estabilizacdo
na década seguinte (Grafico 17.1). Esse perfil pode ser mais bem
compreendido pela analise da distribuicdo temporal das nove subcategorias de
causas especificas que compdem o grupo (Grafico 17.2).

Para algumas doencgas, confirma-se a expectativa de reducdo continua da
mortalidade ao longo de todo o periodo, como no caso das doencgas infecciosas
intestinais, tuberculose, meningites, doencas evitaveis por imunizacdo e de
transmiss&o vetorial. As infecgdes respiratorias agudas (IRA) desviam-se desse
padrdo a partir de 2001, com inusitado recrudescimento da mortalidade
especifica, que influencia fortemente o conjunto das doengas transmissiveis
(40% das mortes no periodo situam-se nessa subcategoria). A aids apresenta
perfil proprio: doenga emergente na década de 80 e ainda em expansao na
década seguinte, mas com tendéncia da mortalidade revertida apds 1996, pela
disponibilidade de medicagdo especifica. Finalmente, registra-se a ascensao
continuada das mortes por septicemia e demais doencas transmissiveis, o que
requer maior estudo.

A analise da distribuicao temporal das causas especificas nas grandes regides
do pais mostra algumas peculiaridades: (i) a mortalidade por aids se manteve
em lenta ascensao nas regides Sul, Nordeste e Norte, desde o final da década
de 90; (ii) as IRA predominaram amplamente no periodo, exceto nas regides
Norte e Nordeste, no inicio da década de 90; (iii) as infeccOes intestinais
continuaram a segunda causa no Nordeste até o final da década de 90,
passando a terceira posicao, apos as IRA e a septicemia; (iv) as doencas de
transmissao vetorial representaram a segunda causa de morte por doencas
transmissiveis na Regido Centro-Oeste, em todo o periodo analisado; (v) a
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mortalidade por tuberculose se manteve estavel no Nordeste, enquanto
declinou nas demais regioes.

Grafico 17.1 - Taxa de mortalidade por doencas transmissiveis. Brasil e
Grandes Regioes, 1990-2006
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