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Mortes evitdveis no Sistema Unico
de Saude na populacdo brasileira,
entre 5 e 69 anos, 2000 — 2013
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Rogério Ruscitto do Prado", Rosane Aparecida Monteiro", Marcia Furquim de Almeida"

RESUMO: Objetivos: Analisar a tendéncia da mortalidade na populacio brasileira de 5 a 69 anos, utilizando
a “Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis”. Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico de séries
temporais da taxa de mortalidade padronizada por causas evitaveis e ndo evitaveis no periodo de 2000 a 2013,
com corre¢Ges para as causas mal definidas e o sub-registro de 6bitos informados. Resultados: Evidenciou-se
declinio da taxa de mortalidade na populagdo de 5 a 69 anos residente no Brasil por causas evitaveis (1,6%
a0 ano) e nio evitaveis (1,4% ao ano), além de queda em todos os grupos de causas de mortes evitaveis no
periodo 2000 — 2013. O estudo chama atengdo para o aumento dos Obitos por causas especificas, como a
pneumonia (1,9% ao ano) e os acidentes de transporte (0,6% ao ano), além de estabilidade para 6bitos por
agressoes e lesoes autoprovocadas intencionalmente. As mortes por doengas nao transmissiveis reduziram 2,2%
a0 ano e foram mais elevadas na faixa etaria de 60 a 69 anos em 2013 (209,9/100.000 hab. para as mortes por
doencas isquémicas do coragdo; 157,2/100.000 hab. para as doencas cerebrovasculares; e 116,8/100.000 hab.
para o diabetes). Conclusdo: As taxas de mortes evitaveis ainda sdo elevadas, principalmente para as doengas
ndo transmissiveis e as causas externas. Essas causas de morte sdo sensiveis as interveng¢ées de promogao da
satde e, portanto, este estudo refor¢a a necessidade de manter o foco nessas causas de adoecimento e de
morte, além dos seus fatores de risco.
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ABSTRACT: Objectives: To analyze the mortality trend in the Brazilian population aged between 5 and 69 years old,
using the “Brazilian List of Causes of Preventable Deaths”. Methods: This is an ecological study that uses a time-
series analysis of the standardized mortality rate for preventable and unpreventable causes in the period from 2000
to 2013, with corrections for ill-defined causes and the under-reporting of informed deaths. Results: There was a
decline in the mortality rate in the Brazilian population aged 5 to 69 due to preventable causes (1.6% per year) and
unpreventable causes (1.4% per year), in addition to a decrease among all of the groups of causes of preventable
deaths in the period from 2000 — 2013. The study draws attention to the increase in deaths from specific causes
such as pneumonia (1.9% per year) and transportation accidents (0.6% per year), as well the stability in the number
of deaths from aggression and intentional self-harm. Deaths from noncommunicable diseases fell by 2.2% per
year and were highest in the age group of 60 — 69 years old in 2013 (209.9/100,000 inhabitants for ischemic heart
disease deaths, 157.2/100,000 inhabitants for cerebrovascular diseases and 116.8/100,000 inhabitants for diabetes).
Conclusion: The rates of preventable deaths are still high, especially for noncommunicable diseases and external
causes. These causes of death are sensitive to health promotion interventions and, therefore, this study reinforces
the need to remain focused on these causes of illness and death, as well as their risk factors.

Keywords: Premature Mortality. Causes of Death. Chronic Disease. External Causes. Public Health System.
Prevention & Control.

INTRODUCAO

As causas de mortes evitaveis ou reduziveis sio definidas como aquelas preveniveis, total
ou parcialmente, por ag¢des efetivas dos servicos de satide que estejam acessiveis em um
determinado local e época'. A partir dos estudos precursores de Ruststein et al.', diferen-
tes autores utilizaram o conceito de mortes evitaveis em paises desenvolvidos nas décadas
de 1980 e 1990, definindo metodologias mais adequadas para a classifica¢do das causas de
mortes evitaveis, considerando que se pode impedir uma morte prematura evitando o sur-
gimento da doenga ou tratando-a adequadamente quando essa se apresenta®”.

Ao longo dos anos, as listas de causas de mortes evitaveis sofreram mudancas nas causas
incluidas em funco da evolucio das praticas da aten¢do a satide e das tecnologias disponiveis a
partir de mudancas no quadro de morbi-mortalidade e na expectativa de vida das populagdes™.

No Brasil, em 2007, foi publicada a primeira versdo da “Lista de Causas de Mortes
Evitaveis por agdes do Sistema Unico de Satide (SUS)”, resultante do consenso de especia-
listas de diversas areas’. Essa lista utilizou como referencial teérico os estudos de Rutstein
etal.', Tobias e Jackson*e Ortiz®; além disso, adotou a idade de 74 anos como limite a partir
desses estudos e da expectativa de vida da populagio brasileira.

As analises de tendéncias de mortes evitaveis tém sido consideradas por diferentes autores
como um mecanismo para avaliar a efetividade dos servicos de atencdo a satide"*. H4 uma
reducio da mortes evitaveis no Brasil’?, entretanto, ainda sdo raros os estudos que analisam
as tendéncias nas diferentes faixas etarias, sendo a maioria deles concentrada em anélises
de 6bitos na infancia ou de causas especificas. Assim, o artigo objetivou analisar a tendéncia
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de causas de mortes evitiveis e ndo evitaveis na populacio brasileira e em diferentes faixas
etarias, no Brasil e regioes.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais sobre a tendéncia da taxa de mor-
talidade na populagio brasileira de 5 a 69 anos, segundo critérios de evitabilidade, no Brasil
e regides, no periodo de 2000 a 2013. Foram utilizadas as bases de dados do Sistema de
Informacio sobre Mortalidade (SIM) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A analise de tendéncia dos 6bitos evitaveis (2000 — 2013) foi realizada empregando-se a
“Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis” para a populagao de 5 a 74 anos™'*. As mor-
tes foram classificadas segundo a lista em:

causas evitaveis e subgrupos; e
causas nao evitaveis.

Alista original prevé a inclusdo das causas de mortes mal definidas; entretanto, no trabalho
atual, essas causas foram redistribuidas proporcionalmente entre todas as causas definidas.
As causas de mortes evitaveis foram divididas em cinco subgrupos, segundo o tipo de
intervencdo de satide baseado na tecnologia disponivel pelo SUS:
reduziveis pelas a¢des de imunoprevengio (subgrupo 1);
reduziveis por a¢des de promogio a saude, adequada prevencio, controle e ateng¢io
as doengas de causas infecciosas (subgrupo 2);
reduziveis por a¢des adequadas de promogio & satide, prevengio, controle e atengdo
as doengas nio transmissiveis (subgrupo 3);
reduziveis por adequada ag¢do de prevencio, controle e atenc¢do as causas de morte
materna (subgrupo 4);
reduziveis por a¢des intersetoriais e de promo¢io a satide, prevencio e atenc¢io
adequada as causas externas (acidentais e violéncias) (subgrupo 5)*.

Apesar da melhoria da qualidade dos dados do SIM nos tltimos anos, ainda ha problemas
quanto ao sub-registro e registro inespecifico, como as causas mal definidas. Assim, duas
técnicas foram utilizadas na preparagio da base de dados.

A primeira técnica consistiu na corre¢io de 6bitos nio registrados, conforme preconi-
zado pelo estudo “Busca ativa de 6bitos e nascimentos no Nordeste e na Amazonia Legal:
estimagdo das coberturas do SIM e do SINASC nos municipios brasileiros”, desenvolvido
por Szwarcwald et al.". Esses dados estdo disponiveis no site do DATASUS do Ministério da
Satde para o periodo de 2000 a 2013".

A segunda técnica foi a correc¢do das causas mal definidas, utilizando a metodologia
de redistribui¢do proporcional dos 6bitos mal definidos entre todas as causas conhecidas,
seguindo a suposi¢do de que a distribui¢do das causas de 6bitos entre os mal definidos é
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semelhante a distribui¢do dos Obitos por causas definidas'®". Para isso, houve uma adapta-
¢30 a metodologia proposta por Ducan et al.”’, uma vez que as causas externas foram inclui-
das na redistribui¢do das causas mal definidas, baseada em estudo de Franca et al.’, que,
analisando investiga¢cdes de ébitos por causas mal definidas, evidenciaram a ocorréncia de
violéncias e acidentes entre as causas analisadas'®. Assim, optou-se por considerar na redis-
tribuicdo de 6bitos o total de 6bitos mal definidos, incluindo as causas externas.

Ambas as corre¢Ges foram feitas para estratos de ano (2000 a 2013), faixa etaria (5a9, 10a 14,
15a19,20a29,30a39,40a49, 50259 e 60 a 69 anos) e regides (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro-Oeste). A taxa de mortalidade final corrigida foi padronizada pelo método direto, por sexo
e idade, utilizando-se a populagdo mundial padrio da Organizacio Mundial da Satide (OMS)".

A definicao do limite etario em 69 anos constituiu outra mudang¢a metodolégica, ja que
a lista anterior previa 74 anos”'". A base conceitual visa manter a comparabilidade com as
metas da OMS®, do Plano de Enfrentamento das Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT)* e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)?, que estabelecem como
morte prematura por DCNT a faixa etaria entre 30 e 69 anos.

Para a analise da tendéncia das taxas de mortalidade por causas evitaveis e seus subgru-
pos e por causas nao evitaveis foi utilizado o método de Regressao Linear Simples. Os dados
foram apresentados em planilhas eletrénicas do Excel para os anos 2000, 2007 e 2013, mas
a analise de regressdo foi calculada com todos os anos da série (2000 a 2013). Utilizou-se a
analise de residuo para avaliar a adequa¢io do modelo. O sofiware utilizado foi o Statistical
Package for Social Sciences — SPSS (Statistics Base), versdo 17. Foi admitido o nivel de signifi-
cancia estatistica de 5%.

O percentual de reduc¢do anual médio da taxa de mortalidade foi calculado pela diferenca
entre as taxas de anos consecutivos e dividindo-a pela taxa no ano inicial do calculo (mul-
tiplicado por 100). A média dos valores encontrados foi definida como a redugio anual no
periodo. O percentual de reducio total do periodo foi calculado subtraindo a taxa de mor-
talidade do ano 2013 pela taxa de mortalidade do ano 2000 e dividindo-a pela taxa do ano
2000 (multiplicado por 100). Os valores do percentual de redugdo anual médio e total do
periodo foram apresentados nas tabelas, sendo que o valor negativo representou a elevagao
da taxa de mortalidade e o valor positivo, a queda da taxa de mortalidade.

Este estudo seguiu as recomendacGes éticas, ndo sendo necessario o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), pois se utilizou dados secundarios, disponiveis no sitio oficial do
Ministério da Satide, nos quais ndo constam informacdes que possam identificar os individuos.

RESULTADOS

No Brasil e em todas as regides observou-se redu¢io da taxa de mortalidade por cau-
sas de mortes evitaveis por a¢des de imunoprevenc¢io, que passou de 0,8 em 2000 para 0,3
6bitos por 100.000 hab. em 2013 (p < 0,001), com declinio anual médio de 5,9% e 62,5% no
periodo (Tabela 1). As tendéncias foram de declinio em todas as regi6es (Tabela 1 e Figura 1A)
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Tabela 1. Taxa de mortalidade, redugdo anual e percentual de reduc&o do periodo (2000 - 2013),
por 100 mil habitantes, na populacdo de 5 a 69 anos. Brasil e regiGes, 2000, 2007 e 2013.

2000 | 2007 2013 % reducgdo anual | % reduc3o periodo

Acdes de imunoprevencao

Norte
Nordeste
Sudeste

Sul
Centro-Oeste

Brasil

1,8
0,7
0,7
0,7
0,7
0,8

1.4
0,6
0,4
0,4
0,4
0,5

0,9
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3

2,6
5,2
5,9
b
35
5,9

50,0
57,1
57,1
57,1
57,1
62,5

0,001
< 0,001
< 0,001
<0,001
< 0,001
< 0,001

Acdes adequadas de promogao a salide, prevencdo, controle e atengdo as doencas de causas infecciosas

Norte
Nordeste
Sudeste

Sul
Centro-Oeste

Brasil

39,7
33,0
40,2
28,4
28,0
35,8

38,9
28,6
36,2
28,3
28,3
32,7

37,9
31,4
36,7
29,0
26,7
33,6

0,2
0,3
0,7
-0,2
0,3
0,4

4,5
4,8
8,7
-2,1
4,6
6,1

0,002
0,008
0,001
0,227
0,600
0,003

AcGes adequadas de promogao a salde, prevencao, controle e atengdo as doengas ndo transmissiveis

Norte
Nordeste
Sudeste

Sul
Centro-Oeste

Brasil

222,
226,3
257,5
247,5
236,2
244,8

200,1
2138
212,1
202,5
206,7
210,1

176,1
192,2
179.9
175,2
181,0
182,1

1,8
1,2
2,7
2,6
2,0
2,2

20,9
15,1
30,1
29,2
23,4
25,6

Acdes adequadas de prevencdo, controle e atencdo as causas de morte materna

Norte
Nordeste
Sudeste

Sul
Centro-Oeste

Brasil

2.4
2,1
1,0
1,1
0,9
14

1,8
1,6
0,8
0,9
0,9
1,1

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

25,0
28,6
10,0
36,4
-22,2
21,4

< 0,001
< 0,001
<0,001
<0,001
< 0,001
< 0,001

0,001
< 0,001
0,752
< 0,001
0,225
< 0,001

Continua...
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Tabela 1. Continuacgao.

2000 | 2007 2013 % reducdo anual | % reducao periodo

Acdes intersetoriais adequadas de promoc&o a saude, prevencdo e atencdo as causas externas

Norte 91,8 94,2 | 1033 -1,0 -12,5 < 0,001
Nordeste 91,4 21,5 105,4 -1,1 -15,3 < 0,001
Sudeste 90,8 73,0 65,0 25 28,4 < 0,001
Sul 70,0 74,7 69,2 0,1 1.1 0,682
Centro-Oeste 95,6 89,5 96,6 -0,1 -1,0 0,587
Brasil 87,9 81,1 82,3 0.5 6,4 0,001

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade — Coordenagdo-Geral de Informagdes e Anélises Epidemioldgicas/
Secretaria de Vigilancia em Satide/Ministério da Saude (SIM-CGIAE/SVS/MS).Fonte: Sistema de Informac&o sobre
Mortalidade — Coordenacdo-Geral de Informagdes e Andlises Epidemioldgicas/Secretaria de Vigilancia em Satude/
Ministério da Satde (SIM-CGIAE/SVS/MS).

A taxa de mortalidade para as causas reduziveis por a¢des adequadas de promoc¢ao a satide, pre-
vengio, controle e aten¢do as doencas de causas infecciosas no Brasil foi de 35,8 em 2000 e 33,6 Obi-
tos por 100.000 hab. em 2013, com redugio anual média de 0,4% e no periodo de 6,1% (p = 0,003).
Declinios nao significativos foram observados nas regides Centro-Oeste e Sul (Tabela 1 e Figura 1B).

As mortes por causas evitaveis por a¢des adequadas de promocio a satide, prevengio,
controle e atengdo as doengas ndo transmissiveis ocuparam o primeiro lugar nas causas de
o6bitos no Brasil, passando de 244,8 em 2000 para 182,1 ébitos por 100.000 hab. em 2013.
Houve uma redu¢io média anual de 2,2% e de 25,6% no periodo (p < 0,001). As tendéncias
de declinio ocorreram em todas as regides (Tabela 1 e Figura 1C).

A tendéncia da mortalidade para as causas reduziveis por agdes adequadas de prevencao,
controle e atencdo as doencas de causas de morte materna no Brasil apresentou redugio
de 1,6% ao ano e 21,4% no periodo (p < 0,001), passando de 1,4 em 2000 para 1,1 Obitos
por 100.000 hab. em 2013. Houve tendéncia de declinio nas regides Sul, Nordeste e Norte,
mantendo-se estavel no Centro-Oeste e no Sudeste. (Tabela 1 e Figura 1D).

No grupo de causas reduziveis por a¢es intersetoriais adequadas de promogao a satide, pre-
ven¢ao e atencio as causas externas foi evidenciada pequena reduco de 0,5% ao ano e 6,4% no
periodo, sendo que a taxa de mortalidade passou de 87,9 em 2000 para 82,3 ébitos por 100.000 hab.
em 2013, ocupando a segunda posi¢ao em magnitude (p = 0,001). Em relacio as regides, ape-
nas no Sudeste foi constatado declinio significativo de 2,5% ao ano (p < 0,001). Por outro lado, as
regiGes Nordeste e Norte apresentaram aumento anual médio significativo de 1,1 e 1,0%, respecti-
vamente (p < 0,001). As regides Sul e Centro-Oeste mantiveram-se estaveis (Tabela 1 e Figura 1E).

A taxa de mortalidade por causas evitaveis no Brasil apresentou declinio no periodo de
2000 a 2013, passando de 370,6/100.000 hab. em 2000 para 299,5/100.000 hab. em 2013,
com percentual médio de reduc¢io de 1,6% ao ano e de 19,2% no periodo (p < 0,001). Ja as
causas nio evitaveis reduziram de 73,2 para 61,2/100.000 hab. — no mesmo periodo —,
1,4% ao ano e 16,4% no periodo (p < 0,001) (Figura 2).
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A Figura 1 (A — E) ilustra a evolu¢io da mortalidade do Brasil e regides, durante o
periodo de 2000 — 2013, para a populagdo de 5 a 69 anos, segundo grupo de causas evitaveis.
Na maioria dos grupos, Brasil e regiées apresentaram declinio, exceto de causas externas,
com aumento para as regides Norte e Nordeste.
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Fonte: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade — Coordenagdo-Geral de Informacdes e Analises Epidemioldgicas/
Secretaria de Vigildncia em Saude/Ministério da Saude (SIM-CGIAE/SVS/MS).

Figura 1. Tendéncia das taxas de mortalidade padronizada e corrigida segundo grupo de causas
de morte evitaveis pelo Sistema Unico de Satde, por 100 mil habitantes, na populacdo de 5 a
69 anos. Brasil e regides, 2000 a 2013.
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As taxas de mortalidade padronizadas para as principais causas de 6bitos especificas
de cada grupo das evitaveis para a faixa etaria de 5 a 69 anos sao evidenciadas na Tabela 2.
O comportamento foi significamente decrescente para todas elas, com excec¢do da pneu-
monia e dos acidentes de transporte, que obtiveram aumento anual médio e de periodo
de 1,9% (p < 0,001) e 0,6% (p = 0,009), respectivamente. A mortalidade manteve-se estavel
no periodo para as agressoes (p = 0,256) e as leGes autoprovocadas intencionalmente (sui-
cidio) (p = 0,194) (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a taxa de mortalidade especifica, em 2013, para as principais causas
de obitos evitaveis em cada faixa etaria da popula¢io do Brasil. Sdo baixas as taxas pelas cau-
sas evitaveis por a¢des de imunoprevencio (tuberculose miliar, hepatite aguda B e tétano) em
todas as faixas etarias. Entre as causas de atencio as doencas infecciosas, as pneumonias aco-
meteram mais a faixa etdria 60 — 69 anos; as doengas pelo virus HIV (Human Immunodeficiency
Virus — Virus da Imunodeficiéncia Humana) tiveram maior ocorréncia entre 40 e 49 anos; e
as doengas infecciosas intestinais, entre 60 — 69 anos. As doengas nio transmissiveis foram
aquelas de maior magnitude, crescendo ao longo da vida, em especial ap6s 40 — 49 anos,
atingindo taxas mais elevadas entre 60 — 69 anos: 209,9/100.000 hab. para as doengas isqué-
micas do coragdo; 157,2/100.000 hab. para as doengas cerebrovasculares; e 116,8/100.000
hab. para o diabetes. As causas evitaveis por agdes de aten¢do as causas externas também
apresentam elevadas taxas. Agressdes predominaram na faixa etaria de 15 a 39 anos; aciden-
tes de transporte, entre 15 e 69 anos; e lesdes autoprovocadas intencionalmente (suicidio),
na faixa de 20 a 69 anos (Tabela 3).

400
-#- Evitaveis
-+ N3o evitaveis

350+

300+

250+

200+

150+

100+

Taxa (por 1.000 nascidos vivos)

‘\‘—’—’\FH—Q\,—.“—‘\‘___’__‘

50+

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Figura 2. Tendéncia das taxas de mortalidade padronizada e corrigida, por 100 mil habitantes,
na populacdo de 5 a 69 anos, segundo causas evitaveis e ndo evitaveis pelo Sistema Unico de
Saude. Brasil, 2000 a 2013.

8
REV BRAS EPIDEMIOL 2018; 21: E180008



MORTES EVITAVEIS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE NA POPULACAO BRASILEIRA, ENTRE 5 E 69 ANOS, 2000 - 2013

DISCUSSAOD

O estudo evidenciou declinio da taxa de mortalidade na populagio de 5 a 69 anos resi-
dente no Brasil por causas evitaveis e ndo evitaveis no periodo 2000 — 2013. No ano de 2013,
foram registrados no SIM 588.675 6bitos, por todas as causas, na referida popula¢io, sendo
que, destes, 431.930 (73,4%) foram por causas evitaveis. O percentual de redugio foi seme-
lhante para causas evitaveis e nio evitaveis, no entanto as taxas de mortalidade por causas
evitaveis foram cinco vezes maiores do que as por causas nio evitaveis. Além disso, houve
declinio em todos os grupos de causas de mortes evitaveis, refletindo as melhorias nos ser-
vigos ofertados pelo SUS, que contribuem para a evitabilidade desses 6bitos.

Tabela 2. Taxas de mortalidade padronizada e corrigida e percentual de redugdo anual médio, por
100 mil habitantes, na populacao de 5 a 69 anos, segundo as principais causas basicas especificas
evitaveis pelo Sistema Unico de Salide. Brasil e regides, 2000, 2007 e 2013.

) »
Causas evitaveis 2000 | 2007 | 2013 % reducao Valor p
anual média

Acdes de imunoprevencao

Tuberculose miliar 0,3 0,1 0,1 4,2 < 0,001
Hepatite aguda B 0,3 0,2 0,1 4,2 0,003
Tétano 0,2 0,1 0,1 7,1 < 0,001

Acdes de atengdo as doencas de causas infecciosas

Pneumonia 10,1 10,7 12,6 -1,9 < 0,001
Doengas pelo virus HIV 8,6 7,9 7,5 1,0 < 0,001
Doencas infecciosas intestinais 1,3 1,0 0,8 3,3 < 0,001
Outras infec¢des 55 4,4 4,4 1,5 < 0,001

Acées de atencdo as doencas ndo transmissiveis

Doencas isquémicas do coragdo 44,2 37,6 32,8 2,2 < 0,001
Doencas cerebrovasculares 43,3 31,5 24,0 4,4 < 0,001
Diabetes 20,7 18,2 16,1 1,9 < 0,001
Acdes de atencgdo as causas maternas 1,4 1,1 1,1 1,6 <0,001

Acdes de atencgdo as causas externas

Agressoes 33,7 31,6 34,7 -0,3 0,256
Acidentes de transporte 23,6 25,0 25,1 -0,6 0,009
Lesdes autoprovocadas 55 5,9 6,1 -0,9 0,194

HIV: Human Immunodeficiency Virus — Virus da Imunodeficiéncia Humana.
Fonte: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade — Coordenag&o-Geral de Informacdes e Analises Epidemioldgicas/
Secretaria de Vigildncia em Saude/Ministério da Saude (SIM-CGIAE/SVS/MS).
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Destaca-se a magnitude das mortes no grupo de causas evitaveis por a¢Ges de atengido
as doengas nao transmissiveis, que apresentou as maiores taxas ao longo de todo o periodo
analisado, no Brasil e em todas as regiGes. As DCNT constituem um dos maiores proble-
mas de satide ptiblica por gerar elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade
de vida com alto grau de limitagdo e incapacidade para as atividades de vida didria, além de
impactos econdmicos para familias, comunidades e sociedade®**.

Tabela 3. Taxa de mortalidade especifica para as principais causas basicas especificas evitaveis
pelo Sistema Unico de Saude, por 100 mil habitantes, segundo faixa etaria na populacdo de 5 a
69 anos. Brasil, 2013*.

2013

Causas evitaveis Faixa etaria (anos)

05-09( 10-14|15-19|20-29|30-39 | 40-49 | 50-59 | 60 - 69

Acdes de imunoprevencao

Tuberculose miliar 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,4 0,3
Hepatite aguda B 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,3 0,4
Tétano 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,3

Acdes de atencdo as doencas infecciosas
Pneumonia 1,4 1,3 2,1 2,8 5,9 13,3 28,2 69,3
Doencas pelo virus HIV 0,1 0,1 0,8 53 12,5 16,4 11,6 7,1

Doengas infecciosas
intestinais

0,3 0,2 0,2 0,2 0,4 0,8 1,9 4,0
Outras infeccoes 0,9 0,6 1,1 1,2 2,0 4,4 10,1 22,7
AcGes de atencdo as doengas ndo transmissiveis

Doengas isquémicas

= 0,0 0,2 0,8 1,9 7,2 30,5 89,7 | 2099
do coragdo

Doencas
cerebrovasculares

0,3 0,6 1,2 1,9 6,3 22,6 58,8 157,2
Diabetes mellitus 0,1 0,2 0,5 1,2 3,2 11,5 38,4 116,8
Acdes de atengdo as causas externas
Agressdes 0,7 4,9 63,6 69,9 44,5 28,1 17,9 11,8
Acidentes de transporte 3,7 5,1 23,2 34,7 30,1 30,3 28,8 31,2

Lesdes autoprovocadas 0,0 0,8 4,4 7,3 7,9 8,7 8,3 8,0

HIV: Human Immunodeficiency Virus — Virus da Imunodeficiéncia Humana; *N&o incluida a taxa de mortalidade
materna, por tratar-se de taxa especifica para a populacdo feminina.

Fonte: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade — Coordenagdo-Geral de Informacdes e Analises Epidemioldgicas/
Secretaria de Vigildncia em Saude/Ministério da Saude (SIM-CGIAE/SVS/MS).
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Diante desse problema mundial, em 2011, a Organizag¢io das Nag6es Unidas (ONU) esta-
beleceu compromissos para o enfrentamento das DCNT, e, em 2012, a OMS aprovou um
plano global de ac¢do para prevengio e controle dessas doengas®. Esse plano global definiu
como meta prioritaria a redugio relativa, até 2025, de 25% da taxa de mortalidade prema-
tura por DCNT entre as idades de 30 a 70 anos™.

Essa meta global é coincidente com a meta nacional, definida pelo Plano de Enfrentamento
das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis 2011 — 2022, que tem como objetivo a reducio
das taxas de mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade) em 2% ao ano até 2022*'.

Estudos evidenciam a capacidade do Brasil em alcancar essa meta, mostrando que é
possivel reduzir esse indicador, pois sdo doengas sensiveis as interven¢Ges de promogio da
satde e assisténcia®?*. O estudo atual corrobora com esses dados, pois, da mesma forma,
constatou redugio de 2,2% ao ano dos 6bitos por causas evitaveis por agoes de atencio as
doencas nfo transmissiveis na populagio de 5 a 69 anos. Esse resultado positivo esta rela-
cionado diretamente a implantac¢io de intervenc¢des altamente custo-efetivas pelo SUS,
como o controle do tabaco e a ampla distribui¢do de medicamentos a populagdo que tem
alto risco de desenvolver doencas cardiovasculares®*.

Por outro lado, o grupo de causas de mortes evitaveis por agdes de imunoprevengao apre-
sentou as menores taxas comparado com os demais. Além disso, houve reduc¢io dos 6bitos
por essas causas no Brasil e em todas as unidades federativas (UF). Esse reultado demons-
tra os avancos observados no passado em fun¢ao da incorporac¢io de iniimeras vacinas no
calendério do Programa Nacional de Imuniza¢io (PNI)”.

No que se refere a taxa de mortalidade para as causas reduziveis por aten¢do as doengas
de causas infecciosas, foi verificada reducao significativa de 0,4% no Brasil e nas regides
Norte, Nordeste e Sudeste, enquanto que nas regides Sul e Centro-Oeste as taxas foram
estacionarias no periodo. Dados no Brasil revelam que, embora a propor¢io do total de
mortes causadas por doengas infecciosas tenha caido de 50% para 5% ao longo dos tiltimos
80 anos, ainda constitui-se como um importante problema de satide puiblica®. Essa redu-
¢do tem sido mais pronunciada em algumas doengas infecciosas do que em outras, e sdo
preocupantes dados que revelam o aumento da pneumonia, com taxas muito elevadas
entre 60 e 69 anos.

Se por um lado a ampliagio do acesso aos servicos de satide pode reduzir os 6bitos por
causas infecciosas, por outro, o maior acesso ao sistema hospitalar, o uso da alta tecnologia
e a maior frequéncia das intervengdes invasivas podem acarretar o crescimento dos 6bitos
por infec¢Bes hospitalares, como no caso da pneumonia®.

Este estudo evidenciou a redugao nos ébitos por causas evitaveis por ateng¢ao as causas de
morte materna no Brasil e nas regiGes Norte, Nordeste e Sul, enquanto houve estabilidade
no Sudeste e no Centro-Oeste. Percebe-se a ocorréncia de um fenémeno chamado “transi¢io
obstétrica”, caracterizado pela passagem de um padrio de predominéncia das causas obstétri-
cas diretas de mortalidade materna para uma propor¢io crescente de causas indiretas associa-
das as doengas cronico-degenerativas, envelhecimento da popula¢do materna e modificagdo
da historia natural da gravidez e do parto para um padrio de institucionalizacio da assis-
téncia, aumento das taxas de interven¢io obstétrica e eventual excesso de medicaliza¢gdo®°.
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As causas externas aumentaram nas regides Norte e Nordeste e foram lideradas pelas
agressoes, seguida pelos acidentes de transporte e lesdes autoprovocadas. O aumento dos
acidentes de transporte, em especial pelos condutores de motocicletas, na regido Nordeste e
nos municipios de pequeno porte populacional, tem sido destacado em outros estudos que
analisaram os 6bitos notificados no SIM*"*2. Essas mortes tém sido atribuidas ao aumento
da frota, a deficiéncia na fiscalizacfo, a precariedade de transporte puiblico, a infraestrutura,
entre outros®. Os resultados do pais diferem do ocorrido em outros paises como Australia,
Franca, Japao, Suécia, Canada e Estados Unidos™.

De forma geral, os estudos mostram que os Obitos por causas externas, agressdes e lesdes
no transito vitimaram predominantemente individuos do sexo masculino, com idade entre 20 e
39 anos e de cor parda®'. Pode-se atribuir esse perfil 8 maior exposi¢ao de homens jovens a situa¢oes
de maior risco, como consumo de alcool, drogas, trafico, comportamentos agressivos, violéncia
urbana, atividades laborais, e a direcio perigosa de veiculos automotores. Quanto a raga/ cor da pele,
esta relaciona-se a vulnerabilidade exercida pela inser¢ao social adversa de alguns grupos étnicos™.

O presente estudo considerou o limite de idade de evitabilidade como 69 anos, alinhado
com os planos global e nacional de enfrentamento das DCNT?**** e com as metas do ODS
de reducdo da mortalidade prematura — 30 a 69 anos por DCNT — em 30% até 2030*.
A defini¢do da idade limite para a analise das causas evitaveis assume carater parcialmente
arbitrario, motivada em parte pela expectativa de vida média da popula¢io, ndo podendo
ser interpretada, no entanto, como auséncia de eventos evitaveis fora do intervalo etario
definido®’. Estudos anteriores definiram a idade de 65 anos como limite superior de evita-
bilidade'?, enquanto outros adotaram 75 anos*’.

Entre os limites deste estudo, deve ser considerado o emprego das listas de evitabilidade,
que podem variar conforme os avangos dos conhecimentos e do emprego de novas tecno-
logias, além da necessidade de responder se, de fato, as causas propostas podem ser impac-
tadas pela atencdo a satde efetiva. Outro limite refere-se ao emprego de dados do SIM que,
mesmo corrigidos, ainda podem estar sujeitos a subenumeragio.

O estudo apontou reducGes semelhantes em 6bitos considerados evitaveis e nio evitaveis
quando se esperarava redu¢io mais expressiva do primeiro®. Isso pode decorrer do declinio
geral das tendéncias da mortalidade no pais, decorrente nio apenas de causas relacionadas
aos servicos de saude ou condic¢des incluidas na lista de evitabilidade, mas também com
a ampliagdo para efeitos atribuidos a melhorias gerais de vida, como condi¢des econdmi-
cas, sociais, reducdo da desigualdade, investimento nos programas sociais de distribui¢do
de renda, queda da fecundidade, que afetario o conjunto das causas de morte®. Portanto,
estudos ecolégicos podem nio explicar todos os fendmenos sociais®.

CONCLUSAD

O estudo apresentado introduziu mudangas metodolbgicas na aplicagdo da “Lista
Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis”, como a correcdo da subnotificac¢io, a redistri-
bui¢do das causas mal definidas e a altera¢do do limite de idade para a analise das mortes

12
REV BRAS EPIDEMIOL 2018; 21: E180008



MORTES EVITAVEIS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE NA POPULACAO BRASILEIRA, ENTRE 5 E 69 ANOS, 2000 - 2013

evitaveis, seguindo as metas de enfrentamento das DCN'T, o que pode ser considerado um
aprimoramento metodolégico.

No Brasil, observou-se o declinio das taxas de mortalidade na faixa etaria de 5 a 69 anos
em todos os grupos de causas evitaveis relacionadas as interveng¢des pelo SUS. Ocorreu
declinio importante das doengas nio transmissiveis, que se constituiram na principal causa
de mortes evitaveis, antecipando o alcance das metas globais no enfrentamento das DCN'T.
Contudo, as tendéncias adversas da maioria dos fatores de risco trazem um enorme desafio
e demandam agbes e politicas adicionais e oportunas, especialmente as de natureza legisla-
tiva e regulatdria e aquelas que fornecem atengio custo-efetiva as condi¢des cronicas para
individuos afetados por DCNT?.

As causas externas constituem o grande desafio e a sua complexidade envolve o fend-
meno das causas externas, demandando ac¢Ges conjuntas entre varios setores (saude, edu-
cacio, judiciario, servico de transito, servico social, entre outros).

A evitabilidade dos 6bitos por a¢des de imunoprevencio revelaram os avangos conquis-
tados pelo PNI e pela atuacio da atengdo basica. Estudos de tendéncia de mortes evitaveis
constituem uma metodologia util para o planejamento de politicas publicas.
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