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APRESENTACAO

As mudangas que tém ocorrido nos perfis demogréfico e epidemiolégico da
populacdo requerem um processo de andlises continuadas, com a finalidade
de subsidiar o planejamento e a gestao dos servigos, assim como 0 seu mo-
nitoramento.

As andlises de situacao de salde inserem-se nesse contexto, representando
importante contribuicdo para o conhecimento daqueles perfis e de seus de-
terminantes.

A fim de manter atualizadas essas informagdes, a Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais, por intermédio de sua Subsecretaria de Vigilancia
em Salde, estd publicando a segunda Andlise no compromisso de fazé-lo
continuamente, com abordagens que reflitam a nosologia prevalente e/ou in-
cidente no Estado e em suas regides e os principais fatores que determinam
e/ou condicionam esse perfil.

Essa andlise foi produzida por equipe técnica da Superintendéncia de Epide-
miologia desta Subsecretaria, e recomendamos que seja lida por todos aque-
les que direta ou indiretamente participam do processo de aperfeicoamento
do Sistema Unico de Satde do Estado.

Dr. Luiz Felipe Almeida Caram Guimardes

Subsecretario de Vigilancia em Satide







INTRODUGAO

0 conhecimento do perfil epidemioldgico da populagdo e de seus determinan-
tes é base fundamental para os processos de planejamento e de gestdo no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

A construgao desse perfil se da a partir de informagdes geradas das anélises
de bases de dados cuja abrangéncia e qualidade sao atributos imprescindi-
veis para o delineamento das estruturas da mortalidade e da morbidade, as-
sim como de seus condicionantes.

Entre os instrumentos utilizados com essa finalidade, destacam-se as ana-
lises de situagdo de sadde que tém por objetivos descrever e identificar os
principais agravos a salde da populagdo, a sua distribuicdo geografica, as
mudangas ocorridas nos cenérios epidemiolégico e demografico e sua corre-
lacdo com determinantes sociais. Além disso, essas analises possibilitam a
avaliacao do impacto das agdes realizadas no enfrentamento dos problemas
prioritarios identificados.

Em razao da sua importancia, a Secretaria de Estado de Satde de Minas Ge-
rais (SES/MG) iniciou em 2007 a publicacdo anual da Anélise de Situacao de
Salde do Estado. Essas andlises, além de servirem como instrumentos para
o planejamento, gestdo e avaliacdo no ambito da SES, poderdo ser ainda
utilizadas por gestores e equipes municipais como referencias para a suas
respectivas analises.

A presente Andlise de Situacdo de Salde (ano 2008) tem como fontes princi-
pais de dados os Sistemas de Informacgao de Mortalidade (SIM), de Nascidos
Vivos (SINASC) e de Internacdes Hospitalares (SIH), ano base 2006 e o de
Notificagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), ano base 2007.

A apresentacao da andlise segue a seqiiéncia utilizada anteriormente (2007):
das informag@es gerais de mortalidade e demograficas, para informacg@es es-




pecificas relativas a idade e sexo, em um cenario de dupla carga de doengas
(transmissiveis e ndo transmissiveis) e de causas externas. As novidades sdo
a incorporacao de analises dos perfis de mortalidade e das hospitalizagdes
nos diferentes ciclos da vida (criancas, adolescentes, adultos e idosos). Ede
se destacar ainda a inclusao da analise da mortalidade infantil e que nao fez
parte da anterior.

A presente publicacao significa um passo a frente naquilo que ja tinha sido
estabelecido na versao anterior: “a meta que se coloca a seguir € a de apro-
fundar as analises, incorporar outras, de modo a fazer da “analise de situacdo
de salde” um estudo continuo do perfil epidemiolégico do Estado e que se
dard por atualizagdes dos componentes da analise e incorporagao de outros,
face a superveniéncia de eventos que justifiquem o procedimento”.

Esperamos assim contribuir para as equipes gestoras estaduais e municipais
no seu papel de construgdo de um SUS capaz de responder as principais de-
mandas de salde da populacdo mineira.

Benedito Scaranci Fernandes

Superintendente de Epidemiologia




CAPITULO 1

SISTEMAS DE INFORMAGAO DE SAUDE

SISTEMA DE INFORMAGAO DE MORTALIDADE
SISTEMA DE INFORMAGAO DE NASCIDOS VIVOS




Introducao

0 uso da informagdo no planejamento, no monitoramento e na avaliagao das
acoes de salde e na gestdo dos servigos é o diferencial de qualidade do pro-
cesso decisorio. Para tanto, é imprescindivel que a geragdo dessa informagao
se dé a partir de dados consistentes e com abrangéncia suficiente para refletir
a situacao ou o evento que se pretende medir, além de serem oportunos.

0 desenvolvimento tecnoldgico na area da informatica permitiu a formacao de
grandes bases de dados, operadas de forma descentralizada, o que possibilita
agilidade de processamento e a sua utilizagdo na producdo de informagoes
em uma concepgdo sistémica hierarquizada e de fluxo ascendente.

A Organizacdo Mundial de Saude define Sistema de Informacdo em Salde
como “um conjunto de componentes que atuam de forma integrada, por meio
de mecanismos de coleta, processamento, analise e transmissao da infor-
macao necessaria e oportuna, para implementar processos de decisdes no
Sistema de Salde”.

No Sistema Unico de Satide, esse Sistema de Informacéo é constituido de sis-
temas especificos, dentre 0s quais alguns se destacam em razao de sua maior
relevancia para as analises de situacao de salde. Entre esses, estdo os de:

¢ Mortalidade (SIM)
e Nascidos Vivos (SINASC)
e Agravos de Notificagdo (SINAN)

Além desses sistemas, 0 de Informag@es Hospitalares (SIH) vem sendo também
utilizado em analises de situacdo de salde para a descricao da morbidade.

Um ponto critico no uso compartilhado desses Sistemas € a ndo comunicabilidade
entre eles o que dificulta a construcdo de indicadores que utilizam dados de
mais de um deles. “Os sistemas de informacao sanitaria cuja finalidade € gerar,
analisar e difundir dados, na pratica, raras vezes, funcionaram sistematicamente.
Sao sistemas complexos e fragmentados” (ABOUZAHR; BOERMA, 2005).




1.1 - Objetivo

e Avaliar a cobertura e a completitude dos Sistemas de Informacao de Mor-
talidade e de Nascidos Vivos;

1.2 - Metodologia

Cobertura

Utilizou-se, como referéncias, para avaliar as coberturas do SIM e do SINASC,
as estimativas do IBGE, de acordo com critérios do Ministério da Sadde.

Qualidade

Com uma concepgao sistémica e com base no conceito de Sistema de Informa-
¢ao de Saude da OMS é possivel relacionar os atributos que conferem qualida-
de a esse sistema. Romero e Cunha (2006) utilizam os seguintes:

1. a disponibilidade, ou seja, a acessibilidade aos dados;

2. aoportunidade, isto &, o tempo decorrido entre a referéncia dos dados e
a sua disponibilidade;

3. a consisténcia dos dados, quer dizer a plausibilidade, baseada em paréa-
metros aceitaveis;

4. acompletitude, ou seja, a freqiiéncia e proporcao de registros nao feitos no docu-
mento de coleta ou a ndo obtengdo do dado para o seu registro.

5. aclaridade metodoldgica referente as instrugdes dos manuais.

Nesta andlise sdo utilizados indicadores de avaliacao da completitude da De-
claracdo de Obito (DO) e da Declaragdo de Nascidos Vivos (DN).

Com relacdo a DO, as variaveis selecionadas foram:

e escolaridade e ocupacdo do falecido;
e |ocal de ocorréncia do 6bito;

e idade e escolaridade da mae, duracdo da gestacao e tipo de parto (quando
se trata de obitos fetais e de menores de um ano de idade).




Foi ainda utilizado o indicador de mortalidade proporcional por causa bésica
mal definida.

Da DN foram selecionadas as variaveis:
e grau de escolaridade

e consultas de pré-natal

e idade da mae

® peso ao nascer

e tipo de parto

As trés primeiras sao referidas pelas maes e as demais sao registros médicos
relacionadas com o parto.

Foram considerados os campos em branco e os registros de ignorado.

1.3 - Sistema de Informacao de Mortalidade

Até 1974 nao havia um sistema nacional de informacgdes de mortalidade, em-
bora houvesse um documento de declaragdo do 6bito, para registro cartorial,
para atender as exigéncias juridicas. Cada Estado dispunha de seu préprio
modelo de declaracao e alguns utilizavam esses registros para a producao de
estatisticas de mortalidade. Minas Gerais era um desses Estados, e 0 érgao
que realizava esse processamento era o Departamento Estadual de Estatis-
ticas. Com a extingdo desse 6rgao, esse trabalho passou a ser exercido pela
Secretaria de Planejamento e posteriormente pela Fundacao Jodo Pinheiro
até 1999, quando o sistema passou a ser coordenado pela Secretaria de Es-
tado de Salde.

Em ambito nacional, o Sistema foi criado em 1975, adotando-se modelo Unico
de Declaracao de Obito em duas vias e um fluxo padronizado em substituicéo
aos 43 modelos existentes e variados fluxos (MeLLo Jorat, 2007).

Posteriormente, a Declaracdo de Obito teve algumas alteracdes e passou a
ser emitida em trés vias.




0 SIM foi concebido para atender a necessidade de se dispor de estatisticas
essenciais necessarias ao conhecimento do perfil da mortalidade no Pais nao
disponiveis nos registros encaminhados pelos cartdrios ao IBGE.

1.3.1 - Resultados

1.3.1.1 - Cobertura

Diversos métodos tém sido utilizados. O Ministério da Satde tem adotado
como parametro para avaliar a magnitude da subnotificagdo do SIM nos Es-
tados as estimativas do IBGE. E de se considerar que estas estimativas tém
imprecisoes e limitagdes por serem baseadas em censos passados e nao re-
fletirem o padrdo demografico atual (MeLLo Jorae, 2007).

Apesar dessas restricdes, essas estimativas servem como referenciais, ha-
vendo, entretanto, a necessidade de “investir mais no resgate do poder expli-
cativo desses dados” (PaEs, 2005).

Com base nessas estimativas, a razao dos dbitos informados em Minas Gerais
(n®informado / n° estimado x 100) oscilou, entre os anos de 1995 a 2004, entre
83,46% (2002) a 94,20% (2004), conforme os dados do GRAF. 1.1.
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GRAFICO 1.1 - Razdo entre 6bitos informados e estimados pelo IBGE, Minas
Gerais, 1995-2005.

Fonte: Ministério da Satde, Satde Brasil 2006. Dados e indicadores selecionados, 2006 e Relatdrio de Situagdo, 2007.




Em razao de dificuldades metodoldgicas que inviabilizam a elaboragao de estima-
tivas para municipios de pequeno porte populacional, o Ministério da Satde tem
adotado parametros para a taxa geral de mortalidade (TGM) a fim de identificar
municipios com precariedade na captagao de dbitos. Esses parametros sao:

e para municipios com populacdo inferior a 50.000 hab.: TGM padronizada me-
nor de 4,4 ¢bitos / 1.000 hab.

e para municipios com populagao igual ou maior que 50.000 hab: TGM padro-
nizada menor de 5,3 obitos / 1.000 hab.

Tomando-se como referenciais essas TGM's padronizadas, os resultados ob-
servados em Minas Gerais nos anos de 2005 e 2006 foram os seguintes:

Em 2005

e municipios com populagdo menor de 50.000 hab. e TGM padronizada infe-
riora4,4/1.000 hab: 234.
Soma da populacao desses municipios: 1.720.868;

e municipios com populacao igual ou superior a 50.000 hab: 16.
Soma da populagao desses municipios: 2.130.947;

e municipios com precariedade na captacdo de 6bitos (soma dos dois grupos): 250.
Soma da populacdo desses municipios: 3.851.815;

e Proporgdo dessa populagdo em relagao a populagao total: 20,0%.

Em 2006

e municipios com populagdo menor de 50.000 hab. e TGM padronizada inferior
a 4,4 /1000 hab: 242.

Soma da populagdo desses municipios: 2.044.711;

e municipios com populacao igual ou superior a 50.000 hab: 15.
Soma da populagdo desses municipios: 939.213;

® municipios com precariedade na captacdo de 6bitos (soma dos dois grupos): 257.

Soma da populagdo desses municipios: 2.983.924;




 proporgao dessa populagdo em relagao ao total: 15.3%
Dentre os fatores que influenciam a captacgao dos dbitos, podem ser citados:

e coleta deficiente
e husca ativa ineficiente
® ndo-cumprimento dos fluxos

® ndo-cumprimento dos prazos

A Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais tem adotado medidas no
sentido de minimizar estes problemas e que tém refletido na ampliacao da
cobertura do Sistema, conforme se constata pelos resultados alcangados em
2006, ano em que houve uma reducdo da proporgao da populacdo residente
em municipios com problemas na captagdo de D.0.

1.3.1.2 - Proporgdo de obitos por causas mal definidas

A magnitude dos 6bitos por causas mal definidas constitui um importante
indicador para a aferigao da qualidade e quantidade da assisténcia médica e
da existéncia e disponibilizacdo de recursos de apoio diagndstico, assim como
também do preenchimento da DO.

Nesse grupo estdo incluidos os 6bitos sem assisténcia médica e aqueles que,
embora atestados por médico, ndo foi possivel definir a causa bésica.

No caso das mortes por causas externas, as circunstancias que as determi-
naram deverdo ser selecionadas como causa basica (OMS, 1995). Esse é um
fator limitante nas anélises sobre a mortalidade por essas causas, porquanto
freqlientemente essa circunstancia ndo € mencionada na DO, sendo mencionadas
somente as lesdes. “Este fato contribui para a existéncia de nimero excessivo de
6bitos classificados como acidentes ndo especificados ou lesdes de intencionali-
dade ignorada” (MaTos et al., 2007).

Em Minas Gerais tem havido uma reducdo continua dos 6bitos por causas mal
definidas. No perfodo de 2000 a 2006, a proporcdo desses 6hitos teve uma
queda de 14,2% para 11,5% entre o primeiro e segundo anos mencionados.




Quando se analisam as proporcdes nas macrorregioes de salde, observa-se
uma heterogeneidade bastante expressiva. As maiores proporgdes constata-
das sdo nas macros com mais baixos indices de desenvolvimento econdmico
e social do Estado (macros Jequitinhonha, Norte e Nordeste).

Macrorregides de acordo com a proporcao
de dbitos com causas mal definidas — ano 2006

Menos de 10%
Sudeste (6,4%), Sul (6,6%), Oeste (7,0%), Tridngulo do Norte (8,0%), Centro (8,4%)

De 10% a 20%

Centro Sul(10,0%), Triangulo do Sul (10,7%), Leste (16,7%), Noroeste (17,5%),
Leste do Sul (18,5%)

Acima de 20%

Nordeste (22,9%), Norte (22,9%), Jequitinhonha (25,0%)

Macrorregiéo

GRAFICO 1.2 - Proporgao de 6bitos com causas mal definidas
nas macrorregioes de Minas Gerais, 2006.

Fonte: CDP/GIE/SE/SES MG




A Secretaria de Estado de Saude esté adotando algumas acdes que deverao
reduzir a proporgdes aceitaveis 0s 6hitos por essas causas, destacando-se:

e A implantacdo de Servigos de Verificacao de 6bitos em cidades seleciona-
das por critérios epidemioldgicos e logisticos.

e Qualificacao de codificadores.

e Flaboracdo de material instrucional de multimidia, destinado especificamente
para médicos, a fim de estimulé-los e qualifica-los para o correto preenchi-
mento da DO.

e Ampliacdo e qualificacdo da rede assistencial e de apoio diagnéstico.
 Busca ativa por meio da autépsia verbal, com orientacdo do Ministério da Satide.

1.3.1.3 - Completitude

Os resultados sao os apresentados na TAB. 1.1.

TABELA 1.1

Proporgao de varidveis com preenchimento ignorado/branco na Declaragao
de Obito nas macrorregides de satde e no Estado de Minas Gerais, 2006.

Obitos fetais e de menores de 1 ano

. . ~ Local d ) :
Macrorregido Escolaridade | Ocupagéo ocarde Idade da | Escolaridade | Duragdoda | Tipode

ocorréncia

mae da mae gestacao parto
Sul 56,1 452 04 99,0 99,7 98,0 98,0
Centro Sul 53,8 50,3 05 97.9 99,2 97.2 974
Centro 231 57,2 02 97,5 97.9 97.2 97,2
Jequitinhonha 66,4 921 15 95,6 98,5 94,9 94,4
Oeste 42,1 453 02 974 98,1 97,2 97,3
Leste 57,5 68,9 06 97,6 98,3 96,7 96,6
Sudeste 776 335 02 98,8 99,9 98,1 98,1
Norte 57,5 62,0 04 96,4 96,8 96,1 96,0
Noroeste 59,5 54,7 07 96.9 978 96,5 96,5
Leste do Sul 67.9 56,8 04 97,6 99,1 96,6 96,6
Nordeste 50,2 59,9 0,7 949 978 953 94,9
Triangulo do Sul 42,0 60,3 0,2 98,2 99,1 98,1 98,0
Triangulo do Norte 63,6 47,1 03 979 98,7 974 97,6
Estado 47,7 53,4 0,3 96,7 98,5 97,0 97,0

Fonte: CPD/GIE/SE/SES-MG
Nota: Dados sujeitos a atualizagdes.




Observa-se que as variaveis referentes a ¢bitos fetais e de menores de
um ano de idade (bloco V da DO) praticamente sdo ignoradas ou ndo tém
0s respectivos campos preenchidos, o que inviabiliza a utilizagdo da DO
como fonte de informagdo segura para os processos de monitoramento
dos Obitos fetais e da mortalidade infantil. A Declaragao de Nascidos
Vivos contém também campos para registros dessas variaveis. Estudos
de /inkage com as DOs tém sido realizados com o objetivo de avaliar os
nexos dessas varidveis com a mortalidade infantil, em razao exatamente
da insuficiéncia dos registros nas Declaracdes de Obitos infantis. Essa
constatacgao sinaliza para a necessidade de se estimular o conhecimento
e 0 pleno registro na DO dessas variaveis, imprescindiveis para os proces-
sos de monitoramento e investigagao dos 6bitos infantis.

Duas das demais varidveis incluidas nessa avaliacao de completitude da DO
e que se referiram a 6bitos de adultos (escolaridade e ocupagao) tém propor-
cOes de sub-registros e de ignorado que também agregam graus de inconsis-
téncias elevados a estudos que requeiram o seu conhecimento.

1.4 - Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC)

Em Minas Gerais, a implantagdo do SINASC foi oficializada em novembro de
1991, por Resolugdo conjunta dos Secretdrios de Estado de Salde e de Plane-
jamento e Coordenagao Geral.

Segundo a Resolucao, o Sistema deveria ser implantado inicialmente no mu-
nicipio de Belo Horizonte em 1992 e, nos demais, em 1993.

Em Belo Horizonte, a implantag&o teve inicio no ano previsto, nos demais, ela foi se
dando de forma gradual, de acordo com a capacidade operacional do municipio.

Somente em 1998, quando a Secretaria de Estado de Salde assumiu inte-
gralmente a coordenagdo do Sistema, a implantagao foi estendida a todos 0s
municipios do Estado em que havia estabelecimentos de salide onde ocorriam
partos. Naquele ano, o nimero de declaracdes de nascidos vivos processados
saltou de 192.014 para 294.279 (Meira, 2001).




1.4.1 - Gobertura

Assim como é procedido com relagdo ao SIM, a razao de cobertura do SINASC
tem como parametro as estimativas do IBGE. As mesmas restri¢des feitas a
esse método, relativas ao SIM, se aplicam ao SINASC.

Essas limitagdes metodoldgicas tém sido discutidas, considerando que as es-
timativas se fundamentam em uma dinamica cuja velocidade os métodos de
estimativa ndo captam.

Mello Jorge (2007) sugere que as estimativas devam ser revistas e que essa
situacdo estd sendo discutida, pois a “taxa de cobertura” assim calculada
pode ndo estar mais refletindo a realidade.

Souza (2004), em estudo comparativo entre o nimero de Declaracdes de Nas-
cidos Vivos (DN) captadas pelo SINASC e do Registro Civil, constatou uma
ampliacdo significativa da cobertura desse Sistema no Estado, tendo, em
1998, superado a do Registro Civil. Segundo a mesma autora, a cobertura do
SINASC tendia para um nivel considerado completo.

H4, entretanto, disparidades regionais importantes. Segundo as estimativas do
IBGE e adotadas pelo Ministério da Salde, para avaliar a cobertura dos Siste-
mas de Informacdo, a razdo entre nascidos vivos informados e estimados em
Minas Gerais, em uma série histérica de 1996 a 2005, é mostrada no GRAF. 1.3.

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Ano

GRAFICO 1.3 - Razdo entre nascidos vivos informados
e estimados em Minas Gerais, 1996-2005.

Fonte: Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Satde




1.4.2 - Completitude

0 grau de completitude do SINASC em todas as macrorregioes de saide é
muito bom. Ao contrario do que ocorre com o SIM, em que algumas varidveis
sistematicamente ndo sao registradas, aqui as proporcdes de ndo registro
e de ignorados sdo muito pequenas (TAB. 1.2). Uma das razdes que podem
explicar esse contraste é o fato de que os registros do campo V da DO e que
se referem a dbitos fetais e de menores de um ano sao obtidos de relatos de
um evento pretérito (nascimento) enquanto que na DN estes registros sdo
feitos logo depois.

Essa situacao aponta para a necessidade de se buscar procedimentos que
viabilizem o uso da DN como documento de grande valia que é, como fonte
de informacOes nao apenas na eventualidade de dbito, mas também para o
acompanhamento das condigdes de satde do recém-nascido.

TABELA 1.2

Proporcao de varidveis com preenchimento ignorado ou ndo registro na
Declaracdo de Nascidos Vivos nas macrorregioes de satde de Minas Gerais, 2006.

Macrorregido Grau de Consultas de | Idade da | Pesoao | Tipode | Idade gest.
escolaridade pré-natal mae nascer parto
Sul 1,79 0,97 - - 0,69 0,28
Centro Sul 1,70 1,50 - 0,03 - 0,40
Centro 2,60 1,96 - 0,01 0,06 0,45
Jequitinhonha 1,58 2,02 - 0,38 0,19 1,77
Oeste 1,47 1,06 - - 0,08 0,30
Leste 1,33 1,29 - 0,06 018 1,87
Sudeste 5,22 1,35 - 0,28 - 0,76
Norte 1,69 0,98 - 0,29 0,35 0,57
Noroeste 1,10 0,98 - - 0,33 0,49
Leste do Sul 333 1,59 - 0,06 - 0,63
Nordeste 2,36 1.4 - 217 0,33 0,78
Triangulo do Sul 5,23 0,96 - - 0,04 0,19
Triangulo do Norte 0,94 0,58 - - 0,04 0,38

Estado 2,32 1,39 - ) 0,22 0,47

Fonte: CPD/GIE/SE/SES-MG
Nota: Dados sujeitos a atualizagdes.
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CAPIiTULO 2

ASPECTOS DEMOGRAFICOS




2.1 - Populacao

2.1.1 - A distribuigao geografica

A populagdo estimada de Minas Gerais, em 2006, foi de 19.479.262 habitan-
tes, residentes em seus 853 municipios.

Aproximadamente 60% desses municipios tinham uma populacdo menor de 10.000
habitantes, e somente 27 deles contavam com mais de 100.000 residentes, equiva-
lendo em seu total a cerca de 44% da populacao do Estado (GRAF. 2.1).

2,7%
4.7% m Até 10.0000
0 10.001 - 20.000
0 20.001 - 50.000
0 50.001 - 100.000
0 100.001 - 500.000
o > 500.000

GRAFICO 2.1 - Proporgao de municipios de acordo com

seu porte populacional, Minas Gerais, 2006
Fonte: IBGE/Datasus

A distribuicdo dos municipios de acordo com o seu porte populacional nas
macrorregioes de salde do Estado é mostrada na TAB. 2.1

TABELA 2.1

Nimero de municipios, segundo o seu porte populacional,
nas macrorregioes de salde, Minas Gerais, 2006

50.001 - 100.001 -
Até 10.0000 10.001-20.000 | 20.001 - 50.000 100.000 500.000 >500.000

% Ne % Ne % % Ne % %

Sul 532 38 247 149 45 4 26 00
Centro Sul 68,6 10 196 59 20 2 39 00
Centro 50,0 15 14,7 186 78 7 6,9 20
Jequitinhonha 65,2 3 130 217 00 0 0,0 00
Oeste 544 " 193 15,8 88 1 18 00
Leste 702 14 16,7 7.1 24 3 36 00




TABELA 2.1

NiGmero de municipios, segundo o seu porte populacional,
nas macrorregioes de satde, Minas Gerais, 2006 (continuagao)
50.001 - 100.001 -
Até 10.0000 10.001-20.000 | 20.001 - 50.000 100.000 500.000 >500.000
Ne % % % % Ne % Ne %

Sudeste 67 n3 17,0 64 32 1 11 11
Norte de Minas 54 628 11,6 198 47 1 12 00
Noroeste 17 56,7 200 133 6.7 1 33 00
Leste do Sul 33 635 231 7.7 58 0 00 00
1

1

1

Nordeste 31 492 317 175 00 16 0,0
Triangulo do Sul 17 63,0 148 1 74 37 0,0
Triangulo do Norte 17 56,7 16,7 10,0 10,0 33 33
Estado 509 59,7 192 132 47 23 27 0,5

Fonte: IBGE/Datasus

ATAB. 2.2 e aFIG. 2.1 mostram a distribuicdo da populacdo do Estado em suas
macrorregides de sadde. A macro Centro, onde se localiza a regido Metro-
politana de Belo Horizonte, é a de maior porte populacional, correspondente a
cerca de 32% da populagdo total do Estado.

TABELA 2.2

NUmero de municipios, segundo o seu porte populacional,
nas macrorregides de salde de Minas Gerais, 2006

Macrorregido N2 de residentes %
Sul 2.634.909 135
Centro Sul 730.925 38
Centro 6.166.332 317
Jequitinhonha 283.869 15
Oeste 1.152.903 59
Leste 1.407.086 72
Sudeste 1.558.468 8.0

Norte de Minas 1.558.599 8,0
Noroeste 623.924 3,2

Leste do Sul 658.081 34
Nordeste 881.529 45

Triangulo do Sul 645.367 33
Triangulo do Norte 1.177.270 6,0
Estado 19.479.262
Fonte: IBGE/Datasus
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FIGURA 2.1 - Populag@o residente nas macrorregides de satde de Minas Gerais, 2006

2.1.2 - A razao de sexos

A razdo de sexo na populacdo do Estado, em 2006, foi de 1/1,03 (M/F), dife-
rindo pouco entre as macrorregioes.

Essa razdo é maior entre os idosos em razdo da menor ocorréncia de 6bitos
entre as mulheres. Acima dos 60 anos de idade, essa razao é de 1/1,22 (M/F).

2.1.3 - A estrutura etaria

A estrutura etaria da populagdo do Estado vem tendo alteragdes tipicas do proces-
so de transicdo demogréfica, caracterizado pelo envelhecimento populacional.

A proporcado dos menores de 15 anos diminuiu de 38,0% em 1980, para 28,4%,
em 2006. No mesmo periodo, houve um aumento da participacdo da popula-
¢ao com idade de 15 a 64 anos, passando de 57,9% para 65,5%, assim como
a de 65 e mais anos que passou de 4,0% para 6,1%.

Os GRAF. 2.2 a 2.29 mostram a distribuicdo das populactes em 1980 e 2006,
segundo faixas etarias no Estado e macrorregides.As mudancas da forma da
piramide populacional refletem as variagdes passadas da natalidade, da mor-
talidade e também dos fluxos migratérios.

Na piramide do Estado sdo observadas nitidas redugdes em suas bases, reflexo da
diminuicdo da natalidade, aumento das idades intermediarias e também entre os
idosos, sendo que entre esses € verificado 0 aumento da proporgao de pessoas do
sexo feminino em razao da menor mortalidade entre as mulheres que é observada.

Essas mudangas sao também constatadas nas figuras de todas as macrorregioes.




Faixa Etéria
GRAFICO 2.9 - Estrutura etéria populacional,

Macrorregido Norte de Minas, 2006.

GRAFICO 2.7 - Estrutura etéria populacional,
Fonte: IBGE/Datasus

Macrorregido Noroeste, 2008.

GRAFICO 2.5 - Estrutura etaria populacional,
Fonte: IBGE/Datasus

Macrorregido Nordeste, 2006.

Fonte: IBGE/Datasus
Fonte: IBGE/Datasus

GRAFICO 2.2 - Estrutura etaria populacional, Minas Gerais, 1980.  GRAFICO 2.3 - Estrutura etria populacional, Minas Gerais, 2006.

GRAFICO 2.8 - Estrutura etéria populacional,
Macrorregido Norte de Minas, 1980.

GRAFICO 2.6 - Estrutura etéria populacional,
Fonte: IBGE/Datasus

Macrorregiao Noroeste, 1980.

Fonte: IBGE/Datasus

©
=
=]
=1
i)
=1
=9
=)
o
Bl
©
]
5]
©
o
=1
2
=]
=
=
7]
[
'
~
N
[}
=)
o
<z
o
(&)

o
[s=]
<3}
)
=
«
5]
=
o
=
o
©
j=2]
@
I
=
S
IS
=)
2

%)
3
@
<
oot
©
[s=)]
=
i)
9
@
=
2
=
S
2

Fonte: IBGE/Datasus




GRAFICO 2.17 - Estrutura etaria populacional,

Macrorregido Triangulo Norte, 2006.

GRAFICO 2.15 - Estrutura etaria populacional,
Fonte: IBGE/Datasus

GRAFICO 2.13 - Estrutura etaria populacional,
Macrorregido Sudeste, 2006.

GRAFICO 2.1 - Estrutura etaria populacional,
Fonte: IBGE/Datasus

Macrorregido Oeste, 2006.

Fonte: IBGE/Datasus
Macrorregido Sul, 2006
Fonte: IBGE/Datasus

ido Tridngulo Norte, 1980.

Macrorregi

2228332

883838

GRAFICO 2.14 - Estrutura etaria populacional,
GRAFICO 2.16 - Estrutura etaria populacional,

Macrorregido Sudeste, 1980.
Fonte: IBGE/Datasus
Macrorregiao Sul, 1980.
Fonte: IBGE/Datasus

Fonte: IBGE/Datasus

GRAFICO 2.12 - Estrutura etaria populacional,
Faixa Etaria
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GRAFICO 2.18 - Estrutura etaria populacional, GRAFICO 2.19- Estrutura etaria populacional,
Macrorregido Triangulo do Sul, 1980. Macrorregido Triangulo do Sul, 2006.

Fonte: IBGE/Datasus Fonte: IBGE/Datasus
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GRAFICO 2.20 - Estrutura etaria populacional, GRAFICO 2.21 - Estrutura etaria populacional,
Macrorregido Centro, 1980. Macrorregido Centro, 2006.
Fonte: IBGE/Datasus Fonte: IBGE/Datasus
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GRAFICO 2.22 - Estrutura etaria populacional, GRAFICO 2.23 - Estrutura etaria populacional,
Macrorregido Centro-Sul, 1980. Macrorregido Centro-Sul, 2006.
Fonte: IBGE/Datasus Fonte: IBGE/Datasus
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GRAFICO 2.24 - Estrutura etaria populacional, GRAFICO 2.25 - Estrutura etaria populacional,
Macrorregido Jequitinhonha, 1980. Macrorregido Jequitinhonha, 2006.
Fonte: IBGE/Datasus Fonte: IBGE/Datasus
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GRAFICO 2.26 - Estrutura etaria populacional, GRAFICO 2.27 - Estrutura etaria populacional,
Macrorregido Leste, 1980. Macrorregido Leste, 2006.
Fonte: IBGE/Datasus Fonte: IBGE/Datasus
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GRAFICO 2.28 - Estrutura etaria populacional, GRAFICO 2.29 - Estrutura etaria populacional,
Macrorregido Leste do Sul, 1980. Macrorregido Leste do Sul, 2006.
Fonte: IBGE/Datasus Fonte: IBGE/Datasus

2.1.4 - Razdao de envelhecimento

A razao de envelhecimento da populagdo do Estado (representado pela popu-
lacdo de pessoas com 65 e mais anos de idade em relacdo a cada 100 pessoas
menores de 15 anos) dobrou entre 1980 e 2006. No primeiro ano, essa razao
foi de 10,6, e no segundo, de 21,6.

Crescimento, na mesma proporcao, foi observado em quase todas as macror-
regioes de salde. Os maiores incrementos ocorreram nas macros Leste, Trian-
gulo do Sul, Noroeste e Leste do Sul e 0 menor na Jequitinhonha.

As macrorregioes Sudeste, Sul, Triangulo do Sul, Centro Sul e Leste do Sul fo-
ram as com maior indice de envelhecimento em 2006 e os menores foram obser-
vados nas macros Norte, Jequitinhonha e Noroeste (TAB. 2.3 e GRAF. 2.29).




TABELA 2.3

Razdo de envelhecimento nas macrorregioes
de satde de Minas Gerais, 1980, 1990 e 2006

Macrorreg de Satde 1980 1990
3101 Sul 131 17,8
3102 Centro Sul 12,3 16,8
3103 Centro 96 12,8
3104 Jequitinhonha 98 10,8
3105 Oeste 121 16,5
3106 Leste 88 128
3107 Sudeste 15,7 209
3108 Norte de Minas 77 98
3109 Noroeste 72 10,9
3110 Leste do Sul "7 16,2
3111 Nordeste 95 13,0
3112 Triangulo do Sul 1.2 16,5
3113 Triangulo do Norte 10,1 141
TOTAL 10,6 14,3

Fonte: IBGE

GRAFICO 2.30 - Razdo de envelhecimento nas macrorregices
de satde de Minas Gerais, 1980 e 2006

Os elementos da dinamica populacional no processo de envelhecimento da po-
pulacdo estdo relacionados com o aumento da expectativa de vida e com a di-
minuicao da fecundidade e da mortalidade, mas pode refletir, em agrupamentos




populacionais especificos, o fluxo de correntes migratérias de jovens, espe-
cialmente em regides com mercado de trabalho escasso.

2.2 - Expectativa de vida ao nascer

A expectativa de vida da populacdo de Minas Gerais tem aumentado de forma
continua e gradual a cada ano, sendo a maior da regido Sudeste do Brasil
desde o0 ano de 1995.

No perfodo de 1991 a 2005, o ganho observado em Minas Gerais, em nimeros ab-
solutos, foi de 5,13 anos, significando um aumento relativo de 7,4%, sendo que na
regido Sudeste do Brasil ele foi de 6,8% e de 7,6% no Pais. (GRAF. 2.30 e 2.31).
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GRAFICO 2.31 - Anos de vida esperados ao nascer,
Minas Gerais, regido Sudeste e Brasil, 1991-2005

Fonte: Datasus
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GRAFICO 2.32 - Anos de vida esperados ao nascer,
Minas Gerais, regiao Sudeste e Brasil, 1995 e 2005.

Fonte: Datasus




A expectativa de vida das pessoas do sexo feminino tem sido maior do que o
das pessoas do sexo masculino (GRAF. 2.32) em razdo da menor mortalidade
observada entre as mulheres.

A traducao do aumento da expectativa de vida esta relacionada com a redu-
¢do da mortalidade com maiores ganhos, sobretudo, na mortalidade infantil.
No periodo de 1984 a 2004, a taxa de mortalidade geral padronizada da po-
pulacdo do Estado teve uma queda de quase 28%, passando de 7,9/1000 no
primeiro ano citado para 5,7/1000 em 2004 (SES/MG, 2007).
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GRAFICO 2.33 - Expectativa de vida de homens e mulheres,
Minas Gerais, regido Sudeste e Brasil, 1991 — 2005

Fonte: Datasus

2.3 - Fecundidade total

Ataxa de fecundidade total expressa o nimero médio de filhos nascidos vivos, tidos
por uma mulher ao final do seu periodo reprodutivo. Ela é obtida pela soma das taxas
especificas de fecundidade das mulheres durante a sua idade fértil (Rirsa, 2002).

Em Minas Gerais, essa taxa foi de 2,02 em 2004 (dltimo ano em que o0 dado
estava disponivel), estando, portanto, no limiar de reposicdo populacional. E
de se destacar ainda que ela vem decaindo de forma continuada nas Gltimas
décadas, tendo sofrido uma redugdo de 20% entre os anos de 1991 (2,53) a
2004 (2,02). Essa tendéncia é observada em todo o Pafs, com maior reducao
na regido Norte do Brasil (36,6%) no mesmo periodo.




@ Brasil
B regido Norte

O regido Nordeste

0O regido Sudeste

B regido Sul

O regido Centro-Oeste
B Minas Gerais

1991 2004
Ano

GRAFICO 2.34 - Taxa de fecundidade total,

Brasil e suas regides e Minas Gerais, 1991 e 2004.
Fonte: Estimativa: IBGE

Essa queda da fecundidade observada inicialmente em paises desenvolvidos,
vem se dando no Brasil de forma bem mais acelerada, destacando-se, entre
os seus determinantes, os padroes de desenvolvimento econémico, social e
politico institucional, com a intensificagdo da urbanizacdo, insergdo progres-
siva da mulher no mercado de trabalho assim como os fatores inibidores de
fecundidade (SimdEs, 2007).

A queda da fecundidade vem ocorrendo em todas as faixas etarias. Ela é
maior no grupo etario de 20-24 anos, seguido do grupo de 25-29 anos. Em
2004 as taxas nessas idades foram respectivamente de 0,1212 e 0,0630.

2.4 - Natalidade

A taxa bruta de natalidade, por ser expressa em relagdo a populagdo total,
¢ influenciada pela razao de sexo e estrutura etaria da populagdo feminina.
Com o objetivo de minimizar esse viés, foi calculada, além da taxa bruta, a
taxa especffica por mulheres em idade fértil para o Estado e as macrorregioes.
A primeira relativa ao ano de 2006 e a segunda referente a série de 2001 a
2006. (TAB. 2.4 2.5)




TABELA 2.4

Nimero de nascidos vivos (NV) e taxas brutas de natalidade
por macrorregido de sadde, Minas Gerais, 2006

Macrorregido N®de n.v. Taxa !
Sul 33.148 12,58
Centro Sul 9.403 12,86
Centro 81.107 13,15
Jequitinhonha 4733 16,67
Oeste 14.825 12,86
Leste 19.437 13,81
Sudeste 19.135 12,28
Norte 25.409 16,30
Noroeste 8.975 14,38
Leste do Sul 9.534 14,49
Nordeste 13.744 15,69
Tridngulo do Sul 8.771 13,59
Triangulo do Norte 15.558 13,22
Total 263.815 13,54

Fonte: GIE/SE/SES-MG
(1) Taxa por 1.000 hab.

TABELA 2.5

Taxa especifica de natalidade relativa as mulheres em idade fértil
por macrorregioes de sadde, Minas Gerais, 2001-2006

ANO
2001 2002 2003 2004 2005
Sul 49,8 455 442 432 49
Centro Sul 46,2 441 44,0 433 419
Centro 489 46,4 44,6 431 41,6
Jequitinhonha 50,0 55,0 58,7 57,4 56,3
QOeste 49,0 483 444 436 422
Leste 51,4 50,0 50,0 435 452
Sudeste 478 43,2 433 453 M3
Norte 60,9 56,1 56,2 54,3 535
Noroeste 55,5 51,2 49,1 51,0 49,8
Leste do Sul 55,7 539 53,9 51,2 49,1
Nordeste 60,3 53,6 59,7 57,8 58,7
Triangulo do Sul 42,7 44,0 429 433 435
Triangulo do Norte 46,9 445 43,7 435 419
Estado 50,6 47,6 471 45,4 44,2

Fonte: GIE/SE/SES-MG
Nota: Taxa por 1.000 mulheres com idade de 10-49 anos

Macrorregido




Em todas as macros tem ocorrido uma reducao continua da taxa especifica de
natalidade, exceto na Jequitinhonha. Essa excecdo é, em parte, decorrente de
problemas no SINASC peculiares a essa macrorregido.
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CAPITULO 3

PERFIS DA MORBIMORTALIDADE

EM GRUPOS ETARIOS ESPECIFICOS
E A MATERNIDADE NA ADOLESCENCIA




3.1 - A saide das criancas (grupo etario de até nove anos)

3.1.1 - Nascimento

0 conhecimento das condigdes das criangas ao nascerem e de seus fatores
determinantes tem importante significado para a formulagdo de programas
voltados para a promogdo da salide materno infantil.

Dentre essas condigdes destacam-se a idade gestacional e 0 peso ao nascer, que
sao importantes fatores na predigao da mortalidade infantil (BRASIL, 2006).

Por sua vez, a qualidade da assisténcia pré-natal e algumas caracteristicas da
gestante, tais como a idade, a paridade e a escolaridade, bem como o tipo de
parto, para citar aquelas cujas informacdes é possivel se obter do SINASC,
sdo importantes fatores determinantes daquelas condices.

Essa analise tem por objetivo descrever essas condicdes e os fatores relacio-
nados no universo de nascidos vivos captados pelo SINASC no ano de 2006.

3.1.1.1 - Peso ao nascer

Sao considerados como de baixo peso os nascidos vivos com peso abaixo
de 2.500 g e com sobrepeso os nascidos com mais de 5.000 g (OMS, CID 10,
1993) (OMS, 1995). O risco de 6bito no primeiro ano de vida decorrente desses
fatores é tanto maior quanto maior o desvio em relacdo aqueles parametros.

Em criancas nascidas com peso entre 1.500g e menos de 2.500g, o risco é
sete vezes maior do que em criangas com peso considerado normal (2.500g
a 5.000g), aumentando para 58 vezes quando o peso situa-se entre 1.000g e
1.500g e muito maior em criangas que nasceram com peso abaixo de 1.000g.
Criangas com sobrepeso ao nascer tém uma razao de chance de morrer antes
de um ano de idade trés vezes maior do que aquelas que nasceram com peso
normal (BRASIL, 2006).

Em Minas Gerais, a proporcdo de nascidos vivos com peso abaixo de 2500g
foi de 9,5% em 2006 com discretos aumentos na série histdrica de 2000 até
aquele ano. (TAB. 3.1 e GRAF. 3.1)




TABELA 3.1

Freqiiéncia e proporgao de nascidos vivos
com baixo peso ao nascer, Minas Gerais, 2000-2006

Ano N de NV N de NV com baixo peso %

2000 300.836 26.282 8,7
2001 297.764 27.048 9.1
2002 284.558 26.758 94
2003 282.013 26.294 96
2004 277.691 26.674 96
2005 277.468 26.105 9.4
2006 " 263.815 25.010 95

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG
(1) dados sujeitos a atualizagdo

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Anos
GRAFICO 3.1 - Proporgao de nascidos vivos com baixo peso
ao nascer, Minas Gerais, 2000-2006

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG
Nota: dados de 2006 sujeitos a atualizagdo

Nas macrorregies de salde, proporgdes de nascidos vivos com peso abaixo
de 2.500g e acima da média do Estado foram observadas na Centro Sul, Cen-
tro, Oeste e Sudeste e Triangulo do Norte no ano de 2006, sendo, entretanto,
discretas as diferencas observadas. Essas diferengas podem estar relacionadas




com uma seletividade dos eventos informados, sobretudo naquelas macros
com niveis socioecondmicos reconhecidamente menores. (TAB. 3.2)

TABELA 3.2

Freqiiéncia e proporgao de nascidos vivos com baixo peso
ao nascer nas macrorregides de salde de Minas Gerais, 2006

Macrorregido N de NV N2 de NV com baixo peso %

Sul 33.148 3.162 95
Centro Sul 9.403 961 10,2
Centro 81.107 8.161 10,1
Jequitinhonha 4733 446 94
Oeste 14.825 1.433 97
Leste 19.437 1.675 8,6
Sudeste 19.135 1.941
Norte 25.409 2.180 8,6
Noroeste 8.975 791 8,8
Leste do Sul 9.534 821 8,6
Nordeste 13.744 8,3
Triangulo do Sul 8.771 791 9,0
Triangulo do Norte 15.558 9,6
Estado 263.815 95

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG
Nota: dados sujeitos a atualizagdo
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GRAFICO 3.2 - Proporcéo de nascidos vivos com baixo
peso ao nascer nas macrorregioes de satde, Minas Gerais, 2006

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG
Nota: dados sujeitos a atualizagao




3.1.1.2 - Baixo peso ao nascer e idade da mae

A TAB. 3.3 e 0 GRAF. 3.3 mostram a freqiiéncia de nascidos vivos com baixo
peso ao nascer de acordo com as idades das respectivas mades e as propor-
¢Oes em relacdo ao total de cada grupo etério, no ano de 2006.

TABELA 3.3

Freqliéncia e proporgdo de nascidos vivos com baixo peso ao nascer em
relagdo aos respectivos grupos etarios das maes, Minas Gerais, 2006

idade da mae (em
anos)
10-14 1.646 235 14,3
15-19 48.008 5019 10,5
20-29 142.423 12.227 8,6
30-39 65.374 6.655 10,2
40-44 5.945 821 13.8
45-149 383 50 131
TOTAL 263.779 25.007 9,7

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG
Nota: Excluidos os com idades de 50 e mais (36). Nota: dados sujeitos a atualizagdes

n°de NV NV com baixo peso %

Observa-se que as maiores proporgoes de criangas com baixo peso estdo en-
tre aquelas nascidas de mdes das faixas etarias situadas nos extremos do
periodo de vida fértil das mulheres, isto é, na adolescéncia (10-14 e 15-19) e
nas faixas de idade de 40-44 e 45-49.
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GRAFICO 3.3 - Proporgao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer
em relagdo as respectivas faixas etarias das maes, Minas Gerais, 2006

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG
Nota: dados sujeitos a atualizagdo




Nas macrorregides, as maiores proporgoes de nascidos vivos com baixo
peso estao também entre aqueles de maes adolescentes e com idade entre
40-49 anos.

Algumas diferencas importantes sao, entretanto, notadas quanto a sua mag-
nitude. Ver TAB. 3.4.

TABELA 3.4

Proporgdo de nascidos vivos com baixo peso ao nascer em relagao as respectivas
faixas etarias das maes, macrorregioes de salde de Minas Gerais, 2006

% / faixa etéria da mae (em anos)
10-14 15-19 20-29 30-39 40- 44
Sul 15,6 10,5 88 938 15,1
Centro Sul 224 9.1 10,2 10,3 14,2
Centro 11,0 "4 9,2 10,6 139
Jequitinhonha 239 10,0 8,6 10,1 98
Oeste 18,5 10,8 88 10,0 14,4
Leste 13,2 99 75 97 137
Sudeste 1m,7 10,6 94 1,2 15,0
Norte 16,5 9,6 76 94 134
Noroeste 9.3 10,5 8.1 9.0 7.9
Leste do Sul 10,0 99 77 93 14,1
Nordeste 14,3 9,1 73 93 12,7
Triangulo do Sul 133 104 8,0 99 12,5
Triangulo do Norte 171 10,7 8,7 10,7 13,0

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG
Nota: dados sujeitos a atualizagao

Macrorregiao

Os valores da mediana e dos respectivos quartis da populacdo de nascidos
com baixo peso ao nascer de maes com idade entre 10 e 14 anos das macror-
regides de satde foram de 14,30% (Me), 11,35 (1% Q) e de 17,80% (3°Q). J&
entre os recém-nascidos de maes com idade de 45 a 49 anos, esses valores
foram de 18,40% (Me), 9,65% (1° Q) e 20,55%(3° Q).




Distribuicdo interquartilica das macrorregioes segundo a proporgao

de nascidos vivos com baixo peso ao nascer de maes com
idade entre 10-14 anos e de 45-49 anos, ano 2006

45 - 49 anos

10 - 14 anos

Jequitinhonha
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Centro

9,65%

Leste do Sul
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Sul

18,40%
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Norte

Triangulo do Norte
Q (17,80%)

Oeste
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Jequitinhonha

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG
Nota: dados sujeitos a atualizagao

3.1.1.3 - Baixo peso ao nascer e consulta de pré-natal

A fregiiéncia de criangas nascidas com baixo peso ao nascer e proporgoes em
relacdo ao nimero das respectivas maes distribuidas de acordo com as con-
sultas de pré-natal no ano de 2006 sdo mostradas na TAB. 3.5 e GRAF. 3.4.

TABELA 3.5

Freqliéncia e proporgdo de nascidos vivos com baixo peso de maes classifica-
das de acordo com o ndmero de consultas de pré-natal, Minas Gerais, 2006

N¢ de consultas n®de NV NV com baixo peso %
Nenhuma 2.756 743 27,0
1-3 17.845 3.224 18,1
4-6 82.829 9.412 11,4

7 e mais 156.653 11.110 7.1
TOTAL 260.083 24.489 9.4

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG
Nota: Excluidos os NV com baixo peso cujo niimero de consultas ndo foi informado. Dados sujeitos a atualizagdo
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GRAFICO 3.4 - Proporcao de criancas com baixo peso ao nascer de maes classifi-
cadas de acordo com o ndmero de consultas de pré-natal, Minas Gerais, 2006

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG
Nota: dados sujeitos a atualizagao

Observa-se que a proporgao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer é de-
crescente em relacdo ao nimero de consultas de pré-natal referido pelas res-
pectivas maes. A razao de proporgdo de baixo peso das criangas de maes que
informaram ndo ter realizado nenhuma consulta em relagdo aquelas nascidas
de maes que realizaram sete ou mais consultas é quase quatro vezes maior.

E também constatada em todas as macrorregices a relagdo entre nimero de
consultas pré-natais e peso ao nascer. Verifica-se ainda que em macros com
melhores condigcdes socioecondmicas como as Triangulo do Sul e do Norte,
Sul, Sudeste e Centro as proporgoes de criancas com baixo peso, de maes
que referiram ndo ter realizado nenhuma consulta pré-natal, sao as maiores
entre as demais (TAB. 3.6 e GRAF. 3.5). As diferencas observadas devem, en-
tretanto, ser avaliadas com cautela por razoes ja mencionadas anteriormente.
Esses resultados evidenciam a importancia dos cuidados pré-natais como fa-
tor preditivo na reducao do baixo peso dos recém-nascidos e na conseqiiente
reducdo da mortalidade infantil. “E importante fazer mais que seis consultas
pré-natais, porque o risco de 6bito para quem fez de quatro a seis consultas
pré-natais é pelo menos 50% maior do que o risco para quem fez sete ou mais
consultas em todas as faixas de peso”(BirTar, 2001).




A freqiiéncia minima de sete ou mais consultas de pré-natal referida pelas
maes no Estado &, proporcionalmente inferior a 60%, com distribuicdo muito
heterogénea. As proporcdes mais baixas observadas foram nas macros Nor-
deste (29,8%) e Jequitinhonha (39,0%). (GRAF. 3.6)

TABELA 3.6

Fregiiéncia de nascidos vivos com baixo peso ao nascer de acordo com o nimero
de consultas de pré-natal, por macrorregido de salde, Minas Gerais, 2006

consulta 1-3 consultas 4 -6 consultas 7 e mais consultas
Com Com Com Com
baixo % Nenv. | baixo Nenv. | baixo Nen.v. baixo
peso peso peso peso
Sul 74 1474 319 7767 1030 23347 1698
Centro Sul 63 16 ¥ 44 102 X 2940 378 5821 444
Centro 266 4898 974 , 23330 | 2750 50322 3961
Jequitinhonha 80 18 649 101 | 2062 192 , 1846 127
QOeste 78 25 : 661 176 | 5320 641 : 8608 571
Leste 203 34 1778 249 8100 785 , 9106 585
Sudeste 127 39 822 197 4914 683 13013 97
Norte m 57 | 2406 365 ¥ 10050 | 1002 | 12493 708
Noroeste 96 22 | 868 143 3472 334 | 4451 274
Leste do Sul 97 7 569 89 3052 317 5664
Nordeste 429 88 2360 277 6668 519 i 4092
Triangulo do Sul 118 49 | 454 84 , 2379 29 , 5736
Triangulo do 103 34 465 148 2775 485 12154
Norte
Estado 2756 743 27,0 17845 3224 18,1 82829 9412 Bk 156653 11110

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG
Nota: Excluidos os ndo informados e ignorados: NV 3732 e baixo peso 521. Dados sujeitos a atualizagdo
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GRAFICO 3.5 - Proporgdo de nascidos vivos com baixo peso ao nascer de
acordo com o nimero de consultas de pré-natal, macrorregioes de salde de

Minas Gerais, 2006
Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG
Nota: dados sujeitos a atualizagao




Macrorregido

GRAFICO 3.6 - Proporcao de nascidos vivos cujas maes realizaram sete ou
mais consultas de pré-natal, por macrorregido de satde, Minas Gerais, 2006

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG
Nota: dados sujeitos a atualizagao

3.1.1.4 - Duragéo da gestagao

Na duracdo da gestacdo é de se considerar a sua prematuridade (<36 se-
manas), que constitui um dos principais fatores de risco na ocorréncia de
6bito durante o primeiro ano de vida. No perfodo neonatal, a chance de mor-
te de criangas nascidas prematuramente é 40 vezes maior do que daquelas
nascidas de gravidez a termo, e a razdo de hospitalizacdo é trés vezes maior
(BirTar, 2001). Por sua vez, trata-se de um fator que esta associado ao baixo
peso, 0 que amplifica o risco de ocorréncia de 6bito no periodo neonatal
principalmente.

Em Minas Gerais, no ano de 2006, a proporcdo de nascidos vivos prematu-
ros em relagao ao total de nascidos vivos foi de 7,2%. Esses percentuais
diferem pouco do observado em anos anteriores a partir de 2000 (Minas
Gerals, 2007).

Em 2006, as proporgdes maior e menor foram observadas nas macros Oeste:
8,4% e Jequitinhonha: 4,7% (TAB. 3.7).




TABELA 3.7

Freqliéncia e proporgao de nascidos vivos prematuros
nas macrorregioes de salde, Minas Gerais, 2006

Ano 2006
N n.v. prematuros
Sul 2537
Centro Sul 690
Centro 6310
Jequitinhonha 224
Oeste 1232
Leste 1162
Sudeste 1528
Norte 1334
Noroeste 502
Leste do Sul 613
Nordeste 701
Triangulo do Sul

Macrorregido

Triangulo do Norte

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG
Nota: dados sujeitos a atualizagdo
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GRAFICO 3.7 - Proporgao de nascidos vivos prematuros

nas macrorregides de satde, Minas Gerais, 2006

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG
Nota: dados sujeitos a atualizagao




3.1.1.5 - Prematuridade e idade da mae

As maiores propor¢des de nascidos vivos prematuros, em 2006, sdo de maes
com idades compreendidas nos grupos etarios de 10-14, 40-44 e 45-49 anos. O
mesmo foi observado com relacdo ao baixo peso ao nascer. Essa similitude decor-
re da dupla contagem de uma mesma crianga com prematuridade e baixo peso e a
associagdo entre essas caracterfsticas e entre elas com a idade da mae.

TABELA 3.8

Fregiiéncia e proporcdo de nascidos vivos prematuros
em relacdo a idade das respectivas maes, Minas Gerais, 2006

idade da mae (em anos) Nede n.v. Ne de n.v. prematuros %
10-14 1.636 189 11,6
15-19 47.589 3.725 7.8
20-29 141.151 9.084 6.4
30-39 64.772 5.084 7.8
40-44 5.882 589
45-149 379 32 8.4
TOTAL 261.409 7.1

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG
Nota: dados sujeitos a atualizagao

Essa situacdo é também verificada em todas as macrorregides de salde
(TAB. 3.9).

TABELA 3.9

Proporgdo de nascidos vivas prematuros em relagdo a idade da mae,
por macrorregiao de sadde de Minas Gerais, 2006

Grupo etério
20-29 30-39
Sul , 6.9 8,2
Centro Sul , 6.9 7.7
Centro , 7.1 8.4
Jequitinhonha 1 44 49
QOeste | 77 8.8
Leste , 55 6.8
Sudeste , | 7.2 9,0
Norte , 3 45 6.3

Macrorregido




TABELA 3.9

Proporgao de nascidos vivos prematuros em relagao a idade da mae,
por macrorregido de sadde de Minas Gerais, 2006 (continuag&o)

Grupo etdrio
10-14 15-19 20-29 30-39 40-44 45-49
Noroeste 93 74 58 6.3 1.1 7.1
Leste do Sul 6,7 8,0 6.3 6,3 10,1 -
Nordeste 89 5,4 45 6,2 7.0 89
Triangulo do Sul 14,7 94 6.5 74 83 25,0
Triangulo do Norte 12,0 9,6 7,0 8,5 116 20,0

Macrorregido

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG
Nota: dados sujeitos a atualizagdo

3.1.1.6 - Prematuridade e tipo de parto

Entre os fatores que sdo avaliados para a indicagdo da via de parto, estdo
aqueles associados a gestagao pré-termo, ocorrendo a possibilidade de haver
maior nimero de partos operatérios entre 0s nascidos vivos prematuros quan-
do comparados com aqueles de partos de gestacao a termo.

Em Minas Gerais, no ano de 20086, o nimero de partos operatérios de gestacoes
pré-termo foi maior do que de partos por via vaginal, equivalendo proporcional-
mente a 53,3%. Nota-se, entretanto, que nas idades gestacionais mais baixas, 0s
partos por via vaginal sdo fortemente preponderantes “0 aumento dos indices de
prematuros em decorréncia da prematuridade iatrogénica é um fendmeno novo e
preocupante” (Lansky, 2008). Em outras palavras, isso significa dizer que os partos
por via normal estdo sendo realizados em situagdes que geram maiores riscos
para a morte neonatal. Giglio, Lamounier e Morais Neto (2005), em estudo de
coorte retrospectiva, por meio do sistema de /inkage (D.N.X.D.0) realizado com
dados de 2000 de Goiania, constataram que “o parto normal foi mais realizado
que o operatorio em situagdes de maior risco para a morte neonatal”. Eles atribui-
ram esse paradoxo a um processo seletivo que ocorre nos hospitais privados sem
atendimento a pacientes do SUS, nos quais a cesariana foi paradoxalmente maior
a medida que aumentou a idade gestacional e 0 peso ao nascer, sendo 3,38 vezes
maior nas gestagdes de 22-27 semanas em relacao aquelas de 37-41.




3.1.2 - Mortalidade infantil

Introducao

A mortalidade de menores de um ano de idade constitui um importante sina-
lizador das condigdes de salde, ambientais e socioeconémicas da populagao,
assim como também do acesso e da qualidade dos servigos de salde, espe-
cialmente da assisténcia pré-natal.

Os 6bitos nessa faixa de idade vém tendo um decréscimo acentuado desde as
primeiras décadas do século passado em todo o Pais, atribuidos, segundo vérios
estudos, a melhoria do saneamento basico e da assisténcia pré-natal, ao aumento
do aleitamento materno e a terapia de reidratagdo oral, a ampliagdo da cobertura
do programa de imunizacdo, além da queda da fecundidade (Brasi., 2004).

Essas acOes resultaram em uma mudanga no perfil das causas dos 6bitos,
com uma reducao expressiva das doencas infecciosas e parasitarias, principal
grupo de causas até proximo a década de 80 do século XX.

A reducdo da mortalidade infantil e materna constitui prioridade do Governo de
Minas Gerais, cujo programa “Viva a Vida” tem como objetivos principais esten-
der e qualificar a assisténcia pré-natal, reduzindo as causas perinatais, atualmen-
te responsaveis por mais da metade dos 6bitos de menores de um ano de idade.

0 objetivo desta andlise é o de descrever a evolucdo da mortalidade desse
grupo de idade no Estado no perfodo de 1998 a 2006.

3.1.2.1 - Metodologia e fontes dos dados

As fontes dos dados s@o o SINASC e o SIM acessados no site do DATASUS,
exceto os do ano 2006, obtidos junto com a Coordenadoria de Processamento
de Dados Epidemiolégicos da Geréncia de Inteligéncia Epidemioldgica da Su-
perintendéncia de Epidemiologia.

E analisada a mortalidade infantil geral e desdobrada nos periodos: neonatal preco-
ce (menores de 7 dias), neonatal tardio (7 a 27 dias) e pds-neonatal (28 dias a menos
de 12 meses), referente ao periodo 1998 a 2006. O inicio da série em 1998 deve-se
ao fato de somente a partir daquele ano o SINASC ter sua cobertura ampliada para
todo o Estado, conforme comentado no capitulo sobre os Sistemas de Informacao.




Os principais grupos de causas dos 6bitos sdo analisados com desdobramen-
tos das principais causas de cada grupo. Esta analise corresponde aos dois
anos mais recentes, isto &, 2005 e 2006.

3.1.2.2 - Resultados
A TAB. 3.10 e a GRAF. 3.8 mostram as taxas de mortalidade infantil calcula-
das pelo método direto nos anos de 1998 a 2006.

TABELA 3.10
Taxa de mortalidade infantil, Minas Gerais, 1998-2006

Ano N¢ de dbitos N? nascidos vivos Taxa (1)
1998 6.839 295.394 23,2
1999 6.505 307.751 211
2000 6.258 300.958 208
2001 5.597 298.538 18,8
2002 5.113 284.558 18,0
2003 5.001 284.903 17,6
2004 4.680 277.691 16,9
2005 4.586 277.468 16,5
2006 @ 4103 263.815 15,6

Fonte: Datasus e CPD/GIE/SE/SES
(1) por 1.000 nascidos vivos, calculadas pelo método direto
(2 )Dados de 2006 sujeitos a atualizagdo
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Ano

GRAFICO 3.8 - Taxa de Mortalidade Infantil, Minas Gerais, 1998-2006
Fonte: DATASUS e CPD/GIE/SE/SES
Dados de 2006 sujeitos a atualizagdo




E constatada uma queda da taxa de mortalidade no decorrer de todo o periodo
considerado.

3.1.2.2.1 - Mortalidade infantil nas macrorregioes

E observada, nas macrorregites, uma queda das taxas de mortalidade infantil,
calculadas pelo método direto, exceto nas macros Jequitinhonha e Nordeste.
A maior queda é constatada na macro Norte (TAB. 3.11).

Trata-se de regides com insuficientes coberturas do SINASC e do SIM, sobre-
tudo deste Ultimo e com fluxos irregulares. Por outro lado, o grande ndmero
de municipios com pequenas populacdes, sobretudo nessas macrorregioes,
impossibilita distinguir entre deficiéncia de cobertura e oscilagdes naturais
(aleatdrias) (FunpacAo Joao PinHEIRD, 2005). Assim, os indicadores de mortali-
dade infantil dessas macrorregides devem ser analisados com cautela.

TABELA 3.11

Taxa de mortalidade infantil nas macrorregioes
de satde de Minas Gerais, 1998-2006

Macrarregido 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 2006 (1)
Sul 236 | 220 | 20,7 | 200 | 192 | 16,7 | 156 13,8
Centro Sul 226 | 244 | 274 | 202 | 233 | 195 | 19,7 18,2
Centro 240 | 209 | 19,7 | 183 | 16,7 | 166 | 149 14,3
Jequitinhonha 114 | 206 | 216 | 233 | 211 | 145 | 172 22,2
Oeste 213 | 197 | 182 | 182 | 149 | 166 | 16,7 14,7
Leste 224 | 227 | 243 | 218 | 190 | 190 | 193 19,4
Sudeste 244 | 232 | 246 | 234 | 188 | 222 | 203 18,0
Norte 340 | 205 | 203 | 168 | 172 | 163 | 169 12,6
Noroeste 159 | 158 | 17.9 | 120 | 140 | 140 | 129 12.3
Leste do Sul 31,1 | 260 | 271 | 236 | 213 | 200 | 184 184
Nordeste 189 | 169 | 181 | 155 | 220 | 233 | 258 21
Triangulo do Sul 224 | 179 | 185 | 162 | 158 | 153 | 13,1 121
Triangulo do Norte 182 | 174 | 165 | 145 | 132 | 125 | 128 13,4

Fonte: DATASUS e CMDE/SE/SES-MG
' Dados sujeitos a atualizagdo

Essa queda é mais suavizada naquelas macros com maiores concentragdes de
municipios de porte populacional maior e melhores niveis socioecondmicos
(Sul, Centro e Triangulo do Norte). Essa caracteristica pode estar relacionada




com a maior cobertura dos Sistemas de Informac@o e a sua perenidade, de-
corrente da manutencao de redes de servigos de salde com melhor organiza-
30 € recursos.

Sao evidentes os ganhos expressivos, ja constatados em estudo da Fundagao
Jodo Pinheiro (2005), na reducdo da mortalidade infantil e na melhoria dos
Sistemas de Informagdo. Certamente que a ampliacdo da cobertura desses
Sistemas é que pode explicar a stbita elevacao da taxa de mortalidade cons-
tatada na macrorregiao do Jequitinhonha a partir de 1999, embora as flutua-
¢Oes constatadas no decorrer do periodo analisado.

3.1.2.2.2 - A mortalidade infantil nos periodos neonatal e pés-neonatal

E no perfodo neonatal precoce (menos de sete dias de vida) que ocorre a
maioria dos 6hitos entre os menores de um ano. Em todos os anos do peri-
odo analisado, 1998 a 2006, mais da metade da mortalidade infantil se deu
naquele periodo com proporcdes que oscilaram pouco. O peso relativo dos
6bitos no periodo neonatal tardio aumentou, diminuindo no pés-neonatal.
(TAB. 3.12)

TABELA 3.12

Freqliéncia e proporgdo da mortalidade em menores de um ano,
segundo os seus componentes, Minas Gerais, 1998-2006

- Neonatal precoce Neonatal tardio Pés neonatal lgnorado
Ne % N° % Ne %
1998 3.596 52,6 776 114 2.462 36,0 5
1999 3.587 55,4 806 12,4 2.082 322 30
2000 3.534 56,5 774 12,4 1.943 311 7
2001 3.068 54,9 742 13,3 1.777 318 10
2002 2.851 56,5 732 14,5 1.460 28,6 70
2003 2.734 55,1 718 14,5 1.508 304 41
2004 2.566 55,3 705 15,2 1.365 294 44
2005 2511 55,3 679 15,0 1.345 29,7 51

2006 2.226 54,3 613 15,0 1.257 30,7 7

Fonte: DATASUS e CPD/GIE/SE/SES
Nota: Proporgdes calculadas sem os ignorados. Dados de 2006 sujeitos a atualizagao




A taxa de mortalidade, indicador que mede o risco de morte em um grupo
populacional especifico, caiu nos periodos neonatal precoce e pds-neonatal e
manteve-se estavel no periodo neonatal tardio.

TABELA 3.13

Taxa de mortalidade neonatal precoce, tardio e pés-neonatal,
Minas Gerais, 1998-2006

Ano Neonatal precoce Neonatal tardio Pés neonatal
1998 12,2 26 8.3
1999 1,7 26 6.8
2000 1,7 2,6 6.5
2001 10,3 25 56
2002 10,0 26 5,1
2003 9,6 25 53
2004 92 25 49
2005 9,0 24 48
2006 " 8.7 25 42

Fonte: CPD/GIE/SE/SES
' Dados de 2006 sujeitos a atualizagdo

3.1.2.2.3 - Mortalidade infantil segundo 0s seus componentes
nas macrorregioes de satide

A mortalidade infantil esta distribuida em seus componentes de acordo com um
mesmo padrdo em todas as macrorregides com preponderancia dos ébitos no perio-
do neonatal precoce. O que difere é o grau de proporcionalidade, sendo observados
percentuais, nesse periodo de vida, acima de 60% em algumas macros (TAB. 3.14).

E de se considerar que o indicador de mortalidade proporcional expressa um
grau de grandeza relativa que tem como uma de suas limitagdes mostrar au-
mentos proporcionais de obitos atribuidos a um ou mais grupos etarios ou de
causas em razao da reducao da ocorréncia em outros grupos e vice-versa.

Quando se mede o risco de mortalidade em cada um dos periodos por meio da
taxa especifica, constata-se uma queda nos componentes neonatal precoce
e pés-neonatal em quase todas as macros, exceto na Jequitinhonha, com au-
mentos em ambos 0s componentes, e na Nordeste, no neonatal precoce.




E de se destacar que nas macros Sul, Centro Sul, Leste, Noroeste, Leste do Sul
e Triangulo do Norte a reducdo observada no componente neonatal entre os
anos 2002-2006 foi proporcionalmente superior aquela constatada entre 1998-
2006. As macros em que ocorreu um aumento de taxa de mortalidade neonatal
precoce no periodo 2002-2006 foram as do Jequitinhonha, Sudeste e Nordeste
(TAB. 3.15).

TABELA 3.14

Mortalidade proporcional nos periodos neonatal precoce, tardio e pés-neo-
natal por macrorregides de sadde, Minas Gerais, 1998-2006
Macrorregido 1998 | 1999 | 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Sul
n.precoce | 61,0 60,2 62,5 60,4 61,8 56,4 57,2 56,3

tardio 9,0 12,0 1,7 12,5 15.2 16,6 17,0 18,2

pds-neonatal | 30,0 218 258 271 23,0 270 25,8 25,5

Centro Sul
n.precoce | 506 | 614 | 67,0 58,3 61.2 61,5 56,6 56,2

tardio | 9,6 11,4 6,5 11,5 17,7 133 199 16,8

pés-neonatal | 39,8 21,2 26,5 30,2 21,1 251 23,5 27,0

Centro
n.precoce | 51,3 52,7 52,0 48,0 489 48,7 51,3 52,0

tardio | 13,6 14,3 14,3 15,7 17,1 15,6 171 16,3

pos-neonatal | 35,1 33,0 33,7 36,3 334 357 31,6 317
Jequitinhonha
n.precoce | 369 | 412 53,3 50,5 515 57,5 65,9 60,7

tardio | 10,8 13,7 11 121 131 12,3 9.4 10,1

pds-neonatal | 52,3 451 35,6 374 354 30,2 24,7 29,2

n.precoce | 488 | 558 57.2 58,5 54,7 538 58,7
tardio | 8.2 8,8 8,6 , 12,6 138 12,4 18,2
pds-neonatal | 430 | 354 | 342 28,9 315 337 231

n. precoce | 46,2 50,3 | 548 58,5 54,0 50,4 51,4
tardio | 98 120 | 120 , 1.3 131 16,1 16,3
pds-neonatal | 440 | 376 | 332 30,2 329 335 32,3

Sudeste
n.precoce | 552 | 60,0 | 652 60,3 54,5 56.8 59,0

tardio , , , , 15,3 15,8 16,2 14,1

pés-neonatal , , , , X , 27,1 26,9

Norte
n. precoce
tardio
pés-neonatal
Noroeste
n. precoce
tardio
pés-neonatal
Leste do Sul
n. precoce
tardio
pés-neonatal




TABELA 3.14

Mortalidade proporcional nos periodos neonatal precoce, tardio e pés-neo-
natal por macrorregides de satde, Minas Gerais, 1998-2006 (cont.)

Macrorregido 1998 | 1999 | 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Nordeste

n. precoce | 36,1 457 | 477 49,0 52,7 61.0 59,1 59,0

tardio | 7.4 94 97 1.2 114 8.3 125 10,2

pés-neonatal | 56,6 448 432 39,8 359 30,7 284 309

Triangulo Sul

n. precoce | 63,4 64,5 60,9 58,5 60,6 51,1 58,3 55,9

tardio | 9.3 10,3 14,8 ma 13,9 214 19,1 16,1

pos-neonatal | 27,3 | 252 | 243 30,4 255 275 22,6 28,0

Triangulo Norte
n.precoce | 535 | 596 | 574 62,8 723 63.0 66,2 59,1

tardio | 144 | 12,7 13,7 10,7 85 11,5 10,6 13,3

pos-neonatal | 32,1 217 | 289 26,4 19,2 25,5 23.2 276

Fonte: DATASUS e CPD/GIE/SE/SES-MG
Nota: Ano 2006 sujeito a atualizagdo

TABELA 3.15
Taxas especificas de mortalidade neonatal precoce, tardia e pés-neonatal,

nas macrorregides de satde de Minas Gerais, 1998, 2002 e 2006.

Macrorregiao 1998 2002 2006
N N P N N P N N P

precoce | tardia |neonatal | precoce | tardia | neonatal | precoce | tardia |neonatal
Sul 14,4 21 7.1 19 | 29 44 79 23 36
Centro Sul 14 22 9,0 143 | 41 49 "3 | 27 43
Centro 12,3 33 8.4 8,1 29 5,6 7.0 23 5,0
Jequitinhonha 472 1.2 6,0 109 | 28 75 135 | 21 6,5
Oeste 12,4 2,6 6,4 93 1.8 38 8,0 28 4,0
Leste 10,6 23 10,1 m1 22 5,7 9.8 32 6,4
Sudeste 135 32 78 103 | 30 5,6 10,7 | 1.9 54
Norte 16,6 28 14,6 10,1 22 5,0 78 21 47
Noroeste 92 14 52 8.3 22 34 6.4 2,0 39
Leste do Sul 15,8 30 12,3 13,6 1.9 5,7 92 25 6,6
Nordeste 6.8 1.4 10,7 116 | 25 79 127 | 2.1 6,3
Triangulo do Sul 14,2 21 6,1 96 22 4,0 7.0 24 27
Triangulo do Norte 9.8 2,6 59 9,6 11 2,5 8,7 19 2.8

Fonte: CPD/GIE/SE/SES-MG

Nota: Taxa por 1000 NV. Dados de 2006 sujeitos a atualizagdo




3.1.2.2.4 - Principais grupos de causas de mortalidade infantil

No ranking dos principais grupos de causas de mortalidade infantil no Estado no
perfodo de 1998 a 2006, proporcionalmente o das afec¢des originadas no perio-
do perinatal foi o principal em todos os anos da série. E de se considerar ainda
0 aumento da proporgdo dos 6hitos por esse grupo de causa no decorrer do pe-
riodo, passando de 58,5% em 1998, para 62,2% em 2006 (TAB. 3.16), em razao
também da queda da freqiiéncia dos 6bitos pelos demais grupos de causas.

TABELA 3.16

Proporgao de 6bitos pelos principais grupos de causas
de mortalidade infantil, Minas Gerais, 1998-2006.

Grupos de Causas 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006"

Afeccdes Originadas no
Periodo Perinatal 585 | 560 | 595 | 57.2 62,1 605 | 638 | 625 62,2

Malformac@es
Congénitas
Mal Definidas 68 | 111 | 96 | 84 | 64 | 67 | 57 | 58 58
Doencas Aparelho

Respiratdrio
Algumas Doengas
Infecciosas e Parasitarias

Demais Causas 78 | 92 | 76 | 89 | 69 | 78 | 68 | &7 9,0

Fonte: DATASUS e CPD/GIE/SE/SES
' Dados sujeitos a atualizagdo

93 98 9.9 11,6 121 12,9 14,4 15,6 14,7

84 6.9 70 74 65 6,6 49 48 41

9.2 7.0 6.3 6,5 6,0 55 44 4,6 42

7,8%

Afecgdes Originadas no
Periodo Perinatal

O Malformagdes Congénitas
O Mal Definidas

0O Doengas do Aparelho
Respiratorio

6,8% | Algumas Doengas
Infecciosas e Parasitarias

@ Demais Causas

9,3%

GRAFICO 3.9 - Proporcao de 6bitos pelos principais grupos
de causas de mortalidade infantil, Minas Gerais, 1998.
Fonte: DATASUS
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GRAFICO 3.10 - Proporcao de 6bitos pelos principais grupos
de causas de mortalidade infantil, Minas Gerais, 2002.
Fonte: DATASUS
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GRAFICO 3.11 - Proporcao de 6bitos pelos principais grupos
de causas de mortalidade infantil, Minas Gerais, 2006.

Fonte: DATASUS
Nota: Dados sujeitos a atualizagéo

Acompanhando a queda da taxa de mortalidade infantil que vem sendo ob-
servada, a taxa especifica de mortalidade por afec¢Ges originadas no periodo
perinatal diminuiu, passando de 13,5/1000 NV em 1998, para 9,7/1000 NV em
2006. (TAB. 3.17)

0 segundo maior grupo de causa foi o de malformages congénitas (exceto
em 1999). Esse grupo teve um aumento proporcional entre o primeiro € 0
(ltimo da série, passando de 9,3% para 14,7%. Por se tratar de um grupo de




causas de dificil prevencao, o seu peso relativo tende a aumentar com a que-
da da mortalidade infantil em razao da diminuicdo dos 6bitos pelas demais
causas. A taxa especifica de mortalidade por esse grupo de causas tende a
sofrer pequenas variagdes conforme constatado. Essa taxa variou de 2,1/1000
NV para 2,3/1000 NV entre os anos de 1998 e 2006.

E de se destacar a reducdo de 6bitos em virtude de doencas infecciosas e pa-
rasitarias cuja proporgao caiu para menos da metade entre 0s anos extremos
do periodo considerado (9,2% e 4,2% respectivamente em 1998 e 2006).

A taxa especifica de mortalidade, por sua vez, que em 1998 foi de 2,1/1000
NV caiu para 0,7/1000 NV.

As doencas do aparelho respiratério também tiveram uma redugdo propor-
cional expressiva de 8,4% em 1998, para 4,1% em 2006, o mesmo ocorrendo
em relacdo a taxa especifica de mortalidade delas decorrentes que caiu de
1,9/1000 NV para 0,6/1000 NV.

0 grupo das causas mal definidas foi 0 que proporcionalmente teve a menor
reducdo relativa (6,8% em 1998 e 5,8% em 2006).

TABELA 3.17

Taxas especificas de mortalidade infantil por grupos
de causas, Minas Gerais, 1998-2006.

Grupos de Causas 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Afecgoes Originadas
no Perfodo Perinatal

13,5 1.8 12,2 10,7 1.0 10,6
MalformagGes
Congénitas

Mal Definidas

Doengas do Aparelho
Respiratdrio

2.1 2,1

Algumas Doengas
Infecciosas e
Parasitarias

Demais Causas

Fonte: DATASUS e CPD/GIE/SE/SES
Nota taxas por 1.000 NV Dados de 2006 sujeitos a atualizagdo
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GRAFICO 3.12 - Taxas especificas de mortalidade infantil
por grupos de causas, Minas Gerais, 1998-2006.

Fonte: DATASUS e CPD/GIE/SE/SES
Nota: Dados de 2006 sujeitos a atualizagdo

Em 2006, as principais causas definidas de obitos infantis em cada um dos
principais grupos foram:

GRUPOS PRINCIPAIS CAUSAS

— Desconforto respiratério do recém-nascido.
— Transtomos relacionados com a duragdo da gravidez e crescimento fetal.
Afecgdes originadas — Feto e recém-nascido afetado por fatores maternos
no periodo perinatal e complicagdes da gravidez/parto.
— Septicemia bacteriana do recém-nascido.
— Hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer.

— Malformagdes congénitas do aparelho circulatério.

Malformacdes congénitas ~ . .
— Malformag@es congénitas do sistema nervoso.

Doencas do aparelho

o — Pneumonia.
respiratorio

Infecciosas e parasitarias — Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel.

3.1.2.2.5 Grupos de causas de mortalidade infantil

nas macrorregioes de satide

Os principais grupos de causas de 6bitos infantis em todas as macrorregides
foram os mesmos observados no Estado, porém, com pesos relativos de al-
guns grupos em algumas delas bem acima das médias estaduais (TAB. 3.18).




TABELA 3.18

Mortalidade infantil proporcional pelos principais grupos de causas
nas macrorregioes de salde de Minas Gerais, 2005 e 2006.

Macroragides de Cap. 16 Cap.17 Cap. 18 Cap. 10 Cap. 1

Satde

2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006

Sul 65,2 70,6 159 131 58 41 45 22 21 20
Centro Sul 68,7 725 16.9 14,6 50 18 25 23 35 29
Centro 618 59,3 17,6 173 50 55 6,0 55 37 34
Jequitinhonha (1) 64,0 67,0 9,0 151 45 57 >< 79 28
Oeste 66,6 63,5 137 183 28 55 59 ’ 44
Leste 58,7 64,8 16,7 10,1 74 88 54 32
Sudeste 66,8 64,1 14,6 133 25 35 55 , 45
Norte 54,2 55,5 16.8 135 89 8,9 38 , 79
Noroeste 67.9 58,2 14,9 127 52 73 22 , 45

Leste do Sul (2) 62,3 52,0 12,0 9,7 6,6 97 >< 6,6

Nordeste 86,0 82,3 93 1.4 23 29 05 19

Triangulo do Sul (3) 61,8 58,5 132 198 >< 42 , 56

Triangulo do Norte 66,7 68,3 229 19,7 | 25 25

Fonte: CPD/GIE/SE/SES
Nota: Dados sujeitos a atualizagdo, referentes a 2006.

Cap. 16: Afeccdes Perinatais; Cap. 17: Malformagdes Congénitas; Cap. 18: Causas mal definidas;
Cap. 10: Doencas do Aparelho Respiratério; Cap. 1: Doengas Infecciosas e Parasitarias.

(1) 4° Grupo foi também o de doengas do sistema nervoso nos dois anos.
(2) 5 Grupo foi o de doengas endécrinas e nutricionais.
(3) 52 Grupo foi o de doengas do aparelho respiratdrio.

3.1.2.2.6 Mortalidade infantil segundo o sexo

A mortalidade infantil € maior no sexo masculino, com proporgdes de 56% e
56,5% nos anos de 2005 e 2006 em relagdo ao total de 6bitos em que o sexo
foi declarado, o que equivale a uma razao de 1,27 6bitos de criangas do sexo
masculino para cada 6bito ocorrido no sexo feminino. Essa sobremortalidade
masculina foi maior no componente pds neonatal em 2005 (1,35/1) e no com-
ponente neonatal precoce em 2006 (1,37/1). (TAB. 3.19)




TABELA 3.19

Freqiiéncia e proporcao de 6bitos infantis segundo os componentes neonatal
e pés-neonatal e sexo, Minas Gerais, 2005 e 2006.

2005 2006
Componentes Masculino Feminino Masculino Feminino
N? % N2 % N? % N? %
Neonatal precoce | 1390 | 55,8 | 1099 | 44,2 1272 | 579 926 42,1

Neonatal tardio 364 | 53,7 | 314 46,3 324 53,6 280 46,4
Pés-neonatal 773 | 575 | 572 425 690 55,4 556 44,6

Total 2527 | 56,0 44,0 56,5 43,5

Fonte: DATASUS e CPD/GIE/SE/SES
' Dados sujeitos a atualizagdo

3.1.2.2.7 A distribuigao das causas da mortalidade infantil
segundo sexo e componentes

Os principais grupos de causas de 6bitos infantis sao os mesmos em ambos 0s
sexos em todos os trés componentes. A mortalidade proporcional por esses gru-

pos de causas acha-se distribuida com valores similares entre 0s dois sexos.

TABELA 3.20

Mortalidade proporcional por grupos de causas e sexo nos
periodos neonatal e pds-neonatal, Minas Gerais, 2005 e 2006.

2005 2006
GRUPOS DE - -
CAUSAS N. Precoce N. Tardio P. Neonatal N. Precoce N. Tardio P. Neonatal

Masc | Fem | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc

Afecc. originadas no
perfodo perinatal
Malformac@es
Congénitas
Mal definidas 16 | 21 , 511 131 | 136 | 23 19 , 68 | 114|133

Doenca aparelho
respiratdrio 07 |10 , 16 | 151 | 138 05 04 , 07 [ 149 | 95

834 820 713 |675| 204 | 223 | 827 | 837 | 727 | 685 | 20,1 | 234

126 (139 190 |185| 176 | 182 | 134 | 129 | 139 | 200 | 154 | 158

Algumas doencas

. P 06 | 04 , 22 | 142 | 138 | 02 ) B 04 141 117
infec. e parasitarias

Demais causas 1,11 06 y 511196 | 199 09 , | 36 | 241 | 263

Fonte: DATASUS e CPD/GIE/SE/SES
' Dados sujeitos a atualizagdo




3.1.3 - 0 perfil da morhimortalidade das criancas de 1-4 anos

A mortalidade proporcional e a taxa especifica de mortalidade no grupo etario de 1-4
anos de idade vém decrescendo de forma gradativa, com expressivas redugoes no
periodo de 1998 a 2006, equivalentes a metade da proporcdo e da taxa. (TAB. 3.21)

TABELA 3.21

Freqliéncia, proporcao e taxa de mortalidade especifica
de criancas de 1-4 anos de idade, Minas Gerais, 1998-2006.

Ao Poplacdo Nede Obitos (1-4 Total de Obitos % Taxa Especifica (1)
(todas idades) Né&o Padronizada Padronizada
1998 1302877 1160 98193 1.2 89 8,9
1999 1317889 " 99503 1.1 84 8,5
2000 1300365 906 96161 09 70 70
2001 1317984 944 97981 1.0 7,2 7.3
2002 1334073 798 97844 08 6,0 6,1
2003 1349697 826 104760 08 6,1 6.3
2004 1365298 751 107340 0,7 55 58
2005 1400722 686 106275 0,6 49 53
2006 1418722 655 110743 0,6 4.6 50

Fonte: DATASUS e CPD/GIE/SE/SES
Nota: Dados de 2006 sujeitos a atualizagdo
(1) Por 10.000 criangas de 1-4 anos.

Para as macrorregides sao apresentados os dados de trés anos da série histdri-
ca referenciada na analise do Estado. Esses anos sdo o inicial, o intermedidrio e
o final da série. E observado uma diminuicao do peso relativo da mortalidade no
grupo etério de 1-4 anos de idade em todas as macros. (TAB. 3.22)

O =2 NWAOON®OO

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Ano

GRAFICO 3.13 - Taxa padronizada de mortalidade de crianca

de 1-4 anos de idade, Minas Gerais, 1998-2006

Fonte: DATASUS e CPD/GIE/SE/SES
Nota: Dados de 2006 sujeitos a atualizagao. Taxa por 10.000 criancas de 1-4 anos.




TABELA 3.22

Freqliéncia e proporgao de 6bitos de criangas de 1-4 anos de idade
nas macrorregioes de salde de Minas Gerais, 1998, 2002 e 2006.

= 1998 2002 2006

MACRORREGIAO e % Ne % e %
Sul 0.8 0.7 59 04
Centro Sul 32 0.8 19 0.5 27 0.6
Centro 387 1,3 246 08 205 0,6
Jequitinhonha 28 2,0 16 12 15 1.0
Oeste 57 09 37 0.6 36 0.6
Leste 1,5 59 09 72 09
Sudeste 85 0.9 61 0,7 36 03
Norte 19 85 13 57 0.8
Noroeste 30 1,2 25 09 20 0.8
Leste do Sul 49 14 43 1,2 14 0.4
Nordeste 62 15 51 1,3 55 1,0
Triangulo do Sul 25 0.7 15 04 23 0,6
Triangulo do Norte 66 12 39 0,7 35 0,6

Fonte: DATASUS e CPD/GIE/SE/SES
Nota: Proporcdes em relagao ao total de 6bitos em todas as idades. Dados de 2006 sujeitos a atualizagéo.

3.1.3.1 - Mortalidade por sexo

Também nessa faixa etaria, a mortalidade é maior no sexo masculino. Essa
sobremortalidade masculina se deve principalmente a maior ocorréncia de
6bitos decorrentes de causas externas entre 0s meninos conforme é descrito
na andlise das causas de 6bitos. (TAB. 3.23 e 3.24)

TABELA 3.23

Freqiiéncia e proporcao de 6bitos de criancas de 1-4 anos
de idade, por sexo, Minas Gerais, 1998-2006.

MASCULIND FEMININ
Al Ne % e %
1998 618 5.9 512
1999 647 582 162
2000 499 5.1 107
2001 510 540 13
2002 11 5.3 356
2003 131 522 3%
2004 109 545 312
2005 363 529 323
2006 37 535 302

Fonte: DATASUS e CPD/GIE/SE/SES
Nota: Dados de 2006 sujeitos a atualizagao.




3.1.3.2 - Principais grupos de causas de dhitos

Os principais grupos de causas de 6bitos de criangas de um a quatro anos de
idade nos anos da série histdrica 1998-2006 sado os constantes da TAB. 3.24.

As doencas do aparelho respiratério (sobretudo a pneumonia) foram as princi-
pais causas até o ano de 2001, sendo suplantadas a partir do ano subseqtien-
te pelas causas externas (principalmente acidentes de transporte e afoga-
mentos acidentais). Ndo obstante em ndmeros absolutos serem observadas
reducdes em todos os grupos de causas, essa diminuicao se deu com menor
grau entre as causas externas, dai decorrendo uma ampliagao de sua partici-
pacao relativa dentre as demais causas.

E de se destacar a participacdo relativa ainda expressiva das causas mal de-
finidas, nao obstante os ganhos alcangados.

TABELA 3.24
Freqliéncia e proporgao de grupos de causas principais

de obitos do grupo etdrio de 1-4 anos, Minas Gerais, 1998-2006.

Doenga.Apar.eIho Causas Externas Infecqosa,s e Mial Definida Doenga Sistema
Respiratdrio Parasitarias Nervoso

'S % N2 % Ne % N2 % N2
1998 245 243 198 19,6 179 17,8 152 131 104
1999 230 24,0 172 18,0 179 18,0 153 138 86
2000 206 26,1 169 214 107 135 12,8 72
2001 194 232 161 19,3 108 12,9 108 1.9 81

2002 133 18,9 157 223 16,4 95 119 65
2003 123 17,0 133 18,3 15,7 99 12,0 68
2004 174 148 225 15,7 94 12,5 66
2005 109 17,7 148 24,0 14,6 69 10,1 56
2006 103 17,7 106 18,2 14,3 74 1,3 68

Fonte: DATASUS e CPD/GIE/SES-MG
Nota: Dados de 2006 sujeitos a atualizagao. Proporcdes em relagdo aos ébitos por causas definidas




3.1.3.3 - Hospitalizagdes

As doencas do aparelho respiratério constituem o principal grupo de causas
de internacoes hospitalares de criancas de um a quatro anos de idade. Dentre
elas destacam-se as pneumonias e a asma, que juntas respondem por 85%
das hospitalizagdes devidas a esse grupo de causas. Doengas infecciosas e
parasitarias, sobretudo as gastroenterites, tém também um peso relativo
expressivo como causas de internagdes (TAB. 3.25).

As principais causas de hospitalizacdes de residentes nas respectivas ma-
crorregides de sadde ndo diferem daquelas observadas no computo geral do
Estado. (TAB. 3.26)

TABELA 3.25

Principais grupos de causas de hospitalizagdes de criangas
de 1-4 anos de idade, Minas Gerais, 2006

Grupos de causas n®

Doengas do ap. respiratério 30.027
Pneumonia (19150)
Asma (6367)

Algumas doengas infecc. e parasitarias 13.938
Diarréia e gastroenterite (6.791)

Doengas do aparelho digestivo 3.710

LesBes, enven. e alg. outras conse-

qliéncias de causas externas 3.473

Doengas endécrinas, nutricionais e

metabdlicas
Deplegao de volume
Desnutricao

Demais grupos

Total

Fonte: DATASUS




TABELA 3.26

Principais grupos de causas de internagdes hospitalares
de criancas de 1-4 anos de idade, segundo macrorregiao
de satde de residéncia, Minas Gerais, 2006

Macrorregiao Grupo de causas Ne

Sul Doencas do ap. respiratério 3.834
Pneumonia (2.489)
Asma (574)

Algumas doengas infecc. e parasitérias 1.704
Diarréia e gastroenterite (938)
QOutras d. infecc. intestinais (524)

Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
Deplecao de volume 470
Desnutricao

Algumas afecc. orig. no perfodo perinatal
QOutros transtornos orig. p. perinatal

Centro Sul Doencas do ap. respiratério
Pneumonia
Asma

Algumas doengas infecc. e parasitarias
Diarréia e gastroenterite
QOutras d. infecc. intestinais

Doencas endécrinas, nutricionais e metabdlicas
Deplecao de volume

Lesdes, enven. e outras consegiiéncias de causas
externas

Doengas do ap. respiratério

Pneumonia

Asma
Algumas doengas infecc. e parasitarias

Diarréia e gastroenterite

QOutras d. infecc. intestinais
Doencas do ap. digestivo

Hérnia inguinal

Lesdes, enven. e outras conseqiiéncias de causas
externas




TABELA 3.26
Principais grupos de causas de internagoes hospitalares
de criancas de 1-4 anos de idade, segundo macrorregido
de saude de residéncia, Minas Gerais, 2006 (continuagao)

Macrorregiao Grupo de causas N¢

Jequitinhonha | Doencas do ap. respiratério 765
Pneumonia
Asma
Algumas doengas infecc. e parasitérias
Diarréia e gastroenterite
Outras d. infecc. intestinais
LesBes, enven. e outras conseqiiéncias
de causas externas 66
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
Deplecdo de volume 51
Desnutrigao (30)
(14)
Doengas do ap. respiratério 1.570
Pneumonia (1.098)
Asma (180)
Algumas doengas infecc. e parasitérias 722
Diarréia e gastroenterite (407)
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
Deplecdo de volume 197
Lesdes, enven. e outras conseqtiiéncias de causas (166)
externas
192

Doengas do ap. respiratério
Pneumonia
Asma
Algumas doengas infecc. e parasitarias
Diarréia e gastroenterite
Outras d. infecc. intestinais
Algumas afecc. orig. no periodo perinatal
Outros transtornos orig. p. perinatal
LesBes, enven. e outras conseqiiéncias de causas
externas




TABELA 3.26
Principais grupos de causas de internagdes hospitalares
de criancas de 1-4 anos de idade, segundo macrorregiao
de salde de residéncia, Minas Gerais, 2006 (continuagao)

Macrorregiao Grupo de causas Ne

Sudeste Doengas do ap. respiratério 2.391
Pneumonia (1.404)
Asma (465)

Algumas doengas infecc. e parasitarias 1.255
Diarréia e gastroenterite (550)
QOutras d. infecc. intestinais

Doengas do ap. digestivo (462)

Lesdes, enven. e outras consegiiéncias de causas 400
externas

Doengas do ap. respiratério
Pneumonia
Asma
Algumas doengas infecc. e parasitarias
Diarréia e gastroenterite
QOutras d. infecc. intestinais
Doengas do ap. digestivo
Lesdes, enven. e outras consegiiéncias de causas
externas
Noroeste Doencas do ap. respiratério
Pneumonia
Asma
Algumas doengas infecc. e parasitarias
Diarréia e gastroenterite
QOutras d. infecc. intestinais
Doencas do ap. digestivo
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas




TABELA 3.26

Principais grupos de causas de internagoes hospitalares
de criancas de 1-4 anos de idade, segundo macrorregido
de saude de residéncia, Minas Gerais, 2006 (continuagao)

Macrorregiao Grupo de causas Ne

Leste do Sul Doengas do ap. respiratério 1.149
Pneumonia (716)
Asma (237)

Algumas doengas infecc. e parasitdrias 649
Diarréia e gastroenterite (321)
Outras d. infecc. Intestinais (214)

Doengas enddcrinas, nutricionais e metabélicas
Deplecdo de volume 187

Lesdes, enven. e outras conseqiiéncias
de causas externas

Nordeste Doengas do ap. respiratério
Pneumonia
Asma

Algumas doengas infecc. e parasitérias
Diarréia e gastroenterite
QOutras d. infecc. Intestinais

Lesdes, enven. e outras conseqiiéncias
de causas externas

Doengas do ap. digestivo

Triangulo do Doengas do ap. respiratério

Sul Pneumonia
Asma

Algumas doengas infecc. e parasitérias
Diarréia e gastroenterite
Outras d. infecc. Intestinais

Doengas enddcrinas, nutricionais e metabélicas
Deplecdo de volume

Doengas do ap. digestivo




TABELA 3.26
Principais grupos de causas de internagdes hospitalares
de criancas de 1-4 anos de idade, segundo macrorregiao
de salde de residéncia, Minas Gerais, 2006 (continuagao)

Macrorregiao Grupo de causas Ne

Triangulo do Doencas do ap. respiratorio 2.005
Norte Pneumonia (1522
Asma (148)
Algumas doengas infecc. e parasitéarias 759
Diarréia e gastroenterite (289)
QOutras d. infecc. intestinais (263)
Algumas afecc. orig. no periodo perinatal 267
Outros transtornos respiratérios orig. periodo
perinatal (177)
Doencas do ap. digestivo 205

3.1.4 - Perfil da morbimortalidade das criancas de 5-9 anos

3.1.4.1 - Mortalidade

Trata-se de grupo etario em que a mortalidade é baixa, seguindo o padrao
observado em outros Estados e paises.

A taxa especifica de mortalidade nesse grupo etario tem oscilado pouco nos
Gltimos anos conforme mostra a tabela a seguir, 0 mesmo ocorrendo com
relacdo a mortalidade proporcional.

TABELA 3.27

Freqiiéncia e proporcao e taxa especifica de mortalidade de criangas de 5-9
anos, Minas Gerais, 1998-2006"

ANO N¢ de Obitos % Taxa ndo padronizada Taxa padronizada
1998 494 0,50 28
1999 579 0,58 33
2000 509 0,53 30
2001 448 0,46 2,6
2002 449 0,46 2,6
2003 443 0,41 25
2004 478 0,45 2,7
2005 433 0,41 24
2006 411 0,35 2,2

Fonte: DATASUS e CPD/GIE/SES-MG

(1) Dados sujeitos a atualizagdo




Ha uma sobremortalidade masculina com uma razao que variou nos Gltimos
anos entre 1/1,2a 1/1,4. (TAB. 3.28)

TABELA 3.28

Freqiiéncia e proporcao de 6bitos de criancas de 5-9 anos
de acordo com o sexo, Minas Gerais, 1998-2006

Masculino Feminino

e N % % %
1998 275 219
1999 327 56,5 252 435
2000 301 59,1 207 409
2001 251 56,0 197 44,0
2002 247 55,0 202 45,0
2003 261 58,9 182 411
2004 266 55,6 212 44.4
2005 247 57,0 186 43,0
2006 237 57.9 172 421

Fonte: DATASUS e CPD/GIE/SE/SES-MG

Entre os grupos de causas dos 6bitos (TAB. 3.29) é de se destacar a relevancia
das causas externas, sobretudo os acidentes de transporte e afogamentos.

TABELA 3.29
Principais grupos de causas de mortalidade de criangas

de 5-9 anos de idade, Minas Gerais, 1998, 2002 e 2006

1998 2002 2006
GRUPOS DE CAUSAS N % N2 % Ne %

CAUSAS EXTERNAS 185 M0 | 11 | 432 136 36.2
Ac. de transporte (77) (75)
Afogamento e submersao
acidental (45) (26)
Demais causas externas (63) (35)

NEOPLASIAS 16 44 . 48
CAUSAS MAL DEFINIDAS 43 ) 53 11,8 35

Obitos sem ass. Médica (24)

Demais ) (19)
D. DO APARELHO RESPIRATORIO

Pneumonia 44
Demais (36)
(8)

D. INFECCIOSAS E PARASI-
TARIAS 4
Septicemia (19)
Infecc. Meningocécica 8)
Doengas virais 8)
DEMAIS CAUSAS 104 23,1
Fonte: DATASUS e CPD/GIE/SE/SES (2006)
Nota: Proporcdes em relagdo aos 6bitos por causas definidas




3.1.4.2 - Hospitalizagdes

Em 2006, foram internadas em hospitais que atendem ao SUS 41.336 criangas
de cinco a nove anos de idade, o equivalente a 3,5% do total de internagoes.

As doencas do aparelho respiratdrio, sobretudo pneumonia e asma, lesdes e
outras conseqiiéncias de causas externas e doencas infecciosas e parasita-
rias, principalmente diarréias, foram os grupos preponderantes. (TAB. 3.30)

TABELA 3.30

Principais grupos de causas de hospitalizagdes de criangas de 5-9 anos de
idade, Minas Gerais, 2006.

GRUPOS DE CAUSAS Ne
DOENGAS DO AP. RESPIRATORIO 11855
Pneumonia

Asma

LESOES E OUTRAS CONSEQ. DE CAUSAS EXTERNAS

ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
Diarréia
QOutras infecciosas intestinais

DOENCAS DO AP. DIGESTIVO

DOENGAS DO AP. GENITURINARIO

DEMAIS CAUSAS

TOTAL

Fonte: DATASUS

As causas de internac@es hospitalares preponderantes nas macrorregioes de
salde sao aquelas mencionadas na descricao referente ao Estado. O que dife-
re, em algumas macros € a posicao no ranking das principais. Assim é que as
doencas infecciosas e parasitarias tém peso relativo maior do que as causas
externas nas macros Jequitinhonha, Noroeste, Leste e Triangulo. Doengas
enddcrinas e nutricionais (diabete, desnutricdo) tém peso relativo importante
como causas de internagdo nas macros Centro Sul, Leste do Sul e Triangulo
do Norte. (TAB. 3.31)




TABELA 3.31

Principais grupos de causas de internagdes de criangas de
5-9 anos nas macrorregides de salde de Minas Gerais, 2006

Lestes e Outras
D. Ap. Conseqtientes

Respiratério de Causas

Externas

N2 % Ne % N° % N2 % N° % Ne %
Sul 308 | 856 146 | 715 627 | 107 | 313 | 53 | 244 | 42
Centro Sul 331 25,2 238 18,0 133 160 | 12,2 74 56 114 87
Centro 314 12,7 126 | 593 | 53 | 325 | 29
Jequitinhonha 238 36,4 1.9 8,1 32 49 19 29
Oeste 609 28,2 14,3 14,9 99 4,6 116 54
Leste 726 21,8 131 1.9 | 217 6,5 173 52
Sudeste 963 24,2 17,6 12| 275 6.9 142 11
Norte 841 232 17,4 129 | 264 73 59 1.6
Noroeste 448 32,6 95 1.8 77 56 66 48
Leste do Sul 430 24,0 204 10,0 | 101 56 | 1M 6.2
Nordeste 599 28,2 19,5 6,6 157 74 49 23
T. do Sul 478 | 36,1 10,0 80 | 87 66 | 49 37
T. do Norte 871 338 1.4 8.4 103 4,0 181 7.0
Fonte: DATASUS

D. Endécrinas,
nutricionais e
metabodlicas

D. Ap. D. Ap.

Infecciosas P P
Digestivo Geniturinério

Macrorregido
de Satde

3.2 - A saiide dos adolescentes

3.2.1 - A maternidade entre as adolescentes

Em Minas Gerais, em 2006, cerca de 19% dos nascidos vivos foram de maes
adolescentes (10-19 anos). As maiores proporcdes foram verificadas nas ma-
crorregides Nordeste, Jequitinhonha, Norte e Noroeste. (TAB 3.32).




TABELA 3.32

Freqliéncia e proporgao de nascidos vivos de maes adolescentes
nas macrorregioes de salde de Minas Gerais, 2006

10-14 15-19 Total
%
Sul 0,7
Centro Sul 05
Centro 04

Macrorregioes

Jequitinhonha 1,0
Oeste 0,6
Leste 0,7
Sudeste 05
Norte 08
Noroeste 86 1,0
Leste do Sul 60 0,6
Nordeste 08
Triangulo do Sul 75 09
Triangulo do Norte 117 0.8
Total 1646 06

Fonte: CPD/GIE/SE/SES-MG
Nota: Dados sujeitos a atualizagdo

Essa proporgao vem decaindo de forma progressiva, tendo sido de 27%
em 1998, ano em que os dados do SINASC passaram a se referir a todo o
Estado (Meira, 2001).

A taxa de nascidos vivos de mulheres adolescentes, por sua vez, teve uma
redugdo entre os anos de 1998 a 2006 de 23%, passando de 33,0/1000 para
25,4/1000 (TAB. 3.33). As maiores quedas observadas foram nas macrorregi-
0es Centro e na Sul, sendo que nas macros Nordeste e Norte houve aumento
no perfodo considerado.




TABELA 3.33

Taxa de nascidos vivos de mulheres adolescentes,
por macrorregiao de sadde de Minas Gerais, 1998-2006

Macrorregido de Satde 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
3101 Sul 383 | 368 | 375 | 340 | 294 | 276 | 258 | 258
3102 Centro Sul 296 | 297 | 301 272 | 245 | 229 | 235 | 226
3103 Centro 337 | 341 330 | 297 | 270 | 252 | 235 | 225
3104 Jequitinhonha 373 | 324 | 258 | 278 | 316 | 311 | 326 | 323
3105 Oeste 284 | 319 | 331 307 | 282 | 259 | 254 | 242
3106 Leste 306 | 270 | 323 | 310 | 296 | 280 | 251 | 269
3107 Sudeste 333 | 330 | 307 | 318 | 260 | 266 | 251 | 251
3108 Norte de Minas 185 | 323 | 332 | 388 | 350 | 344 | 334 | 328
3109 Noroeste 370 | 391 389 | 415 | 369 | 330 | 346 | 346
3110 Leste do Sul 335 | 366 | 330 | 336 | 322 | 283 | 278 | 283
3111 Nordeste 308 | 308 | 342 | 407 | 359 | 390 | 382 | 398
3112 Triangulo do Sul 40,1 359 | 403 | 364 | 357 | 338 | 339 | 323
3113 Triangulo do Norte | 40,2 | 443 | 447 | 392 | 348 | 328 | 320 | 308
Estado 330 | 341 343 | 332 | 300 | 286 | 274 | 270

Fonte: DATASUS e SE/SES-MG
Nota: Taxa por 1.000 mulheres de 10-19 anos. Dados de 2006 sujeitos a atualizagdo

Em 2006, apenas a metade das gestantes adolescentes referiram realizar sete ou
mais consultas de pré-natal no Estado. As menores proporgoes foram observadas
nas macrorregioes Nordeste, Jequitinhonha, Leste, Norte e Noroeste, nas quais
foram constatadas também as mais baixas proporcoes de gestantes de todas as
idades que realizaram sete ou mais consultas de pré-natal. (TAB. 3.34).

Das maes adolescentes que declararam o grau de escolaridade, em 2006, 45%
referiram ter de oito a onze anos de estudo, e outras 43%, de quatro a sete anos.




TABELA 3.34

Freqliéncia e proporgao de nascidos vivos de maes adolescentes
que referiram ter feito sete ou mais consultas de pré-natal
nas macrorregioes de salde de Minas Gerais, 2006

Todas as idades
%
Sul 704
Centro Sul 61.9
Centro 62,0
Jequitinhonha 39,0
Oeste 58,1
Leste 46,8
Sudeste 68,0
Norte 49,2
Noroeste 49,6
Leste do Sul 59,4
Nordeste 298
Triangulo do Sul 65,4
Triangulo do Norte 78,0
Estado 59,4

Macrorregido de Satde Ne %

Fonte: CPD/GIE/SE/SES-MG

3.2.2 - A mortalidade entre os adolescentes

A mortalidade entre os adolescentes no periodo 1998 a 2006 manteve-se es-
tavel, com taxas padronizadas variando entre 5,4/10.000 a 6,4/10.000 e pro-
porcoes proximas de 2,0% em relacdo ao total de 6bitos em todas as idades,
sendo maior no grupo etdrio de 15-19 anos. (TAB. 3.35)




TABELA 3.35

Freqiiéncia, proporcao e taxa de mortalidade
de adolescentes, Minas Gerais, 1998-2006

10-14 anos 15-19 anos
Ano Ne Taxa N2 Taxa Ne Taxa

Obitos i Padron. | Obitos & Padron. | Obitos Padron.
1998 664 07 37 1476 15 79 2140 ; 59
1999 638 06 36 1572 16 84 2210 ; 6,1
2000 583 06 33 1392 14 75 1975 ) 54
2001 550 06 31 1435 15 77 1985 : 54
2002 547 06 3.1 1541 16 83 2088 ; 57
2003 563 05 32 1667 16 89 2230 ) 6,1
2004 596 06 33 1749 16 94 2345 ; 6.4
2005 590 06 33 1747 16 94 2337 ; 6.4
2006 523 05 29 1689 16 90 2212 ) 6,1

Fonte: DATASUS e CPD/GIE/SE/SES-MG
Nota: Taxas por 10.000 adolescentes e nas respectivas idades.
Populagdo padrdo de Minas Gerais, ano 2000. Dados de 2006 sujeitos a atualizagdo

A sobremortalidade masculina aumentou no decurso do periodo. Em 1998, ela foi
de 1/2 (F/M) e em 2006 ela passou a ser de 1/3. Essa sobremortalidade é mais
acentuada na faixa etdria de 15-19 anos, tendo sido de 1/4 em 2006. (tab. 3.36)

TABELA 3.36

Mortalidade proporcional dos adolescentes,
por sexo, Minas Gerais, 1998-2006

10-14 15-19 Total
Masculino Feminino Masculino Feminino | Masculino | Feminino
1998 61,3 38,7 69,2 30,8 66,8 33,2
1999 58,2 418 715 28,5 67,6 32,4
2000 58,5 45 733 26,7 69,0 31,0
2001 64,5 355 76,1 239 729 271
2002 60,0 40,0 742 258 70,0 30,0
2003 61,8 38,2 76,1 239 75,2 24.8
2004 62,4 37,6 775 225 73,7 26,3
2005 64,9 35,1 80,4 19,6 76,5 23,5
2006 61,4 38,6 80,0 20,0 75,6 24,4

Fonte: DATASUS e CPD/GIE/SE/SES-MG
Nota: Proporcéo em relagdo ao total de dbitos com registro do sexo. Dados sujeitos a atualizagdo
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as faixas etarias, com proporcao expressivamente maior entre os adolescen-
tes de 15-19 anos e preponderancia das agressdes (homicidios). (TAB. 3.37)




As especificidades proprias de cada uma das faixas de idade, que integram
a adolescéncia, tm como um de seus componentes 0 processo de insercao
social mais externado no grupo acima de 15 anos, o que resulta na sua maior
exposicdo, especialmente dos homens, a fatores de riscos, sobretudo, as violén-
cias. A mortalidade por causas externas nesse grupo de idade teve um incre-
mento expressivo no periodo 1998-2006, enquanto que entre os adolescentes
de 10-14 anos houve uma queda. Por outro lado, todas as demais causas de
6bitos diminuiram em ndmeros absolutos e relativos.

3.2.3 - Internacdes hospitalares

Com relacdo as internagdes hospitalares, a maior freqiiéncia é de pessoas do
sexo feminino e, entre elas, preponderam as decorrentes de complicagdes da
gravidez, parto e puerpério que requerem procedimentos a serem realizados
em ambiente hospitalar, muitos deles realizados no periodo de permanéncia
no hospital, apds o parto. Entre os homens, a maioria das internagdes decorre
de conseqtiéncias de causas externas (TAB. 3.38 e 3.39)

TABELA 3.38

Principais grupos de causas de internacoes
hospitalares de adolescentes, sexo feminino, Minas Gerais, 2006

Grupos de Causas 10-14 15-19 Total
Ne % Ne % N° %

Complicag@es da gravidez, parto e
puerpério 919 8.1

D. do ap. geniturinério 869 7.6
D. do ap. respiratorio 2.029
D. do ap. Digestivo 1.265 1.1
Les0es, enven. e alg. outras conseq.
de causas externas 1.454 12,8
Algumas d. infecc. e parasitarias 1.151 10,1

Demais grupos de causas 3.677 324
Total 11.364 100,0

Fonte: DATASUS
Nota: Excluidas as internagdes para partos espontaneos




TABELA 3.39

Principais grupos de causas de internagoes
de adolescentes, sexo masculino, Minas Gerais, 2006

Grupos de Causas 10-14 15-19 Total

Les@es, enven. e alg. outras
conseq. causas externas

D. do ap. respiratério
D. do ap. Digestivo

Algumas d. infecc.
e parasitarias

D. do ap. geniturinario

D. do sist. osteomuscular
e tecido conjuntivo

Demais grupos de causas
Total

Fonte: DATASUS

3.2.4 - Obitos de adolescentes nas macrorregides de saiide

A maior taxa padronizada de mortalidade de adolescentes em 2006 foi a da
macrorregido Centro. O risco de morte na adolescéncia nessa macro equivale
a mais do dobro do observado na Sul, cuja taxa foi a menor (4,2/10.000 ado-
lescentes). Essa comparagao tem um significado, para destacar o peso da
mortalidade precoce na macro Centro. (TAB. 3.40).

Dentre os principais grupos de causas de 6bitos, destaca-se 0 de causas ex-
ternas, em todas as macrorregides. A maior proporcao foi na macro Centro,
cuja magnitude responde pela elevada taxa de mortalidade de adolescentes.
Outras macros em que essa proporcao foi também mais elevada foram nas
Noroeste, Leste e Triangulo do Norte.

As agressoes (homicidios) foram as principais causas no grupo de causas externas
nas macros Centro, Leste e Nordeste. Na primeira, a razao de 6bitos por acidentes
de transporte em relacdo aos decorrentes de homicidios foi de 1/4,4. (TAB. 3.41)




TABELA 3.40

Freqliéncia, proporcao e taxa padronizada de 6bitos de adolescentes
(10-19 anos), nas macrorregides de salde de Minas Gerais, 2006

Taxa Padroni-
zada "
Sul 192 13 42
Centro Sul 69 15 52
Centro 970 30 89
Jequitinhonha 32 21 46
QOeste 96 15 48
Leste 175 2.2 6,0
Sudeste 120 12 44
Norte 163 23 45
Noroeste 52 20 43
Leste do Sul 7 2,0 53
Nordeste 105 20 50
Triangulo do Sul 59 14 52

Macrorregido de Satde N° de Obitos de adolescentes %

Triangulo do Norte 103 1,7 5,1
Total 2207 19 6,1

Fonte: CPD/GIE/SE/SES-MG
Nota: Dados sujeitos a atualizagao
(1) Por 1.000 adolescentes. Populagdo padrdo: Minas Gerais, 2000

TABELA 3.41

Mortalidade proporcional por causas externas de adolescentes
(10-19 anos) nas macrorregides de satde de Minas Gerais, 2006

. . Todas as causas externas ' | Acidente de transporte ? | Agressges ?
Macrorregioes de Satide

N? % N? % N? %
Sul 122 63,5 18 39,3 28 | 230
Centro Sul 4 59,4 17 N5 13 | 317
Centro 748 771 121 16,2 533 | 713
Jequitinhonha 17 53,2 5 294 3 176
Oeste 60 62,5 31 51,7 10 16,7
Leste 118 67,4 22 18,6 66 | 559
Sudeste 60 50,0 a7 15 250
Norte 75 46,0 30,7 22 | 293
Noroeste 36 69,0 444 13 36,1
Leste do Sul 32 45,1 40,6 7 219
Nordeste 52 495 231 27 51,9
Triangulo do Sul 38 64,4 36,8 14 36,8

Triangulo do Norte 70 68,0 429 il 30,0

Fonte: SIM — CPD/GIE/SE/SESMG
Nota: Dados sujeitos a atualizagao
(1) Em relacdo total de dbitos por todas as causas na adolescéncia. (2) Em relagdo ao grupo de causas externas




3.3 - 0 perfil da morbhimortalidade
na populacao de 20-39 anos de idade

3.3.1. Mortalidade

A mortalidade por causas externas constitui 0 grupo preponderante nessa
populacdo, sendo expressivamente maior entre 0s mais jovens (20—-29 anos).

Nesse grupo de causas destacam-se em primeiro lugar as agressoes (homi-
cidios) e depois os acidentes de transporte. Sdo também importantes os dbitos
por lesdes autoprovocadas (suicidios) cujo peso relativo é de 7,5% entre os jo-
vens de 20-29 anos e de 10,3% entre os de idade de 30-39 anos. (TAB. 3.42)

TABELA 3.42

Freqliéncia e proporgao de 6bitos pelos principais grupos de causas de
mortalidade no grupo etério de 20-39 anos de idade, Minas Gerais, 2006

20-29 30-39 Total
Ne % N¢ % N¢
Causas externas 3.096 68,6 39,2
« Agressoes (1.573)
« Ac. de transporte (871)
« | esdes autoprovocadas
voluntariamente (234)
« Demais causas externas (418)
Causas mal definidas 379
D. do ap. circulatdrio 281
D. cérebro vasculares (73)
« D. isquémicas (34)
« D. hipertensivas (17)
« Restante do ap. circulatério (157)
Algumas doengas infecc.
e parasitarias 220
Doengas virais (122)
« Tuberculose (15)
« Demais infecc.
e parasitarias (83)
Neoplasias 201
Demais grupos de causas 714

Fonte: SIM-CPD/GIE/SE/SESMG
Nota: Dados sujeitos a atualizagdo. Proporcdes em relagdo aos
6bitos por causas definidas. Mal definidas em relago ao total de dbitos.

Grupos de causas




As taxas especificas padronizadas de mortalidade por grupos de causas e
sexo evidenciam a magnitude dos 6bitos por causas externas no Sexo mascu-
lino. A razdo entre as taxas é de 1/8,3 (F/M) entre os jovens de 20-29 anos,
razdo maior nos obitos por agressdes (homicidios) nessa mesma faixa etéria
e que corresponde a 1/11,5 (F/M). No grupo etério de 30-39 anos, a razdo de
Gbitos por causas externas entre 0s sexos decresce para 1/6,3, sendo menor
em relacdo aos 6hitos por agressoes (1/2,7).

Os demais grupos de causas principais de 6bitos se expressam por taxas tam-
bém maiores no sexo masculino, exceto as neoplasias na faixa etdria de 30-
39 anos que se equivalem (19/100.000). (TAB. 3.43).

TABELA 3.43

Taxas especificas padronizadas dos principais grupos de causas
de mortalidade na faixa etéria de 20-39 anos, por sexo, Minas Gerais, 2006

20-29 30-39 20-39

Grupos de causas ) - . L
P Masculino | Feminino | Masculino Feminino Total

Causas externas 174,0 21,0 114,0 18,0 89,0

« Agressoes 92,0 8,0 48,0 18,0 37,0

« Acidente de transporte 46,0 8,0 34,0 6,0 26,0

« Lesdes autoprov. 13,0 2,0 11,0 3,0 8,0
C. mal definidas 17.0 7.0 37,0 16,0 21,0
D. aparelho circulatério 11,0 7,0 29,0 19,0 18,0
Doengas infecciosas e
parasitarias 9,0 50 23,0 11,0 130
Neoplasias 8,0 50 19,0 19,0 12,0
Demais grupos 26,0 19,0 63,0 49,0 76,0
Total 2450 64,0 3240 128,0 190,0

Fonte:CPD/GIE/SES/SESMG

Nota: Taxas por 100.000 hab. das respectivas faixas etérias.
Dados sujeitos a atualizagdes

3.3.1.1 - Mortalidade nas macrorregioes de satde

A relagdo dos principais grupos de causas de dbitos nas macrorregioes de
salde tem poucas diferencas. O grupo das causas externas é preponderante,
exceto na macrorregido Jequitinhonha, onde a maior proporgdo é de Gbitos




por causas mal definidas. Esse grupo de causas consta da relacdo de todas as
macrorregioes, excetuada a Oeste. As elevadas proporgdes observadas nas
macrorregioes Jequitinhonha e Norte tornam inconsistente o perfil da distri-
buicdo pelos demais grupos de causas cujos pesos relativos sao provavelmen-
te mais elevados. (TAB. 3.44)

TABELA 3.44

Mortalidade proporcional pelos principais grupos de causas na faixa etaria
de 20-39 anos nas macrorregides de sadde de Minas Gerais, 2006

Macrorregiao
de Satide

Grupo de causas

Macrorregido
de Satide

Grupo de causas

Causa externas
D. ap. circulatério
Neoplasias

C. mal definidas
D. ap. digestivo

Causas externas

C. mal definidas

D. ap. circulatério

Alg. d. infecc. e parasitarias
D. ap. digestivo

Centro Sul

Causas externas
C. mal definidas
D. ap. circulatério
Neoplasias

D. ap. digestivo

Noroeste

Causas externas

C. mal definidas

D. ap. circulatério
Neoplasias

Alg. d. infecc. e parasitarias

Centro

Causas externas
C. mal definidas
D. ap. circulatdrio.
Neoplasias

Alg. d. infecc. e
parasitarias

Leste do Sul

Causas externas

C. mal definidas

D. ap. circulatério

Alg. d. infecc. e parasitarias
Neoplasias

Jequitinhonha

Causas mal
definidas

Causas externas
D. ap. circulatério.
Alg. d. infecc. e
parasitarias

D. ap. respiratdrio

Nordeste

Causas externas

C. mal definidas

D. ap circulatério

D. ap. digestivo

Alg. d. infecc. e parasitarias

Causas externas
D. ap circulatério
Neoplasias

D. ap. digestivo
Alg. d. infecc. e
parasitarias

Triangulo do
Sul

Causas externas

Alg. d. infecc. e parasitarias
D. ap. circulatério

C. mal definidas

Neoplasias




TABELA 3.44

Mortalidade proporcional pelos principais grupos de causas na faixa etéria de
20-39 anos nas macrorregides de salde de Minas Gerais, 2006 (Cont.)

Macrorregido
de Satide

Macrorregido

0
Grupo de causas % de Satide

Grupo de causas

Causas externas
Causa mal
definidas

D. ap. circulatério
Neoplasias

Alg. d. infecc. e
parasitarias \ Triangulo do
Norte

Causas externas
Alg. d. infecc. e parasitarias

D. ap. circulatério

Causas externas C. mal definidas

D. ap. circulatério
Alg. d. infecc. e
parasitérias

Neoplasias

Neoplasias

Causas mal
Definidas

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG
Dados sujeito a atualizagdes. Proporc@es em relagdo as causas definidas. Mal definidas em relagdo ao total.

3.3.2 - Internacodes hospitalares

A freqiiéncia das internagdes hospitalares de pessoas do sexo feminino é
quase o dobro das hospitalizagcdes de pessoas do sexo masculino e que
decorrem, sobretudo, de complicagdes da gravidez, parto e puerpério. Es-
sas complicag@es foram causas de quase metade das hospitalizacdes de
pessoas do sexo feminino (47,2%), sendo maior entre as mulheres de 20-29
anos (57,2%).

Entre os homens, as causas principais de hospitalizacdes decorreram de con-
seqliéncias de causas externas, grupo que nao participa do ranking das prin-
cipais causas entre as mulheres. (TAB. 3.45 e 3.46)




TABELA 3.45

Freqliéncia e proporgao de causas de internacOes hospitalares de pessoas do
sexo feminino com 20-39 anos de idade em hospitais da rede SUS/MG, 2006

20-29 30-39 Total
N2 % N2 % s

Grupos de causas

ComplicagGes gravidez,
parto e puerpério 58601 57,2 86214
D. apar. geniturinario 11794 11,5 23342
D. apar. digestivo 5753 56 , 12641
D. apar. circulatério 3088 3,0 , 9453
Neoplasias 3071 3,0 , 8833
Demais grupos 20200 19,7 42358
Total 102507 100,0 182841

Fonte: DATASUS
Nota: Exclufdas as internagdes para partos normais

TABELA 3.46

Freqtiéncia e proporcao de causas de internagdes hospitalares
de pessoas do sexo masculino com 20-39 anos de idade
em hospitais da rede SUS/MG, 2006

20-29 30-39
Ne %

Grupos de causas

Lesdes, evenenamento e outras
conseq. de causa externas

D. apar. digestivo

D. apar. respiratério
Transtornos mentais e comport.
D. apar. circulatério

Demais grupos

Total

Fonte: DATASUS




3.4 - A morhimortalidade na populacao de
40-59 anos de idade

3.4.1 - Mortalidade

A mortalidade nesse grupo etério corresponde a uma proporgdo de quase
20% do total de 6bitos no Estado no ano de 2006.

A sobremortalidade masculina se expressa na razdo de 1/1,85 dbitos, sendo
maior na faixa etdria de 40-49 em que essa razao é de ¥2 (F/M). (tab.3.46)

TABELA 3.47

Freqiiéncia e proporgao de 6bitos no grupo etario
de 40-59 anos de idade, por sexo, Minas Gerais, 2006

40-49 anos 50-59 anos Total
N? % N? % N2 %
Masculino 6479 66,9 8381 63,4 14860 64,9
Feminino 321 33,1 4834 36,6 8045 35,1
Total 9690 100,0 13215 100,0 22905 100,0

Fonte: SIM/CPD/GIE/SE/SESMG
Nota: Na idade de 40-59, 95 dbitos sem registro do sexo, ndo computados no total e de 50-59, 117 ébitos.
Dados sujeitos a atualizagdes

Sexo

A taxa especifica padronizada de mortalidade do grupo etario de 40-49 é de
46,0/10.000 hab., e do grupo de 50-59, é de 97,4/10.000 hab.

Ocorre uma mudanca no perfil da causalidade da morte em relagao aos
grupos etarios que os antecedem, com expressiva reducao do peso relati-
vo das causas externas e preponderancia de doengas cronico-degenerati-
vas (do aparelho circulatério e neoplasias) que, em conjunto, sdo causas
basicas de 50,5% dos 6bitos que ocorrem nesse grupo etario de 40 a 59
anos. (TAB. 3.48).




TABELA 3.48
Principais grupos de causas de mortalidade
no grupo etério de 40-59 anos, Minas Gerais, 2006

40-59 50-59 Total
N° % N? % N° %
D. do aparelho circulatorio " 2155 52 3978 3.7 6133 0

« D. cérebro vasculares (640) (1032) (1672)

« D. isquémicas do coragdo (577) (1321) (1898)

« D. hipertensivas (292) (558) (850)

« Qutras doengas cardiacas (522) (854) (1376)

« Demais doengas do apareho circulatério | (124) (213) (337)
Neoplasias " 1463 2635 4098
« N. maligna na mama (175) (210) (415)

« N. maligna do esfago (119) (219) (338)

« N. maligna traquéia, bronquios e pulmao | (105) (254) (359)

« N. maligna do estomago (99) (212) (307)

« N. maligna colou, reta e anus (90) (149) (239)

» Demais neoplasias 879) (1561) (2440)
Causas externas " 1651 1010 2661
« Ac. de transporte (597) (372) (969)

« Agresses (411) (191) (602)

« Lesdes auto-provocadas (190) (128) (318)
voluntariamente (90) (67) (157)
Quedas (363) (252) (615)

Demais causas externas
Causas mal definidas 1329 1522 2851

Morte sem ass. médica (351) (518) (869)
Restante de mal definidas (978) (1004) (1982)

Grupos de Causas

Doengas do aparelho digestivo ! 806 933 1739
« Doengas do figado (539) (560) (1099)

Demais doencas do ap. digestivo (267) (373) (640)
Demais Grupos de causas " 2381 . 3254 | 9635

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG
Nota: Dados sujeitos a atualizaces
["ProporgGes em relagdo as causas definidas

Das causas que integram o grupo das doencas do aparelho circulatorio, as do-
encas isquémicas do coragdo sdo as principais. Essas doencas tém peso re-
lativo expressivo na causalidade da mortalidade no grupo etério de 50-59 anos.
Somente elas sdo causas de 11,3% do total de 6bitos nesse grupo de idade.




F também expressiva a proporcao de 6bitos por causas mal definidas, sendo
maior na faixa etaria de 40-49 anos de idade.

Dentre as neoplasias, destacam-se as de mama, de traquéia, bronquios e pul-
mdes e as de esdfago.

A distribuicao desses 6hitos segundo o sexo mostra que as doengas do apa-
relho circulatério sao o principal grupo de causas de mortalidade em ambos
0S Sexos e que as neoplasias tém peso relativo maior entre as mulheres ao
contrério das demais principais causas, com maior proporcionalidade entre
os homens (TAB. 3.49)

TABELA 3.49

Mortalidade proporcional dos principais grupos de causas
e sexo no grupo etdrio de 40-59 anos de idade, Minas Gerais, 2006

Masculino Feminino

Grupos de Causas 40-49 50-59 40-49 50-59
N? % N® % N® % N° % s %
D. do ap. circulatorio " 1309 2449 | 334 | 821 1499 | 343 | 6078
C. externas " 1379 806 11.0 235 8.4 1 4,0 2591
Mal definidas 917 1050 | 125 | 407 470 97 | 2844
Neoplasias " 719 14151 193 | 736 275 | 4070
D. do ap. digestivo 591 707 9,6 206 , 220 50 1724
Demais grupos'” 1564 1954 | 26,7 806 29,2 | 5598

Total

Fonte:SIM/CPD/GIE/SE/SESMG
Nota: Dados sujeitos a atualizagoes
(1) Proporgdes em relagdo aos 6bitos com causas definidas

Nas macrorregides de salde, a mortalidade proporcional por grupos de
causas tem perfil similar ao do Estado em quase todas elas, diferindo
o grau de grandeza de alguns grupos. E o caso do grupo das causas mal
definidas com pesos relativos bem acima do observado no Estado, nas
macros Norte (40,1), Jequitinhonha (27,1), Nordeste (27,6%) e Noroeste
(17,0%). ( Tab. 3.50)




TABELA 3.50
Principais grupos de causas de dbitos da populagao de 40-59 anos
nas macrorregioes de satide de Minas Gerais, 2006

Macrorregido Grupo de causas

D. aparelho circulatério
D. isquémicas do coracdo
D. cerebrovasculares
D. hipertensivas
Demais d. ap. circulatério
Neoplasias
N. da mama
N. do estomago
N. maligna do esdfago
N. traq. bronquios e pulmdes
Demais neoplasias
Causas externas
Acidente de transporte
LesGes autoprovocadas
Agresstes
Demais externas
D. aparelho digestivo
D. aparelho respiratério
Demais grupos de causas
Total

D. aparelho circulatério

D. isquémicas do coragdo

D. cerebrovasculares

D. hipertensivas

Demais d. ap. circulatério
Neoplasias

N. do estomago

N. da laringe

N. traq. bronquios e pulmdes

Centro Sul

N. da mama

Demais neoplasias

Causas mal definidas

Causas externas

D. aparelho respiratério

Demais grupos de causas
Total




TABELA 3.50
Principais grupos de causas de 0bitos da populagdo de 40-59 anos
nas macrorregioes de salde de Minas Gerais, 2006 (cont)

Macrorregido Grupo de causas Ne %

D. aparelho circulatdrio 1937 29.7
D. isquémicas do coragdo (560)
D. cerebrovasculares (500)
D. hipertensivas (325)
Demais d. ap. circulatorio (552)

Neoplasias 1428
N. de mama (174)
N. colon, reto e anus
N. do estomago
N. trag. bronquios e pulmdes

Demais neoplasias
Causas externas
Acidente transporte
Agresstes
Lesdes autoprovocadas

Demais causas externas

Causas mal definidas

D. aparelho digestivo

Demais grupos de causas

Total

Centro

Causas mal definidas
D. aparelho circulatdrio
D. cerebrovasculares
D. isquémicas do coragdo
D. hipertensivas
Demais d. aparelho circulatério
Neoplasias
N. maligna do estomago
N. maligna do estfago
N. maligna I4bio, can. e oral
Demais neoplasias
Algumas doencas infecc. e parasitarias
Doengas transmi. por protozoérios
Doencas infecc. intestinais
Demais infecc. e parasitarias
Causas externas
Lesdes autoprovocadas
Acidente transporte
Agressdes
Demais causas externas

Jequitinhonha

Demais grupos de causas
Total




TABELA 3.50
Principais grupos de causas de dbitos da populagao de 40-59 anos
nas macrorregides de satde de Minas Gerais, 2006 (cont))

Macrorregido Grupo de causas %

D. aparelha circulatério
D. isquémicas do coragdo
D. cerebrovasculares
D. hipertensivas
Demais d. ap. circulatério
Neoplasias
N. maligna da mama
N. maligna do estomago
N. trag. bronquios e pulmdes
Demais neoplasias
Causas externas
Acidente transporte
LesBes autoprovocadas
Agressdes
Demais causas externas
Doengas do ap. digestivo
Causas mal definidas
Demais grupos de causas
Total

D. aparelho circulatério
D. isquémicas do coragdo
D. cerebrovasculares
D. hipertensivas
Demais d. aparelho circulatério
Neoplasias
N. maligna do es6fago
N. maligna da mama
N. mal. traq. bronquios e pulmdes
Demais neoplasias
Causas mal definidas
Causas externas
Acidente transporte
Agressdes
Eventos de interna. indeterminadas
Demais causas externas
Doengas do ap. digestivo
Demais grupos de causas
Total




TABELA 3.50
Principais grupos de causas de dbitos da populagdo de 40-59 anos
nas macrorregides de sadde de Minas Gerais, 2006 (cont.)

Macrorregido Grupo de causas N® %
D. aparelho circulatdrio 656 32.3
D. isquémicas do coragdo

D. cerebrovasculares

D. hipertensivas

Demais d. ap. circulatério
Neoplasias

N. mal. traq. bronquios e pulmdes

N. maligna da mama

N. maligna do es6fago

Demais neoplasias
Causas externas

Acidente transporte

Agresstes

Lesdes autoprovacadas

Demais causas externas
Doencas do ap. respiratério
Causas mal definidas
Demais grupos de causas
Total

Causas mal definidas
. aparelho circulatério
D. cerebrovasculares
D. isquémicas do coragdo
D. hipertensivas
Demais d. ap. circulatério
Doencas do ap. respiratério
Neoplasias
N. maligna da préstata
N. maligna do estdmago
N. mal. traq. bronquios e pulmdes
Demais neoplasias
Algumas doengas infecc. e parasitarias
Doengas transmi. por protozoarios
D. infecc. intestinais
Demais infecc. e parasitarias
Demais grupos de causas
Total




TABELA 3.50
Principais grupos de causas de 6bitos da populagao de 40-59 anos
nas macrorregides de satde de Minas Gerais, 2006 (cont.)

Macrorregido Grupo de causas N2 %

D. aparelho circulatdrio 312 8
D. cerebrovasculares (87)
D. isquémicas do coracdo (76)
D. hipertensivas (27)
Demais d. ap. circulatério 122
Causas mal definidas 168
Neoplasias 140
N. mal. traq. bronquios e pulmdes
N. do estomago
Noroeste N. colon, reto e anus
Demais neoplasias
Doengas do ap. respiratério
Algumas doencas infecc. e parasitarias
Doengas transmi. por protozoarios
Tuberculose
D. infecc. intestinais
Demais infecc. e parasitarias
Demais grupos de causas

Total
Causas externas

Acidente transporte
Agressoes
LesOes autoprovocadas
Demais causas externas
D. aparelho circulatdrio
D. cerebrovasculares
D. hipertensivas
D. isquémicas do coracdo
Demais d. ap. circulatério
Leste do Sul Algumas doengas infecc. e parasitarias
Doengas virais
Tuberculose
Demais infecc. e parasitarias
Causas mal definidas
Neoplasias
Leucemia
N. maligna da mama
Demais neoplasias
Demais grupos de causas
Total




TABELA 3.50
Principais grupos de causas de 6bitos da populacdo de 40-59 anos
nas macrorregides de satde de Minas Gerais, 2006 (cont)

Macrorregido Grupo de causas Ne %
D. aparelho circulatério 245 7

D. cerebrovasculares
D. isquémicas do coragao
D. hipertensivas
Demais d. ap. circulatério
Causas mal definidas
Neoplasias
N. maligna do estfago
N. maligna do estomago
N. mal. traq. bronquios e pulmdes
Demais neoplasias

Nordeste

Causas externas
Agressdes
Acidente transporte
Quedas
Afogamentos e submersdes
Demais causas externas
Doengas do ap. digestivo
Demais causas
Total
D. aparelho circulatério

D. isquémicas do coragdo

D. cerebravasculares

D. hipertensivas

Demais d. ap. circulatério
Neoplasias

N. maligna da mama

N. mal. traq. bronquios e pulmdes

N. maligna do esdfago
Demais neoplasias

Algumas doencas infecc. e parasitarias
Doengas virais
Doengas transmi. por protozoérios
Demais infecc. e parasitarias

Triangulo do Sul

Causas externas
Acidente transporte
Agresstes
Lesdes autoprovocadas
Demais causas externas
Causas mal definidas
Demais grupos de causas
Total




TABELA 3.50
Principais grupos de causas de 6bitos da populagdo de 40-59 anos
nas macrorregides de satde de Minas Gerais, 2006 (cont.)

Macrorregido Grupo de causas Ne %
D. aparelho circulatério 389 335
D. isquémicas do coracdo
D. cerebrovasculares
D. hipertensivas
Demais d. ap. circulatério
Neoplasias
N. mal. trag. brénquios e pulmdes
N. maligna da mama
N. maligna do estémago
Demais neoplasias
. Causas externas
Triangulo do Norte .
Acidente transporte

Agresstes

Quedas
Demais causas externas
Algumas doengas infecc. e parasitarias
Doencas transmi. por protozoérios
Doengas virais
Demais infecc. e parasitarias
Causas mal definidas
Demais grupos de causas
Total

Fonte: SIM/CPD/GIE/SE/SESMG
Nota: Dados sujeitos a atualizages. Proporgdes em relagdo aos dbitos por causas defini-
das. Causa mal definidas, em relagdo ao total de 6bitos.

3.4.2 - Internacdes hospitalares

As doencas do aparelho circulatério sdo as causas mais freqiientes de inter-
nagdes no grupo etdrio de 40-59 anos com proporgdes que pouco se diferem
em ambos 0s sexos. As neoplasias sdo causas de internagdes mais freqiien-
tes entre as mulheres do que entre os homens, com preponderancia das
neoplasias malignas da mama e do colo do Gtero, causas de cerca de 24,0%
das internaces por esse grupo de causas. As hospitalizacoes decorrentes
de conseqiiéncias de causas externas e de doencas do aparelho geniturinario
correspondem ao terceiro grupo entre os homens e as mulheres respecti-




vamente. As doencas do aparelho respiratério sao causas importantes de
internacdes em ambos 0s sexos, com maior proporcao entre 0s homens.
Dessas, as causas mais freqiientes sdo as pneumonias. (TAB. 3.51 e 3.52).

TABELA 3.51

Principais grupos de causas de internacdes em hospitais da rede SUS/MG de
pessoas do sexo feminino da faixa etéria de 40-59 anos, Minas Gerais, 2006

Grupos de causas N® %
D. aparelho circulatério 25.103 19.8
Insuficiéncia cardiaca (4.492)

\/eias varicosas extrem inf. (4.066)
Hipertensdo essensial (2.158)
Outras d. aparelho circulatdrio (14.387)
Neoplasias 16.845
N. maligna da mama (2.176)
Leiomioma do Gtero (2.053)
N. maligna colo do Gtero (1.804)
Demais Neoplasias (10.812
D. aparelho geniturinrio 16.258
D. aparelho Digestivo 14.664
D. aparelho respiratério 10.902
Pneumonia (4.791)
QOutras d. aparelho respiratério (6.111)
Demais grupos de causas 42.900
Total 126.672

Fonte: DATASUS




TABELA 3.52

Principais grupos de causas de internagdes em hospitais da rede SUS/MG de
pessoas do sexo masculino da faixa etéria de 40-59 anos, Minas Gerais, 2006

Grupo de causas N2 %
D. aparelho circulatério 25.964 1.2

Insuficiéncia cardiaca (6.197)
Ac.vasc. cer. Nao especificado (2.587)
Infarto agudo miocardio (2.392)
Demais d. aparelho circulatério (14.788)

. aparelho digestivo 18.884
Hérnia inguinal e outras (5.674)

D. do figado (2.612)
Pancreatite aguda e outras d. do pancreas (1.710)
Demais d. aparelho digestivo (8.888)
Lesdes, enven. e outras conseq. de causas externas 14.830
D. do aparelho respiratdrio 12.278
Pneumonia (6.174)
QOutras d. aparelho respiratdrio (6.104)
Neoplasias 9.518
N. maligna do labio, cav. oral e da faringe (1.027)

N. maligna do es6fago (783)

N. maligna do estomago (606)
Demais neoplasias (7.102)
Demais grupos de causas 41.054
Total 122.528

Fonte: DATASUS

3.5 - A mortalidade na populacao de 60 anos e mais

A proporcdo de Gbitos nessa faixa etéria corresponde a 55,8% do total em
todas as idades, e a taxa especifica de mortalidade é de 39,7/1000. Propor-
cionalmente, a sobremortalidade masculina é pequena e corresponde a uma
razdo de 1/1,04 (F/M). Tomando-se por referéncia as taxas especificas, essa
sobremortalidade é maior numa razao de 1/1,3 (F/M).




TABELA 3.53

Proporcao de 6bitos e taxas especificas de mortalidade por sexo,
no grupo etéario de 60 anos e mais, Minas Gerais, 20086.

Sexo N¢ de 6bitos % Taxa ndo Padronizada Taxa Padronizada
Masculino 32.948 51,1 41,8 44,9
Feminino 31.577 48,9 329 354
Total 64.525 100,0 36,9 39,7

Fonte: CPD/GIE/SE/SES/MG
Nota: Taxas por 1.000 pessoas de 60 anos e mais de idade.
Nao computados os 6bitos em que ndo foi registrado o sexo. Dados sujeitos a alteragdes

TABELA 3.54

Principais grupos de causas de dbitos da populacao do grupo etario
de 60 anos e mais nas macrorregides de salde de Minas Gerais, 2006

Macrarregiao Grupo de causas Ne %

D. aparelho circulatério 3.635 0
D. cerebrovasculares (948)
D. isquémicas do coragdo (891)
D. hipertensivas (480)
Demais d. ap. circulatério (1.316)

Neoplasias 1.498
N. maligna da prostata (150)
N. maligna do estomago (134)

N. maligna trag.
brénquios e pulmdes (104)
Demais neoplasias (1.110)

D. aparelho respiratdrio 1.408
D. cronicas vias aéreas inferiores (623)
Pneumonia (576)
Demais d. ap. respiratério (209)

D. endécrinas Nutricionais e metab. 806
Diabetes (514)

Demais d. end; nutri e metab. (292)
Causa mal definidas (629)

Demais grupos de causas 1.701
Total 9.677




TABELA 3.54

Principais grupos de causas de 6bitos da populagdo do grupo etério
de 60 anos e mais nas macrorregioes de sadde de Minas Gerais, 2006 (cont))

Macrorregiao Grupo de causas N2 %

D. aparelho circulatério
D. isquémicas do coragdo
D. cerebrovasculares
D. hipertensivas
Neoplasias
N. maligna do estomago
N. maligna traq. bronquios e
pulmdes
N. maligna da préstata
Centro Sul Demais neoplasias
D. aparelho respiratério
D. cronicas vias aéreas inferiores
Pneumonia
Demais d. ap. respiratério
Causa mal definidas
D. endécrinas Nutricionais e metab.
Diabetes
Demais d. end; nutri e metab.
Demais grupos de causas
Total

1122 44,1
(320)
(298)
(134)
428
(57)
(40)
(40)
(291)
405
(188)
(161)
(56)
268
199
(119)
(80)
390
2812

D. aparelho circulatério 6.629
D. cerebrovasculares (1.839)
D. isquémicas do coragdo (1.571)
D. hipertensivas (1.100)
Demais d. ap. circulatério (2.119)
Neoplasias 3.154
N. maligna trag. brénquios e pulmdes (389)
N. maligna do estomago (286)
N. maligna da préstata (285)
Demais neoplasias (2.194)
D. aparelho respiratério 2434
D. crBnicas vias aéreas inferiores (1.037)
Pneumonia (952)
Demais d. ap. respiratdrio (445)
Causa mal definidas 1.293
D. enddcrinas Nutricionais e metab. 1.049
Diabetes (713)
Demais d. end; nutri e metab. (336)
Demais grupos de causas 3.724
Total 18.283




TABELA 3.54
Principais grupos de causas de dbitos da populacado do grupo etario
de 60 anos e mais nas macrorregioes de sadde de Minas Gerais, 2006 (cont.)

Macrorregido Grupo de causas %

D. aparelho circulatério
D. cerebrovasculares
D. hipertensivas
D. isquémicas do coracao
Demais d. ap. circulatério
Causa mal definidas
Neoplasias
N. maligna da préstata
N. maligna do estfago
Jequitinhonha N. maligna trag. bronquios e pulmdes
Demais neoplasias
D. aparelho respiratério
D. cronicas vias aéreas inferiores
Pneumonia
Demais d. ap. respiratério
Doengas infecc. e parasitarias
Doengas transmi. por proto-
204rios
Demais infecc.e parasitais
Demais grupos de causas

D. aparelho circulatério
D. cerebrovasculares
D. isquémicas do coragdo
D. hipertensivas
Demais d. ap. circulatério
D. aparelho respiratério
D. cronicas vias aéreas inferiores
Pneumonia
Demais d. ap. respiratério
Neoplasias
N. maligna trag. bronquios e pulmdes
N. maligna da préstata
N. maligna do mama
Demais neoplasias
Causa mal definidas
D. endécrinas nutricionais e metab.
Diabetes
Demais d. end; nutri e metab.
Demais grupos de causas
Total




TABELA 3.54

Principais grupos de causas de 6bitos da populagdo do grupo etério
de 60 anos e mais nas macrorregioes de sadde de Minas Gerais, 2006 (cont))

Macrorregido Grupo de causas N? %

D. aparelho circulatério 2.686
D. isquémicas do coragdo (874)
D. cerebrovasculares (709)
D. hipertensivas (331)
Demais d. ap. circulatério (772)
Neoplasias 1.084
N. maligna trag. bronquios e pulmdes
N. maligna da préstata (118)
N. maligna do estomago (107)
Demais neoplasias (87)
Sudeste D. aparelho respiratério (772)
Pneumonia 979
D. cronicas vias aéreas inferiores (412)
Demais d. ap. respiratorio (389)
D. enddcrinas nutricionais e metab. (178)
Diabetes 574
Demais d. end; nutri e metab. (374)
Causa mal definidas (227)
Demais grupos de causas 395
Total 1215

6.933
D. aparelho circulatério 1547

411

D. cerebrovasculares (499)
D. isquémicas do coragdo (373)
D. hipertensivas (215)
Demais d. ap. circulatério (460)
Causa mal definidas 965
Neoplasias 693
N. malignas da préstata
N. malignas de traquéia,
brénquios e pulmdes
N. maligna esdfago
Demais neoplasias
D. aparelho respiratério
D. cronicas vias aéreas inferiores
Pneumonia
Demais d. ap. respiratdrio
D. endécrinas Nutricionais e metab.
Diabetes mellitus
Demais d. end; nutri e metab.
Demais grupos de causas
Total




TABELA 3.54
Principais grupos de causas de 6hitos da populacao do grupo etério
de 60 anos e mais nas macrorregioes de sadde de Minas Gerais, 2006 (cont))

Macrorregido

Grupo de causas

NQ

%

Causa mal definidas
D. aparelho circulatdrio
D. cerebrovasculares
D. isquémicas do coragdo
D. hipertensivas
Neoplasias
N. malignas do estdmago
N. malignas de traquéia, bron-
quios e pulmdes
N. malignas da préstata
Demais neoplasias
D. aparelho respiratdrio
Pneumonia
D. cronicas vias aéreas inferiores
Demais d. ap. respiratério
Doengas infecc. e parasitarias
Doengas transmitidas por protozodrios
D. infecc. instestinais
Demais infecc.e parasitais
Demais grupos de causas
Total

1330
1148
(447)
(176)
(72)
433
(49)

(1)
(40)
(303)
331
(138)
(125)
(68)
193
(87)
(24)
(82)
571
4006

33,2
42,0

Noroeste

D. aparelho circulatério
D. cerebrovasculares
D. isquémicas do coracdo
D. hipertensivas
Demais d. ap. circulatério
Causas mal definidas
D. aparelho respiratério
D. cronicas vias aéreas inferiores
Pneumonia
Demais d. ap. respiratério
Neoplasias
N. malignas de traquéia, bron-
quios e pulmdes
N. malignas da préstata
N. maligna estdmago
Demais neoplasias
Doengas infecc. e parasitarias
Doengas transmitidas por protozodrios
Demais infecc.e parasitais
Demais grupos de causas
Total

49
(128)
(109)
(46)
(212)
259
214




TABELA 3.54

Principais grupos de causas de 6bitos da populagdo do grupo etério
de 60 anos e mais nas macrorregioes de sadde de Minas Gerais, 2006 (cont))

Macrorregido Grupo de causas N? %

D. aparelho circulatério 767 41,0
D. cerebrovasculares
D. isquémicas do coragdo
D. hipertensivas
Demais d. ap. circulatério
Causas mal definidas
D. aparelho respiratério
D. cronicas vias aéreas inferiores
Pneumonia

Leste do Sul Demais d. ap. respiratério

Neoplasias
N. malignas de traquéia, bron-
quios e pulmdes
N. malignas da préstata
N. maligna est6fago
Demais neoplasias
D. endécrinas nutricionais e metabdlicas
Diabetes mellitus
Desnutricdo
Demais d. enddcr. nutri e metab.
Demais grupos de causas

Total
D. aparelho circulatério

D. cerebrovasculares

D. isquémicas do coragdo

D. hipertensivas

Demais d. ap. circulatério
Causas mal definidas
D. aparelho respiratdrio

D. cronicas vias aéreas inferiores

Pneumonia

Demais d. ap. respiratério
Nordeste Neoplasias

N. malignas do estdmago

N. maligna esdfago

N. malignas da préstata

Demais neoplasias
D. endécrinas nutricionais e metabdlicas

Diabetes mellitus

Desnutricdo

Demais d. enddcr. nutri e metab.
Demais grupos de causas
Total




TABELA 3.54

Principais grupos de causas de 6hitos da populagao do grupo etério
de 60 anos e mais nas macrorregides de satde de Minas Gerais, 2006 (cont.)

Macrorregido Grupo de causas N° %

D. aparelho circulatério 860
D. isquémicas do coracdo
D. cerebrovasculares
D. hipertensivas
Demais d. ap. circulatério
D. aparelho respiratério
Pneumonia
D. cronicas vias aéreas inferiores
Demais d. ap. respiratério
Triangulo do Sul Neoplasias
N. malignas de traquéia,
bronquios e pulmdes
N. malignas da préstata
N. malignas do célon, reto e anus
Demais neoplasias
Causas mal definidas
Doengas infecc. e parasitarias
Doengas transmitidas por protozodrios
Demais infecc.e parasitais
Demais grupos de causas
Total




TABELA 3.54

Principais grupos de causas de 6bitos da populagao do grupo etério
de 60 anos e mais nas macrorregides de satde de Minas Gerais, 2006 (cont.)

Macrarregido Grupo de causas N? %

D. aparelho circulatério 1459
D. isquémicas do coragdo (413)
D. cerebrovasculares (391)
D. hipertensivas (124)
Demais d. ap. circulatério (531)

D. aparelho respiratdrio 595
D. cronicas vias aéreas inferiores (280)
Pneumonia (232)
Demais d. ap. respiratério (83)

Triangulo do Norte Neoplasias 577
N. malignas de traquéia,
bronquios e pulmdes
N. malignas da préstata
N. malignas do célon, reto e anus
Demais neoplasias

Causas mal definidas 350
Doengas infecc. e parasitarias 239
Doencas transmitidas por protozodrios (163)
Demais infecc.e parasitais (76)
Demais grupos de causas 742

Total 3962

Fonte: CPD/GIE/SE/SES-MG
Nota: Proporces em relacéo aos 6bitos por causas definidas, causas mal definidas em
relagdo ao total dos 6bitos
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CAPIiTULO 4

A MORTALIDADE POR DOENCAS E

AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS




Introducao

“As mais importantes modificacdes no perfil epidemioldgico do Estado dizem
respeito a acentuada reducdo da morbimortalidade por doencas infecciosas e
parasitarias (DIPs) e a tendéncia inversa observada com relacdo as doencas e
agravos nao transmissiveis” (MINAS GERAIS, 2007).

Essa mudanca decorre, entre outros determinantes, de alteragdes observadas
na estrutura etéria da populagcdo com seu gradual envelhecimento.

Essa transicao demogréfica é causa e efeito de outras transigcdes que ocor-
rem no seio da sociedade, entre as quais a transi¢ao epidemiolégica, definida
por OMRAM (1971) como um processo de modificagdo nos padrdes de morbi-
mortalidade, que ocorreria em estagios sucessivos e seguindo a trajetoria de
um padrdo tradicional para um moderno. Escoda (2002), por sua vez, ampliou
esse conceito de transicao definindo a coexisténcia de estagios epidemiolo-
gicos, em que a transicao passa a ser entendida como um processo continuo,
combinando as denominadas doencas do atraso com as doencas chamadas
modernas.

No contexto polarizado de transicao epidemiolégica, as doencas do aparelho
circulatério, enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, as neoplasias e as causas
externas merecem destaque pelo aumento de sua incidéncia e prevaléncia
e por acarretar altos custos de tratamento e ser responsavel pelas maiores
proporges de anos de vida perdidos por morte prematura.

Essas mudancas observadas nos padrdes de ocorréncia das doencas tém
colocado, constantemente, novos desafios ndo sé para os gestores e to-
madores de decisdo do setor de salde, mas também para outros setores
governamentais.

Essa andlise traca um perfil da mortalidade pelas principais doengas e agra-
vos ndo transmissiveis (DANT) no Estado de Minas Gerais no ano de 2005.
Essa iniciativa demonstra o investimento crescente na vigilancia, prevengao e
controle de DANT realizados no Estado para enfrentar esses novos problemas
de salde publica.




4.1 - Metodologia

Os dados analisados referem-se aos 6bitos por local de residéncia em Minas
Gerais, ano 2005, tendo como fonte o Sistema de Informacao sobre Mortali-
dade — SIM (DATASUS/ MS).

Alguns pontos relacionados a essa base de dados merecem atencdo como o
fato de ser universal, com cobertura relativamente boa — 91,5% para 2005
(BRASIL, 2007); manter um ritmo constante e padronizado de coleta e flu-
xo de informacdes e processamento; permitir comparacao internacional e
realizagao de séries histéricas. Por outro lado, o sistema apresenta uma
defasagem de aproximadamente dois anos para processamento completo
dos dados.

As andlises de mortalidade foram realizadas a partir de indicadores utiliza-
dos para o monitoramento e a vigilancia de DANT, estratificados por sexo,
faixa etéria, raga/etnia, escolaridade, estado civil e local de ocorréncia. Fo-
ram analisados os indicadores gerais referentes a neoplasias (Capitulo I);
doencas endécrinas, nutricionais e metabélicas (Capitulo 1V); doencas do
aparelho circulatério (Capitulo IX) e os indicadores por eventos especificos
referentes a diabetes mellitus (E10 a E14, Cap. IV ); doencas hipertensivas
(110 a 115, Cap. IX); infarto agudo do miocérdio (121, Cap. IX) e doencgas
cerebrovasculares (160 a 169, Cap. IX). Apesar dos capitulos XI, doencas do
aparelho digestivo, e XIV, doencas do aparelho geniturinério, ndo estarem
integralmente inseridos na presente anéalise, foram analisados os dados re-
ferentes aos 6hitos por doencas alcodlicas do figado (K70) e a insuficiéncia
renal (N17 a N19). Isso se deve ao fato de serem patologias com importan-
cia epidemiolégica e que causam graves impactos no estado de salde da
populacdo acometida.

Para as causas externas, foram analisados os indicadores gerais (Capitulo XX)
e os especificos referentes aos acidentes de transporte (V01 a V99), suicidios/
lesdes autoprovocadas voluntariamente (X60 a X84), homicidios/agresstes
(X85 a Y09), quedas (W00 a W19), afogamentos/submersdes acidentais (W66
a W74) e eventos cuja intencdo € indeterminada (Y10 a Y34).




A populagdo utilizada para o calculo dos coeficientes foi obtida por meio
do DATASUS, cuja fonte de dados é o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), e os coeficientes de mortalidade calculados foram relati-
vos a 100.000 habitantes. Excluiu-se da analise os dados cujo sexo e idade
foram ignorados.

Para a presente analise nao se realizou a correcao dos sub-registros de 6bi-
tos no estado de Minas Gerais. Portanto, é extremamente importante que 0s
dados aqui apresentados, sejam interpretados cuidadosamente e de forma
critica, levando esse fato em consideragao.

4.2 - Causas externas

Atualmente, as causas externas (acidentes e violéncias) configuram-se em
uma importante causa de morte em Minas Gerais. Em 2005, ocorreu um total
de 11.646 6bitos (82,9% homens e 17,1% mulheres) por causas externas no
Estado. Os coeficientes de mortalidade ajustados por idade foram de 100 e
20,2 6bitos/100 mil para os sexos masculino e feminino, respectivamente,
com razao entre eles de 5:1.

0 risco de mortalidade por essas causas foi maior entre os jovens, principal-
mente do sexo masculino com idades entre 20 a 24 anos (175,1 6bitos/ 100
mil) e 25 a 29 anos (171,7 ébitos/ 100 mil), conforme GRAF.4.1. A maioria
desses 6hitos foi decorrente de agressoes e acidentes de transporte.

Outro grupo etério que também merece destaque é o de idosos, principalmen-
te aqueles com 80 anos e mais (213,1 6bitos/ 100 mil), cujas causas principais
foram acidentes de transporte e quedas.

E importante ressaltar que, apesar de os coeficientes serem mais altos no
grupo de idosos com 80 anos e mais, houve uma maior concentracdo do
ndmero de 6bitos na populagdo de 20 a 24 anos de idade representando
15,3% dos 6bitos por causas externas, enquanto que naquele grupo essa
proporcao foi de 3,9%.
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GRAFICO 4.1 - Coeficiente de mortalidade por causas externas,
segundo faixa etéria e sexo. Minas Gerais, 2005.

Fonte: SIM/DATASUS

0 maior nimero de 6bitos por causas externas foi em razdo de agressdes, segui-

das dos acidentes de transporte e de lesdes autoprovocadas voluntariamente/
suicidios. E importante mencionar que em 7% dos 6bitos decorrentes de cau-
sas externas a intencionalidade dos eventos nao foi conhecida (TAB. 4.1).

TABELA 4.1
Nimero absoluto de 6bitos e mortalidade proporcional
por causas externas, segundo tipo, Minas Gerais, 2005.

Categoria CID10 Obitos

Ne. %
X85-Y09 Agressoes 4.209
V01-V99 Acidentes de transporte 3.502
X60-X84 LesOes autoprovocadas voluntariamente 993

Y10-Y34 Eventos cuja intencdo é indeterminada 821
WO00-W19 Quedas 688
Outras
Total

Fonte: SIM/DATASUS




Considerando a raga/etnia, observou-se que, das mortes declaradas por cau-
sas externas, 51% delas foram de individuos pardos e pretos. Como isso é im-
portante para caracterizar o perfil das principais vitimas das causas externas,
é necessario considerar que essa informagdo ndo estava disponivel para 8%
das pessoas que morreram por essas causas (GRAF. 4.2).
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GRAFICO 4.2 - Percentual de bitos por causas externas,
segundo raca/etnia, Minas Gerais, 2005.
Fonte: SIM/DATASUS

Com relagdo a escolaridade, em 39% das declaragdes o registro ndo foi feito
ou a informacdo era ignorada. Nas declaragoes que continham esse dado,
45% dos individuos tinham menos de oito anos de escolaridade, e apenas
16% tinham oito anos ou mais de estudo (Figura 4.3).
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GRAFICO 4.3 - Percentual de ¢hitos por causas externas,
segundo escolaridade, Minas Gerais, 2005.
Fonte: SIM/DATASUS




Quanto ao estado civil, a maioria dos dbitos foi de pessoa solteiras, seguido

de casados e vitvos (Figura 4.4).
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GRAFICO 4.4 - Percentual de 6bitos por causas externas,
segundo estado civil, Minas Gerais, 2005.

Fonte: SIM/DATASUS

Os dados apresentados chamam a atencdo para o impacto da mortalidade por
causas violentas e para o perfil dos grupos mais vulneraveis, ou seja, a parce-
la da populag@o jovem, nao branca e com baixa escolaridade, demonstrando
0 caréater social desses agravos.

Dos 6hitos ocorridos no ano de 2005, 36% ocorreu em hospitais e, nas vias
plblicas, 33%, indicativo da gravidade das violéncias, conforme GRAF. 4.5.
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GRAFICO 4.5 - Percentual de 6bitos por causas externas,
segundo local de ocorréncia, Minas Gerais, 2005.

Fonte: SIM/DATASUS




4.2.1 - Agressoes/homicidios

Em 2005, as agressodes foram as principais causas do grupo de causas exter-
nas de 6bitos, perfazendo um total de 4.209 mortes, equivalente a 36,1% des-
se grupo. Houve um grande predominio de 6bitos no sexo masculino (91%) em
relagao ao feminino (9%). Os coeficientes de mortalidade ajustados por idade,
no Estado, foram de 40,0 6bitos/100 mil para os homens e 3,8 6bitos/100 mil
para as mulheres, representando uma sobremortalidade masculina de 10:1.

A mortalidade por homicidios atingiu, principalmente, os homens nas faixas
etarias de 20 a 24 e 25 a 29 anos (100,3 e 90,7 6bitos/ 100 mil, respectiva-
mente) (GRAF. 4.6).

Em geral, pode-se supor que grande parte desses homicidios possam estar
relacionados com atos e atividades ilegais, tais como o trafico e o consumo de
drogas ilicitas. Pode também denunciar uma situagao socioecondmica, como
a ma distribuicao de renda, o desemprego e a competitividade entre outros,
sendo os jovens o grupo mais exposto e vulneravel a esses fatores.
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GRAFICO 4.6 - Coeficiente de mortalidade por agressdes,
segundo faixa etdria e sexo, Minas Gerais, 2005.

Fonte: SIM/DATASUS




0 principal meio utilizado para cometer homicidio foi a arma de fogo, respon-
savel por mais de dois tercos das mortes por agressdes (TAB. 4.2).

TABELA 4.2
Nimero absoluto de 6bitos e mortalidade
proporcional por agressoes, segundo tipo. Minas Gerais, 2005.

Categoria CID10 Obitos
Ne.

X93 a X95 Disparo de arma de fogo
X99 Objeto cortante ou penetrante 556
Y09 Meios NE 180
Y00 Objeto contundente 161
Y04 Forca corporal 59
Outras
Total

Fonte: SIM/DATASUS

4.2.2 - Acidentes de transporte

No ano de 2005, aconteceram 3.502 6bitos decorrentes de acidentes de
transporte, representando a segunda causa de morte por causas externas
em Minas Gerais (30,1%), posicao ocupada pelas agressoes ha alguns anos
(Minas Gerais, SES, 2007). Desse total, 80,8% foram de pessoas do sexo
masculino. Os coeficientes de mortalidade ajustado por idade foram de 29,2
e 6,8 6hitos/ 100 mil para homens e mulheres, respectivamente, com razao
entre eles de 4:1.

De acordo com o GRAF. 4.7, o risco de morte foi maior entre idosos de 75
a 79 e 80 e mais anos, sendo que quase a metade desses Gbitos decorreu
de atropelamentos (46%). Entretanto, ao se considerar a mortalidade propor-
cional por acidentes de transporte, segundo a faixa etdria, houve um maior
percentual entre os jovens de 20 a 24 anos (13,6%), enquanto que entre 0s
idosos com 75 anos e mais essa proporcao foi de 4,7%.
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GRAFICO 4.7 - Coeficiente de mortalidade por acidentes de transporte, segun-
do faixa etéria e sexo, Minas Gerais, 2005.
Fonte: SIM/DATASUS

As principais vitimas dos acidentes de transporte que levaram ao 6bito foram

0s ocupantes de carro, seguidas de pedestres (atropelamentos) e motociclis-
tas. Provavelmente o ndmero desses 6bitos é bem maior em razao da expres-
siva proporcdo dos acidentes nao especificados (TAB. 4.3).

TABELA 4.3
Nimero absoluto de ébitos e mortalidade proporcional por acidentes de
transporte, segundo tipo. Minas Gerais, 2005.

Categoria CID10 Obitos

Ne.
X84 Acidente de veiculo ndo especificado 941
V40-V49 Ocupante de carro 887
V01-V09 Pedestre 796
V20-V29 Motociclista 395
V10-V19 Ciclista
QOutros 330
Total

Fonte: SIM/DATASUS




4.2.3 - Quedas acidentais

As quedas foram responsaveis por 6% das mortes por causas externas, sendo
66,7% de homens. Destaca-se ainda que, do total de 6bitos por esse grupo de
causas, mais da metade foi de pessoas com 60 e mais anos de idade.
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GRAFICO 4.8 - Coeficiente de mortalidade por quedas,
segundo faixa etéria e sexo, Minas Gerais, 2005.

Fonte: SIM/DATASUS

A maioria desse tipo de acidente entre 0s idosos ocorreu no proprio ambiente
doméstico, e por isso, muitas das quedas sdo passiveis de prevencado apenas
com simples mudancas ambientais, tais como: retirada de tapetes, uso de
antiderrapantes, sinalizagao nos degraus de escadas, corrimaos, construgao
de rampas, entre outras.

4.2.4 - Lesdes autoprovocadas voluntariamente/suicidios

Os 6bitos decorrentes de lesdes autoprovocadas voluntariamente em Minas
Gerais, no ano de 2005, representaram 8,5% da mortalidade por causas ex-
ternas com 993 registros. Desses, 78,3% foram de homens. O coeficiente de
mortalidade ajustado por idade por suicidios no Estado foi de 5,0 6bitos/ 100
mil (8,0 e 2,2 6hitos/ 100 mil para homens e mulheres, respectivamente) com
razao entre os sexos de 3,6/1.




Ao se analisar os coeficientes por sexo e idade, observa-se que, entre as pes-
soas do sexo masculino, ele é maior na faixa etaria de 50 a 54 anos (18,2 /
100 mil), e entre as mulheres, no grupo etério de 45-49 anos (4,9 / 100 mil).
Verifica-se ainda, a partir dos 15 anos de idade, uma sobremortalidade mas-
culina expressiva (GRAF. 4.9)
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GRAFICO 4.9 - Coeficiente de mortalidade por lesdes autoprovocadas

voluntariamente, segundo faixa etaria e sexo, Minas Gerais, 2005.
Fonte: SIM/DATASUS

Mais da metade das mortes decorrentes desse agravo foi por enforcamento,
estrangulamento ou sufocacdo (TAB. 4.4).

TABELA 4.4
Nimero absoluto de 6bitos e mortalidade proporcional por lesdes autoprovo-
cadas, segundo tipo, Minas Gerais, 2005.

Categoria CID10 Obitos
Ne.
X70 Lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocagéo 548
X72 a X74 Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de fogo

X68 Auto-intoxicagdo intencional por pesticidas 91
X61 a X64 Drogas, medicamentos e substancias farmacoldgicas 43
X69 Auto-intoxicagdo intencional a outros produtos quimicos e a substancias nocivas NE 43
QOutras 157
Total 993

Fonte: SIM/DATASUS




4.2.5 - Afogamentos e submersdes acidentais

Em Minas Gerais, ocorreram 629 dbitos por afogamentos e submersdes aciden-
tais, que corresponderam a 5,4% do total de 6bitos por causas externas, a maio-
ria deles de homens (87%). Os coeficientes de mortalidade ajustados por idade
foram de 5,7 e 0,9 ébitos/ 100 mil para homens e mulheres, respectivamente. A
razao entre 0s sexos foi de 6,7 homens para cada mulher (GRAF. 4.10).
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GRAFICO 4.10 - Coeficiente de mortalidade por afogamento e

submersoes acidentais, sequndo faixa etéria, Minas Gerais, 2005.

Fonte: SIM/DATASUS

Das mortes decorrentes desses agravos, mais de 40% ocorreram em rios, lagos,
lagoas e outros cursos de dguas naturais. Essa andlise €, entretanto, prejudicada
em razao da grande proporcdo de circunstancias ndo especificadas (TAB. 4.5).

TABELA 4.5
Nimero absoluto de 6bitos e mortalidade proporcional por afogamento e
submersdes acidentais, segundo tipo, Minas Gerais, 2005.

Categoria CID10 Obitos

Ne. %
W74 Afogamento e submersdo NE 332
W69 e W70 Afogamento e submersao em &guas naturais 261

W67 e W68 Afogamento e submersdo em piscina 21
W73 Outros afogamentos e submersao especificados 13
W65 Afogamento e submersdo durante banho em banheira 1
W66 Afogamento e submersao consecutiva a queda dentro de uma banheira 1
Total 629

Fonte: SIM/DATASUS




4.2.6 - Eventos cuja intencao é indeterminada

Esta categoria inclui aqueles 6hitos por causas externas em que nao foi possi-
vel conhecer a sua intencionalidade. Um dos motivos é a falta de informagoes
suficientes para caracterizar a natureza da causa externa por parte das auto-
ridades médicas ou legais. Dessa forma, os “eventos (fatos) cuja intengdo é
indeterminada” (Y10 a Y34) podem servir como um indicador para a avaliagao
da qualidade das informagdes sobre causas externas.

E preciso conhecer e melhorar a qualidade dos dados sobre as causas externas.
Informacdes precisas e validas acerca das situacdes de ocorréncia dos 6bitos
decorrentes de violéncias e acidentes podem subsidiar acdes desde aquelas
administrativas, visando ao melhor planejamento dos servicos e alocacao de
recursos, quanto na propria avaliacao da assisténcia médica prestada. Permi-
tem também envolver os profissionais que prestam atendimento direto as vi-
timas na discussdo do problema das causas externas (Gawryzewski et al., 2004).

Em Minas Gerais, como pode ser observado no GRAF. 4.11, os dbitos por causas ex-
ternas ndo determinadas foram mais fregiientes (trés vezes mais) entre os homens.
Além disso, essa classificagao foi mais comum nas declaragdes de 6bitos de indivi-
duos entre 20 e 49 anos (GRAF. 4.12). Esses dados seguiram o mesmo padrdo quanto
ao perfil das principais vitimas de acidentes e violéncias j& descritos anteriormente.
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GRAFICO 4.11 - Percentual de 6bitos por eventos cuja intencdo & indetermi-

nada, segundo sexo, Minas Gerais, 2005.
Fonte: SIM/DATASUS




Faixa etaria
GRAFICO 4.12 - Percentual de 6bitos por eventos cuja intencéo

é indeterminada, segundo faixa etéria, Minas Gerais, 2005.
Fonte: SIM/DATASUS

4.2.7 - Mortalidade por causas externas nas macrorregioes de saiide

A TAB. 4.6 apresenta os dados de morte por causas externas e Seus agravos
mais freqiientes, distribuidos nas macrorregides de salde de Minas Gerais.

Observa-se que a macrorregido Centro foi a que mais contribuiu para a morta-
lidade por essas causas e que apresentou maior risco de mortalidade.

TABELA 4.6
Nuamero e percentual de 6bitos e coeficientes de mortalidade por causas externas e
seus principais tipos, segundo macrorregides de salde, Minas Gerais, 2005.

CAUSAS EXTERNAS Agressoes Acidentes de transporte Suicidio
Macrorregites N? % coef Ne % Ne % coef Ne %
Centro 4.839 4.8 797 59,9 1.045 | 30,0 17,2 252 254
Centro Sul 353 30 48,7 63 15 , 145 42 198 35 35
Jequitinhonha 110 09 | 389 33 08 38 11 14,8 8 08
Leste 863 74 61,7 349 8.4 263 75 191 55 55
Leste do Sul 290 25 | 443 68 16 105 30 16,2 24 24
Nordeste 44 58,1 257 6.2 138 4,0 16,8 28 28
Noroeste 34 63,4 79 19 158 45 26,3 49 49
Norte de Minas 6,2 46,4 47 223 6,4 15,7 72 73
Oeste 56 57,3 83 20 ; 286 82 248 11,5
Sudeste 727 6,3 471 28 ; 230 6,6 14,2 66 6,7
Sul 94 41,8 4.4 , 408 1.7 155 17.9
Triangulo do Norte 657 57 56,7 36 309 89 26,1 Al 72
Triangulo do Sul 387 33 60,8 22 4,0 215 40 4,0
MG 11.584 | 1000 | 59,8 1000 1000 | 17,9 | 992 | 100,0

Fonte: SIM/DATASUS




Em relacdo a qualidade das informacdes das causas externas, observa-se que as
macrorregioes de salde do Estado apresentam diferentes percentuais de 6bitos
cuja intencionalidade ndo foi identificada, sugerindo uma qualidade distinta da
informacado a respeito das causas externas nessas macrorregides (Tabela 8).

TABELA 4.7
Ndmero e percentual de ébitos por “eventos (fatos) cuja intencdo é indetermina-
da” (Y10 aY34) em relacdo a todos 0s 6bitos registrados por causas externas,
segundo macrorregides de satde, Minas Gerais, 2005.

Macrorregites de Satde N° %
Sudeste 75 10,3
Leste do Sul 28 97
Centro 458 95
Noroeste 30 77
Jequitinhonha 815 7,0
Sul 7 6,4

Centro Sul 65 6.0
Norte de Minas 21 59
Leste 52
Triangulo do Sul 48
Oeste 41
Triangulo do Norte 29
Nordeste 2.1
MG 08

Fonte: SIM/DATASUS
4.3 - Doencas nao transmissiveis

As doencas nao transmissiveis, principalmente aquelas relacionadas aos capi-
tulos IX- doencas do aparelho circulatério; |- neoplasias e V- doencas enddcri-
nas, nutricionais e metabblicas da CID-10 sdo importantes causas naturais de
morte no Estado. Em 2005, ocorreu em Minas Gerais um total de 50.895 6hitos
(52,6% homens e 47,4% mulheres) por essas doencas. As doengas do aparelho
circulatorio e as neoplasias foram os dois principais grupos de causas de morta-
lidade proporcional dentre todas as causas e seus coeficientes de mortalidade
ajustados por idade foram de 271,3 e 238,3 6bitos/ 100 mil, respectivamente.

Ha um aumento no risco de mortalidade pelas doengas nao transmissiveis —
Capftulos II, IV e IX — com o avancar da idade. Na faixa etaria de 80 anos e




mais, os coeficientes foram de 6.393,1/ 100 mil homens e 5.676,3 dbitos/ 100 mil
mulheres. E importante ressaltar, ainda, que os homens apresentaram maiores
riscos de morte do que as mulheres em todas as faixas etdrias (GRAF. 4.13).
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GRAFICO 4.13 - Coeficiente de mortalidade por doencas ndo transmissiveis
(doencas do aparelho circulatério; neoplasias e doengas endécrinas,
nutricionais e metabdlicas), segundo faixa etéria, Minas Gerais, 2005.
Fonte: SIM/DATASUS

Em 2005, as pessoas que morreram em razao de doengas nao transmissiveis
mencionadas eram, na sua maioria, brancos (51%), enquanto os pardos e pre-
tos representaram 33%. Das declaracoes de dbitos por esse grupo de doencas,

16% nao continham informag0es sobre a raga/etnia das pessoas (GRAF. 4.14).
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GRAFICO 4.14 - Percentual de 6bitos por doencas n&o transmissiveis
(doencas do aparelho circulatério; neoplasias e doengas endécrinas,
nutricionais e metabdlicas), segundo raga/etnia, Minas Gerais, 2005.
Fonte: SIM/DATASUS




Das mortes por doengas nao transmissiveis, assim como visto anteriormente nas
causas externas, quase metade (45%) das declaragdes ndo continha informagdes
a respeito da escolaridade, comprometendo também a anélise dessa variavel.
Daquelas em que a escolaridade foi citada, os individuos com um a trés anos de

estudo ou nenhum responderam pelos maiores percentuais (GRAF. 4.15).
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GRAFICO 4.15 - Percentual de 6bitos por doengas ndo transmissiveis
(doencas do aparelho circulatério; neoplasias e doencas enddcrinas,

nutricionais e metabdlicas), segundo escolaridade, Minas Gerais, 2005.
Fonte: SIM/DATASUS

Quase metade dos 6bitos por doengas ndo transmissiveis foi de pessoas ca-

sadas, seguidas pelas vilvas e solteiras (GRAF. 4.16).
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GRAFICO 4.16 - Percentual de 6bitos por doencas n&o transmissiveis
(doencas do aparelho circulatério; neoplasias e doencas endécrinas,
nutricionais e metabdlicas), segundo estado civil, Minas Gerais, 2005.
Fonte: SIM/DATASUS




Segundo o local de ocorréncia das mortes, a maioria ocorreu em hospitais
com 72% e, a seguir, nos domicilios, com 21% (GRAF. 4.17).
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GRAFICO 4.17 - Percentual de 6bitos por doengas n&o transmissiveis
(doencas do aparelho circulatorio; neoplasias e doengas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas), segundo local de ocorréncia, Minas Gerais, 2005.
Fonte: SIM/DATASUS

4.3.1 - Doencas do aparelho circulatério

As doengas do aparelho circulatério constituiram o primeiro grupo de cau-
sas responsdveis pelos dbitos de residentes em Minas Gerais com um total
de 30.711 registros, o que significa quase um ter¢o da mortalidade no Esta-
do (28,9%). O coeficiente de mortalidade ajustado para a idade foi de 153,6
6bitos/ 100 mil. Entre as pessoas do sexo masculino esse coeficiente foi de
163,9/100 mil, e do sexo feminino, de 143,4 ébitos/ 100 mil.

Nota-se que o risco de morte comeca a se tornar mais importante a partir
dos 39 anos de idade e aumenta com o avancar da idade. Na faixa etaria
de 80 e mais anos, o coeficiente de mortalidade por esse grupo de causas
de pessoas do sexo masculino foi de 4.229/100.000, e do sexo feminino, de
4.066/100.000. Essa sobremortalidade masculina é observada em todas as
faixas etdrias.
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GRAFICO 4.18 - Coeficiente de mortalidade por doengas do
aparelho circulatério, segundo faixa etdria, Minas Gerais, 2005.
Fonte: SIM/DATASUS

4.3.1.1 - Doencas cerebrovasculares

No grupo das doencas do aparelho circulatério, as cerebrovasculares foram as
principais causas de mortalidade, com peso relativo de 31,3% no referido gru-
po. O coeficiente de mortalidade ajustado para a idade foi de 50,3/ 100.000 no
sexo masculino e de 45,8/100.000 entre as mulheres.

0 risco de morte por essas causas aumenta com o avancar da idade, tendo
os homens e as mulheres com 80 anos e mais coeficientes de mortalidade de
1.417,5 e 1.317,7 6bitos/ 100 mil, respectivamente (GRAF. 4.19).

Um dos problemas quanto a qualidade das informacdes, especificamente,
para esse grupo, é que a causa basica da maioria dos 6bitos foi por doenca
cerebrovascular ndo especificada, ou seja, o responsavel pela declaragao do
6bito ndo identificou o tipo de acidente vascular cerebral como hemorragico
ou isquémico.
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GRAFICO 4.19 - Coeficiente de mortalidade por doencas
cerebrovasculares, segundo faixa etaria, Minas Gerais, 2005.
Fonte: SIM/DATASUS

4.3.1.2 - Infarto agudo do miocardio

Em Minas Gerais, no ano de 2005, o infarto agudo do miocardio foi respon-
savel por 18,4% dos 6bitos causados por doencas do aparelho circulatdrio.
Os coeficientes de mortalidade ajustados para a idade foram de 34,7 e 21,9
6bitos/ 100 mil, para os sexos masculino e feminino, respectivamente.

0 infarto agudo do miocéardio é uma importante causa de morte por doen-
¢as do aparelho circulatorio, sendo a principal doenca isquémica do coragao.
Das mortes conseqlientes a um infarto, a maior parte é rapida, na primeira
hora, em geral por uma arritmia severa chamada de Fibrilagdo Ventricular. A
mortalidade pds-infarto é diferente conforme a faixa etaria, sendo maior nas
faixas etérias mais avangadas. Como pode ser observado no GRAF. 20, os
coeficientes se elevam progressivamente até a faixa etaria de 80 anos e mais
(502,2 6bitos/ 100 mil). Houve também uma sobremortalidade masculina em
todas as idades.
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GRAFICO 4.20 - Coeficiente de mortalidade por infarto agudo

do miocardio, segundo faixa etdria, Minas Gerais, 2005.
Fonte: SIM/DATASUS

4.3.1.3 - Doencas hipertensivas

As doencas hipertensivas foram responséveis por 3.659 6bitos (12% das
doengas do aparelho circulatério). Desses, 52,1% ocorreram entre as mulheres,
levando a um coeficiente de mortalidade ajustado para a idade de 18,8 6bi-
tos/ 100 mil, maior que o dos homens (17,7 ébitos/ 100 mil).

0 risco de morte aumenta com o avancar da idade, apresentando o sexo
masculino maiores coeficientes, exceto na faixa de 80 anos e mais, em que
a situacdo se inverte (homens: 476,8 e mulheres: 546,5 ¢bitos/ 100 mil).

A mortalidade por essas doencas pode estar subestimada quando se analisa
isoladamente a causa basica. Isso porque, em algumas situacdes, as doen-
cas hipertensivas aparecem como causa associada de morte ao invés de
causa basica.
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GRAFICO 4.21 - Coeficiente de mortalidade por doencas
hipertensivas, segundo faixa etaria, Minas Gerais, 2005.
Fonte: SIM/DATASUS

4.3.2 - Neoplasias

0 cancer ndo é uma moléstia Gnica, e sim um grupo heterogéneo de doengas
multifatorial.

Em Minas Gerais, a mortalidade por esse grupo de causas vem aumentando,
sendo atualmente o segundo na causalidade dos 6bitos no Estado.

0 objetivo desta andlise é o de descrever o perfil da mortalidade causada pelo
cancer, a populacdo de maior risco, caracterizada segundo a idade e sexo, e
os tipos mais freqlientes dessas neoplasias.

E analisada a mortalidade por neoplasias malignas em seu todo (140 — 208 e
C00 — C97) e especificamente as de colo do ttero (180 — C53), de mama (174
e Ch0), de boca (140 — 146 e CO0 — C10), célon, reto e dnus (153 — 154 e C18 —
C21), prostata (185 —C61) e traquéia, bronquios e pulmdes (162 — C33 — C34).
A andlise abrange a série histérica 1979-2005, sendo que o0s codigos de causa
basica até 1995 referem-se a CID 9 e a partir de 1996 a CID 10.

A populagdo padrao utilizada para o célculo da taxa de mortalidade padroni-
zada foi a do Brasil, censo 2000.

As neoplasias malignas constituiram o segundo grupo de causas de 6bitos
em 2005, responsaveis por 14.026 mortes. Ao se analisar a sua participacao




no perfil da mortalidade do Estado, observa-se que ela vem aumentando. No
periodo 1979-2005, a proporgdo de 6bitos por essas causas, no Gltimo triénio
dessa série histérica (2003-2005), foi de 13,1%, correspondendo a quase o
dobro da proporcdo observada no primeiro triénio (1979-81) (GRAF. 4.22)

1979-1981 1982-1984 1985-1987 1988-1990 1991-1996 1994-1996 1997-1999 2000-2002 2003-2005
Ano

GRAFICO 4.22 - Mortalidade proporcional por cancer, em Minas Gerais, 1979-
2005
Fonte: SIM — DATASUS, SES/GVE/PAV-MG.

A variagao percentual relativa (VPR) entre as taxas padronizadas de morta-
lidade, segundo o sexo, mostra um aumento bem mais expressivo entre 0s
homens, no periodo considerado (1979-2005) e que foi de 21,4%, seis vezes
maior do que o observado entre as mulheres (3,5%) (GRAF. 4.23).
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GRAFICO 4.23 - Taxas de Mortalidade padronizadas

por Cancer e VPR (%), homens e mulheres, Minas Gerais, 1979-2005
Fonte: SIM — DATASUS, SES/GVE/PAV-MG.

Os coeficientes especificos, por faixa etéria, de 6bitos de pessoas do sexo
masculino sdo expressivamente maiores no grupo etario de 60 anos e mais e
também entre os jovens de até 19 anos. No grupo intermedidrio (20-59 anos)




os coeficientes tém valores proximos em ambos 0s Sexos e superpostos em
varios anos da série histdrica analisada. (GRAF. 4.24 a 4.26).
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GRAFICO 4.24 - Coeficientes Especificos de Mortalidade por Cancer,

segundo o sexo, na faixa-etaria de 0 a 19 anos, Minas Gerais, 1979-2005
Fonte: SIM — DATASUS, SES/GVE/PAV-MG.
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GRAFICO 4.25 - Coeficientes Especificos de Mortalidade por Cancer,
segundo o sexo, na faixa-etaria de 20 a 59 anos, Minas Gerais, 1979-2005
Fonte: SIM — DATASUS, SES/GVE/PAV-MG.
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GRAFICO 4.26 - Coeficientes Especificos de Mortalidade por Cancer,

segundo 0 sexo, na faixa-etaria de 60 anos e mais, Minas Gerais, 1979-2005
Fonte: SIM — DATASUS, SES/GVE/PAV-MG.
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Quanto a localizagdo primaria, no sexo masculino, 0s canceres de prostata;
traquéia, bronquios e pulmdes; esdfago, cdlon e reto foram os principais, e no
sexo feminino, os de mama, traquéia, bronquios e pulmdes; estdmago; célon
e reto e colo de dtero. Os GRAF. 4.27 e 4.28 mostram a distribuicdo desses
canceres por faixa etaria em cada um dos sexos.
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GRAFICO 4.27 - Coeficientes Especificos de Mortalidade

por tipo de Cancer, em homens, segundo a faixa-etaria, Minas Gerais, 2005
Fonte: SIM — DATASUS (2005), SES/GVE/PAV-MG.
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GRAFICO 4.28 - Coeficientes Especificos de Mortalidade
por tipo de Cancer, em mulheres, segundo a faixa-etéria, Minas Gerais, 2005
Fonte: SIM — DATASUS (2005),SES/GVE/PAV-MG




4.3.2.1 - Anos potenciais de vida perdidos

A morte, quando ocorre numa etapa da vida de alta criatividade e produtivida-
de, ndo s6 pune o préprio individuo e o grupo que Ihe é proximo, mas também
priva a coletividade de seu potencial econdmico e intelectual. (REICHENHEIM
& WERNECK, 1994). Para quantificar a magnitude da mortalidade precoce por
cancer, em Minas Gerais, foi utilizado o indicador Anos Potenciais de Vida
Perdidos, usando a técnica sugerida por Romeder et al. (1977), tomando-se
como limite superior a idade de 70 anos.

A maior taxa de APVP por mortes decorrentes de neoplasias malignas é da
faixa etdria de 50-59 anos (23,5 / 1000), seguindo-se as de 60-69 anos (15,7 /
1000) e de 40-49 anos (14,9 / 1000). (TAB. 4.8)

Os APVP e respectivas taxas em razao de 6bitos por canceres de colo de (tero,
mama feminina, préstata, boca e de traquéia, bronquios e pulmdes sdo mos-
trados nas TAB. 4942 4.13.

TABELA 4.8
Nimero médio de anos potenciais de vida perdidos
e suas respectivas taxas, por todas neoplasias, Minas Gerais, 2001-2005.

Faixa Etéria ai di APVP TAPVP(por 1.000 hab)
1-4 anos 67,0 290 19.430 2,89
5-9 anos 62,5 299 18.688 214

10-14 anos 57.5 312 17.940 1,94

15-19 anos 52,5 376 19.740 2,03

20-29 anos 45,0 1.061 47.745 2,95

30-39 anos 350 2.316 81.060 5,73

40-49 anos 25,0 6.586 164.650 14,87

50-59 anos 15,0 11.099 166.485 23,45

60-69 anos 5,0 15.014 75.070 15,67

Total 1-69 37.353 610.808 6,96

Fonte: SIM — DATASUS (2001 a 2005), SES/GVE/PAV-MG.

Nota: ai — diferenca entre o limite superior de idade (70 anos) e o ponto médio de cada faixa etaria.
di — nimero de 6bitos em cada faixa etdria.

APVP - Anos Potenciais de Vida Perdidos; TAPVP - Taxas de Anos Potenciais de Vida Perdidos.




TABELA 4.9 - Ntimero médio de anos potenciais de vida perdidos
e suas respectivas taxas, por cancer de colo do Gtero, Minas Gerais, 2001-2005.

Faixa Etéria ai di APVP TAPVP(por 1.000 hab)
1-4 anos 67,0 - - -
5-9 anos 62,5
10-14 anos 57,5
15-19 anos 52,5 - - -
20-29 anos 45,0 29 1.305 0,16
30-39 anos 35,0 4620 0,64
40-49 anos 25,0 338 8.450 1,50
50-59 anos 15,0 333 4.995 1,36
60-69 anos 50 375 1.875 0,73
Total 1-69 1.207 21.245 0,48

Fonte: SIM — DATASUS (2001 a 2005), SES/GVE/PAV-MG.

TABELA 4.10 - Namero médio de anos potenciais de vida perdidos
e suas respectivas taxas, por cancer de mama, Minas Gerais, 2001-2005.

Faixa Etaria ai di APVP TAPVP(por 1.000 hab)
1-4 anos 67,0 - - -
5-9 anos 62,5 - - -
10-14 anos 57,5 58 0,01
15-19 anos 52,5 53 0,01
20-29 anos 45,0 1.530 0,19
30-39 anos 350 288 10.080 1,40
40-49 anos 25,0 758 18.950 3,36
50-59 anos 15,0 1.098 16.470 4,50
60-69 anos 50 837 4.185 1,64
Total 1-69 3.017 51.325 1,16

Fonte: SIM — DATASUS (2001 a 2005), SES/GVE/PAV-MG.

TABELA 4.11 - Nimero médio de anos potenciais de vida perdidos
e suas respectivas taxas, por cancer de préstata, Minas Gerais, 2001-2005.

Faixa Etaria ai di APVP TAPVP(por 1.000 hab)
1-4 anos 67,0 - -
5-9 anos 62,5

10-14 anos 57,5 - -

15-19 anos 52,5 53

20-29 anos 45,0 - -

30-39 anos 35,0 3 105

40-49 anos 25,0 29 725

50-59 anos 15,0 230 3.450

60-69 anos 50 847 4.235

Total 1 - 69 1.110 8.568

Fonte: SIM — DATASUS (2001 a 2005), SES/GVE/PAV-MG.




TABELA 4.12 - Nimero médio de anos potenciais de vida perdidos
e suas respectivas taxas, por cancer de boca, Minas Gerais, 2001-2005.

Faixa Etdria ai di APVP TAPVP (por 1.000 hab)
1-4 anos 67,0 - - -
5-9 anos 62,5

10-14 anos 57,5

15-19 anos 52,5 - -
20-29 anos 45,0 8 360 0,02
30-39 anos 35,0 52 1.820 013
40-49 anos 25,0 308 7.700 0,70
50-59 anos 15,0 437 6.555 0,92
60-69 anos 50 386 1.930 0,40
Total 1- 69 1.191 18.365 0,21

Fonte: SIM — DATASUS (2001 a 2005), SES/GVE/PAV-MG.

TABELA 4.13 - Nimero médio de anos potenciais de vida
perdidos e suas respectivas taxas, por cancer da traquéia,
brénquios e pulmdes, Minas Gerais, 2001-2005.

Faixa Etaria ai i APVP TAPVP (por 1.000 hab)
1-4 anos 67,0 134 0,02
5-9 anos 62,5 250 0,03
10-14 anos 57,5 115 0,01
15-19 anos 52,5 263 0,03
20-29 anos 45,0 1.350 0,08
30-39 anos 35,0 108 3.780 0,27
40-49 anos 25,0 499 12.475 1,13
50-59 anos 15,0 1.211 18.165 2,56
60-69 anos 5,0 1.952 9.760 2,04
Total 1 -69 3813 46.292 0,53

Fonte: SIM — DATASUS (2001 a 2005), SES/GVE/PAV-MG.

Essas neoplasias podem ser detectadas precocemente, de acordo com estu-
dos cientificos internacionais e recomendacdes do consenso nacional realiza-
do pelo INCA, em 2002.

0 diagndstico precoce do cancer de pulméo ndo é tdo simples. E conhecida, entre-
tanto, a sua associagao com o tabaco em mais de 90% dos casos (INCA, 2006) e que
¢ um fator de risco de alto potencial de modificagdo.




No GRAF. 4.29 observa-se que, em 2005, 34,9% da mortalidade decorreu de can-
ceres que poderiam ser evitados mediante acdes de diagndsticos precoces.

Considerando a importancia das medidas preventivas que poderao alterar o
perfil de mortalidade atual, é apresentada a série histdrica das taxas bru-
tas de mortalidade (TAB. 4.14) e posteriormente, os graficos por localizagdo
primaria. Ressalte-se que todos esses canceres selecionados apresentaram
crescimento da mortalidade no periodo avaliado.
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GRAFICO 4.29 - Proporcao da mortalidade por canceres
selecionados na mortalidade de Minas Gerais, 2005.
Fonte: SIM — DATASUS, SES/GVE/PAV-MG.
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GRAFICO 4.30 - Taxas Brutas de Mortalidade por cancer

de colo do (tero e n° absoluto, Minas Gerais, 1979-2005

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM, MP/Fundag&o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, SES/GVE/PAV-MG
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GRAFICO 4.31 - Taxas Brutas de Mortalidade por cancer de mama
e n°. absoluto, Minas Gerais, 1979-2005

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM, MP/Fundac&o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, SES/GVE/PAV-MG
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GRAFICO 4.32 - Taxas Brutas de Mortalidade por cancer de boca
e n% absoluto, em ambos os sexos, Minas Gerais, 1979-2005

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM, MP/Fundag&o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, SES/GVE/PAV-MG
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GRAFICO 4.33 - Taxas Brutas de Mortalidade por cancer de c6lon

e reto e n°. absoluto, em ambos os sexos, Minas Gerais, 1979-2005

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM, MP/Fundagao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatfstica - IBGE, SES/GVE/PAV-MG
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GRAFICO 4.34 - Taxas Brutas de Mortalidade por cancer

de préstata e n°. absoluto, Minas Gerais, 1979-2005

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM, MP/Fundagao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, SES/GVE/PAV-MG
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GRAFICO 4.35 - Taxas Brutas de Mortalidade por cancer de traquéia, bronquios

e pulm@es e n°. absoluto, em ambos os sexos, Minas Gerais, 1979-2005

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informag&o sobre Mortalidade — SIM, MP/Fundag&o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, SES/GVE/PAV-MG




4.3.3 - Doencas enddcrinas, nutricionais e metabélicas

Os 6bitos por doencas endécrinas, nutricionais e metabélicas acometeram
5.327 pessoas no Estado, perfazendo 5% de todas as causas. Mais da metade
foi de mulheres (55,7%). O coeficiente de mortalidade ajustado para a idade
no Estado foi de 26,7 6bitos/100 mil, apresentando as mulheres um maior ris-
co de morte (29,3 ébitos/ 100 mil) do que os homens (24,0 6ébitos / 100 mil).

Ao analisarmos por faixa etéria, (GRAF. 4.36), a mortalidade comeca a ter
maior impacto a partir dos 40 anos de idade, com um aumento progressivo
dos coeficientes em ambos os sexos. Observa-se que nas idades mais avanca-
das, as mulheres apresentam uma sobremortalidade em relagao aos homens,
principalmente, entre os individuos com 80 anos e mais (695/ 100 mil mulhe-
res e 534,8 6hitos/ 100 mil homens).
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GRAFICO 4.36 - Coeficiente de mortalidade por doencas endcrinas,
nutricionais e metabdlicas, segundo faixa etaria, Minas Gerais, 2005.
Fonte: SIM/DATASUS




4.3.3.1 - Diabetes mellitus

Os dados do Estado mostram que foram registrados 3.676 dbitos por diabetes melli-
tus, representando mais de dois tercos da mortalidade por doengas enddcrinas, nu-
tricionais e metabdlicas. Mais da metade (57,6%) foi de mulheres. Os coeficientes
de mortalidade ajustados para a idade foram de 20,9 para as mulheres e 15,8 6bitos/
100 mil para os homens, representando uma sobremortalidade feminina de 1,3:1.

De acordo com a Figura 4.37, observa-se que, segundo a faixa etéria, os coeficien-
tes de mortalidade por diabetes apresentam acentuado aumento com o progredir
da idade, variando de 1,0 a 271/ 100 mil para homens e 0,7 a 411 6ébitos/ 100 mil
para mulheres entre as faixas etarias de 20 e 24 anos e 80 anos e mais, respec-
tivamente. Outro ponto importante de destaque é que, a partir dos 59 anos de
idade, as mulheres passam a apresentar coeficientes mais altos que os homens.

Um dos problemas quanto a qualidade das informag@es desse grupo € que na
maioria dos 6bitos ndo é especificado o tipo de diabetes mellitus.

Em Minas Gerais, 0 nimero de mortes por diabetes pode estar subestimado,
pois, freqiientemente, essa doenga ndo € mencionada na declaragdo de 6bito.
Isso ocorre pelo fato de complicacdes, especialmente as cardiovasculares e ce-
rebrovasculares, serem consideradas como as causas basicas de morte.
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GRAFICO 4.37 - Coeficiente de mortalidade por diabetes

mellitus, segundo faixa etéria, Minas Gerais, 2005.
Fonte: SIM/DATASUS




4.3.4 - Doenca alcodlica do figado

A doenca alcodlica do figado foi responsavel por 864 mortes em Minas Ge-
rais, com um alto percentual entre o sexo masculino (81%). Os coeficientes
de mortalidade ajustado para a idade foram de 7,1 e 1,6 6bitos/ 100 mil em
homens e mulheres respectivamente (razao entre eles de 4,4:1).

Conforme o GRAF. 5.38, a faixa etéria de 50 a 54 anos entre os homens foi
a que apresentou maior risco de morte (27,2 6bitos/ 100 mil) em relacdo aos
demais grupos etéarios. E entre as mulheres, aquelas com idade entre 40 e 44
anos apresentaram o maior coeficiente (6,2 6bitos/ 100 mil).

Estudos destacam a importancia das causas relacionadas as mortes por doengas
do aparelho circulatorio, as neoplasias e as causas externas no conjunto das mortes
masculinas. No entanto, muito pouco se tem detido na andlise das doengas do figa-
do, que também formam um importante agrupamento de causas de morte, e daque-
las relacionadas ao alcool (figado gorduroso alcodlico, hepatite alcodlica, fibrose e
esclerose alcodlicas do figado, cirrose hepatica alcodlica, insuficiéncia hepatica
alcodlica e doenca alcodlica do figado sem outra especificagdo).

Como se verifica no GRAF. 4.38, houve uma importante sobremortalidade
masculina por doengas alcoglicas do figado. Essa sobremortalidade é maior
nas faixas etarias de 30 a 34 (12,6 H:1 M) e b5 a b9 anos (9,9 H:1 M).
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GRAFICO 4.38 - Coeficiente de mortalidade por doenca

alcodlica do figado, segundo faixa etaria, Minas Gerais, 2005.
Fonte: SIM/DATASUS




TPRTS

4.3.5 - Insuficiéncia renal

No ano de 2005, 1.205 6bitos foram decorrentes de insuficiéncia renal, apre-
sentando coeficientes de mortalidade ajustados para a idade de 6,6 € 5,5
6bitos/ 100 mil em homens e mulheres, respectivamente. Do total dessas
mortes, 71,3% ocorreram em idosos com 60 anos e mais.

Observou-se que o risco de morte aumenta progressivamente com o avancar
da idade em ambos os sexos, apresentando os homens coeficientes maiores,
principalmente na faixa de 80 anos e mais (217,7 dbitos/ 100 mil) com razdo
entre sexos de 1,6:1 (GRAF. 4.39).
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FIGURA 4.39 - Coeficiente de mortalidade por insuficiéncia
renal, segundo faixa etaria, Minas Gerais, 2005.
Fonte: SIM/DATASUS




4.3.6 Mortalidade por doencas nao transmissiveis
nas macrorregioes de saiide

A macrorregido de satde Centro Sul foi a que apresentou 0s maiores coefi-
cientes de mortalidade pelos principais grupos de causas relativas as doencas
nao transmissiveis. Por outro lado, houve um maior nimero absoluto de 6bitos
na macrorregiao Centro, o que contribuiu para uma mortalidade proporcional
mais significativa nessa macrorregiao (TAB. 4.15). Deve-se analisar esses da-
dos com cautela, pelo fato de algumas macrorregides apresentarem um alto
percentual de 6hitos por causas mal definidas: Noroeste (16,6%), Jequitinho-
nha (30,1%), Norte de Minas (27,9%), e Nordeste (26,6%).

TABELA 4.15
Nimero e percentual de 6bitos e coeficientes de mortalidade por doencgas
nao transmissiveis e seus principais grupos de causas,
segundo macrorregides de salde, Minas Gerais, 2005.

Doengas endécri-
Doengas Cardiovasculares Neoplasias nas, nutricionais e
metabdlicas

N? % coef Ne % coef % N? % | coef
Centro 14905 | 29,3 | 2844 | 8613 | 28,1 | 1605 32,6 1443 | 271 | 26,8
Centro Sul 2425 | 48 | 3204 | 1552 | 51 | 2019 42 253 | 47 | 328
Jequitinhonha 496 10 | 1969 | 295 1,0 | 116,6 1,0 59 11| 226
Leste 3516 | 6,9 | 2559 | 2071 | 6,7 | 1496 6.8 434 | 81 | 313

Leste do Sul 1671 | 33 | 2326 | 1034 | 34 | 1416 31 182 | 34 | 253
Nordeste 1873 | 37 | 1982 | 1167 | 3.8 | 1227 31 248 | 47 | 261
Noroeste 1222 | 24 | 2318 | 778 25 | 1451 24 92 17 | 171
Norte de Minas 2536 | 50 | 1931 | 1560 | 5,1 116,9 50 230 | 43 | 173
Oeste 3391 | 67 | 2951 | 2162 | 7,0 | 1837 6,0 63 | 287
Sudeste 5809 | 11,4 | 3174 | 3549 | 11,6 | 1887 105 693 | 130 | 37,2

Sul 8263 | 16,2 | 298,3 | 4967 | 16,2 | 1745 157 , 18,0 | 337
Triangulo do Norte | 2938 | 58 | 2747 | 1834 | 6,0 | 1674 5.8 45 | 218
Triangulo do Sul 1850 | 36 | 2796 | 1116 | 36 | 1644 39 30 | 235
MG 50895 284,4 | 30698 153,6 100 | 26,7

Fonte: SIM/DATASUS
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Consideracoes finais

Nas dltimas décadas, as doencas e agravos nao transmissiveis (DANT) vém
representando um importante problema de sadde publica, em virtude de sua
elevada morbimortalidade, altos custos de tratamento e por serem responsa-
veis pelas maiores proporcdes de anos de vida perdidos por morte prematura.
Além disso, suas seqiielas ou incapacidades produzem sofrimento individual
e perdas sociais importantes.

As principais causas de morte no Estado de Minas Gerais para ambos 0s se-
x0s, no ano de 2005, foram as doencas do aparelho circulatério, destacando-
se as doencas cerebrovasculares, o infarto agudo do miocardio e as doencgas
hipertensivas. Para essas causas, houve uma sobremortalidade masculina em
todas as idades, ou seja, o risco de morte foi maior para os homens.

As neoplasias destacaram-se como o segundo maior grupo de causas de mor-
te no Estado, com aumento progressivo de seu peso relativo na mortalidade
geral no Estado. E de se salientar que 35% desses 6bitos sao por canceres

que poderiam ser evitados mediante diagnéstico e tratamento precoces, 0
que é extremamente preocupante.

Atualmente, o grupo de causas externas é o terceiro na causalidade de 6bitos no
Estado, entre as causas definidas. Nesse grupo destacam-se as agressoes, 0s aci-
dentes de transporte, as lesdes autoprovocadas voluntariamente e as quedas. Esta
anéalise mostra o impacto da mortalidade por causas externas e o perfil dos grupos
mais vulneraveis, que sao a parcela da populagdo masculina jovem, nao branca e
com baixa escolaridade, evidenciando a determinacao social desse fenémeno.

Os dados apresentados nessa analise estao sujeitos a algumas limitagdes relacio-
nadas ao banco de mortalidade como, por exemplo, sub-registro, mau preenchi-
mento da Declaraco de Obitos e conseqiientemente proporcao elevada de causas
mal definidas. Além disso, & alto o sub-registro de varidveis sociodemograficas na
Declarag@o como a escolaridade e raga/cor que sao de grande importancia para
caracterizar melhor o perfil dos grupos de riscos e avaliar os possiveis determinan-
tes sociais das DANT. Apesar dessas limitagdes, a analise dessas variaveis foi in-
troduzida pela primeira vez na “Anélise da Situacao de Satde de Minas Gerais”.




Embora de ambito estadual, faz-se necessario que esta andlise sirva de inspi-
racao para outras a serem desenvolvidas nas microrregioes do Estado, confor-
me preconizado pelo Plano Diretor de Regionalizagdo de Minas Gerais. Nesse
sentido, é importante conhecer o perfil epidemiolégico em nivel microrregio-
nal para um planejamento da assisténcia e de propostas de intervengao, pre-
vengdo, promogao da salde considerando as especificidades de cada regiao
do Estado. Dessa forma, o uso dessas informagoes regionalizadas auxiliam
na organizacao e implementacdo de modelos de servigos assistenciais, des-
centralizando as acgdes, garantindo a autonomia e a distribuicao de poderes,
subsidiando uma distribui¢do mais eficiente dos recursos pblicos e aumento
do controle social entre as microrregides de sadde do Estado.
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CAPITULO 5

MORBIMORTALIDADE POR ALGUMAS

DOENGAS TRANSMISSIVEIS




Introducao

Nao obstante a reducao da incidéncia e/ou a prevaléncia de varias doengas infec-
ciosas e parasitarias (DIPs), outras desse mesmo grupo constituem ainda impor-
tantes causas de adoecimento e morte, configurando uma agenda inconclusa.

0 seu controle requer o fortalecimento da integracdo entre as areas de vigi-
lancia e prevencdo e a rede de assisténcia a sadde, considerando que o diag-
néstico e o tratamento precoces dos doentes sdo determinantes para uma
interrupcao da cadeia de transmissao. Tornam-se necessarias, também, acdes
multisetoriais, j& que o seu carater de endemicidade se deve, em grande parte, a
determinantes externos ao setor sadde: desmatamentos, ampliacao das frontei-
ras urbanas sem adequada infra-estrutura, alteragdes ambientais decorrentes
de grandes obras e de condig@es socioecondmicas (Carmo, H.G. et al. Mudancas
nos padroes de morbimortalidade da populagao brasileira: Os desafios para um
novo século. Epidemiologia e Servigos de Sadde, v. 12, n. 2, 2003).

Nesta andlise sdo destacadas algumas dessas doencgas transmissiveis e que,
em razao de sua expansao no Estado, incorporam um significado epidemiol6-
gico transcendente: Dengue, leishmaniose tegumentar americana, leishma-
niose visceral, hantaviroses, hepatites virais e meningites.

5.1 - Dengue

A andlise da situacdo de Salude da SES/MG, ano de 2006, demonstrou di-
minuicdo da incidéncia da Dengue em Minas Gerais entre os anos 2001 e
2005 (228,0/100.000 e 105,5/100.000 respectivamente). Em 2006, a doenca
apresentou novamente uma tendéncia de aumento do ndmero de casos, prin-
cipalmente nas regioes Metropolitana de Belo Horizonte, do Triangulo e Norte
de Minas. Atribuiu-se esse fato a introdugdo e a circulagdo do virus DEN 3,
a desmobilizacdo politico-administrativa dos programas municipais ocorrida
apos as eleicdes de 2004, a descontinuidade das agdes de controle vetorial
e a desinformacao da populagao sobre a necessidade de acOes permanentes
de prevencao.




0 Estado propds um plano de intensificacdo em 2006, atualizando metodo-
logicamente o Plano Estadual de Controle da Dengue de 2002. Mesmo com
a intensificagdo das ag0es, ocorreu um ligeiro aumento no nimero de casos
em 2007. Tal aumento pode ser atribuido, entre outros fatores, as condigdes
climéticas favoréveis ao desenvolvimento vetorial como o ocorrido no verdo
de 2006/2007. A estacao foi caracterizada sobremaneira por chuvas e tempe-
raturas elevadas, favorecendo o aumento dos indices de infestacao vetorial.
Esses indices foram superiores quando comparados aqueles do mesmo perio-
do de 2006. Observou-se ainda aumento da circulacdo viral na regiao Metro-
politana de Belo Horizonte, onde reside 25% da populagdo do Estado.
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GRAFICO 5.1 - Casos notificados de dengue, Minas Gerais, 1993 a 2007
Fonte: CZVFRB/GVA/SE/SES-MG (2007 dados sujeitos a reviséao)

A TAB. 5.1 mostra a incidéncia de dengue por macrorregido de salde no Es-
tado de 2001-2007.

As macrorregides Jequitinhonha, Sul e Centro Sul se destacam pela baixa
incidéncia, e a Leste, por altas taxas em todos os anos da série histdrica.
A maior incidéncia em todo o Estado em todo o periodo foi a verificada nas
macrorregioes do Tridngulo em 2006.

Vale destacar que a incidéncia, em 2007, na Macrorregido Sul, foi a maior
em todo o perfodo analisado, 0 que pode sugerir uma adaptacdo do vetor as
condigBes climaticas mais frias.




TABELA 5.1
Incidéncia de dengue
por macrorregiao de Satde, Minas Gerais, 2001-2007

Macrorregiao Incidéncia | Incidéncia | Incidéncia | Incidéncia | Incidéncia Incidéncia Incidéncia
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Centro 280,46 400.06 144,14 50,80 21,28 93,09 262,58
Centro Sul 6,47 129,95 14,02 4,64 4,69 9,03 11,66

Jequitinhonha 6,89 21,96 39,09 10,71 531 7,05 7,01

Leste 845,33 804,83 288,67 842,70 300,94 229,34 326,46
Leste do Sul 13,36 151,97 16,48 6,34 749 176,88 309,22
Nordeste 202,07 167,64 308,94 186,30 23,37 63,30 579,00
Noroeste 157,67 165,90 54,71 19,59 22,70 176,46 37,86
Norte de Minas 90,28 254,99 42,29 32,84 64,69 243,87 213,56
QOeste 462,75 630,25 358,04 38,98 39,84 97,84 305,91
Sudeste 98,06 330,69 41,87 21,63 8,50 116,14 287,58
Sul 15,23 39,69 8,95 5,06 4,69 16,13 61,85
Triangulo Norte 183,75 357,03 166,38 184,29 660,78 1136,78 99,59
Triangulo Sul 220,89 238,72 163,76 80,44 72313 138247 158,78

Fonte: CZVFRB/GVAV/SE/SES-M.G., Populagao DATASUS (2007 dados sujeitos a revidao)
Nota: Incidéncia de casos notificados por 100.000 habitantes

0 sexo feminino foi o mais acometido (56,20%), em funcdo de sua maior per-
manéncia no ambiente domiciliar, que concentra a maioria dos focos do Ae-
des e é, conseqiientemente, mais exposto ao risco.

A TAB. 5.2 mostra a distribuicdo percentual por faixa etaria em relacdo ao
total de casos notificados. Nota-se que os adultos de idade entre 20 e 59 anos
foram os mais acometidos. Além de ser um problema de salde publica, a do-
enca interfere no fator econdémico, impondo grande absenteismo ao trabalho,
diminuindo a produgdo nas empresas e interferindo, ainda, na indstria turis-
tica. Apesar de pequeno, had um aumento da notificagao de casos em menores
de 10 anos que deve ser bem acompanhado nos préximos anos, uma vez que
essa tendéncia j4 foi observada em outras Unidades da Federacao.




TABELA 5.2
Percentual de casos de dengue notificados
por faixa etaria, Minas Gerais, 2001-2007

Ano Menor de 10 anos (%) de10e19anos (%) | De20a59anos(%) | 60 anosoumais (%)
2001 525 16,81 70,19 7,75
2002 6,73 18,80 67,71 6,76
2003 6,25 17,99 67,86 7,90
2004 6,36 19,08 66,90 7,66
2005 5,65 17,36 68,76 8,23
2006 6,25 17,93 67,03 8,78
2007 6,05 18,80 67,54 7,61

Fonte: CZVFRB/GVA/SE/SES-M.G., SINAN (2007 dados sujeitos a reviséo)

0 diagndstico soroldgico para dengue foi implantado em Minas Gerais em
1996, a principio apenas nos laboratérios do Instituto Octavio Magalhdes da
Fundacao Ezequiel dias (IOM/FUNED) e na Universidade Federal de Uberlan-
dia. Apds 2001, os exames foram descentralizados para os laboratérios ma-
croregionais da FUNED e, em 2003, para os laboratérios municipais de Belo
Horizonte, Contagem, Sete Lagoas, Timdteo e Betim, este em 2007. O isola-
mento viral foi implantado no IOM/FUNED, em 1999.

Em Minas Gerais, ja se detectou a circulacdo de trés dos quatro sorotipos
conhecidos do virus da Dengue (DEN 1, DEN 2 e DEN 3). O virus DEN 3 foi
identificado pela primeira vez no ano de 2002 e, desde 2005, tem sido o (ni-
co a ser identificado. Em outros Estados ha a circulagdo simultanea dos trés
sorotipos, 0 que serve de alerta para a vigilancia da doenca, pois parcela con-
sideravel da populacdo foi sensibilizada pelo virus DEN 3 nos dltimos anos. A
circulagdo simultanea de dois ou mais sorotipos pode favorecer a ocorréncia
de casos graves de Febre Hemorragica e de Sindrome do Choque da Dengue.
Deve ser considerado também que a populagdo menor de quatro anos nao
possui imunidade contra os virus DEN 1 e 2.

Casos de Febre Hemorragica do Dengue (FHD) foram notificados a partir da
epidemia de 1998. 0 ano de 2003 foi 0 que apresentou o maior niimero de
casos confirmados da doenca (83), representando 0,35% do total de casos
notificados. Nos anos seguintes houve uma reducao desse percentual para
0,06% do total de casos natificados. A falta de informagdes sobre os critérios




da Organizagao Mundial de Satde (OMS) para classificagdo dos casos como
de FHD, pode explicar, em parte, esses baixos percentuais de confirmagdo.
A introdugao de novos sorotipos, a dispersao geografica do vetor, 0 aumento
no ndmero de municipios com transmissao da doenca deveriam elevar o per-
centual de casos de FHD. O baixo nimero de casos também pode explicar as
altas taxas de letalidade que o Estado apresenta, aliado ao senso comum de
que dengue é uma doenga corriqueira, de baixa gravidade. Outro fator que
pode justificar esses valores é a baixa sensibilidade do Sistema de Sadde
em detectar os casos leves de FHD. A SES/MG investe na capacitacdo de
profissionais para o diagndstico e manejo clinico do paciente com dengue, em
planos municipais de contingéncia da doenca, objetivando diminuir a letali-
dade. (TAB. 5.3).

TABELA 5.3
Casos, confirmados e abitos de FHD, Minas Gerais, 2001- 2007

Ano Confirmados % 1) Obitos Letalidade (%)
1998 30 0,02 6 20,0
1999 3 0,02 2 66,67
2000 2 0,01 1 50,0
2001 8 0,02 2 25,0
2002 011 2 2,95

1

2

2003 0,35 1,21
2004 0,08 105
2005 0,04 0.0
2006 0,03 20,0
2007 0,02 308

Fonte SINAN e CCZ/DVE/SE/SES/MG
(1) percentual entre os casos de FHD e o total de casos notificados de dengue no periodo.

Nesses 10 anos, foram confirmados 258 casos de FHD, com 23 éhitos. De
2001 a 2007, a faixa etaria mais acometida pela FHD foi de 20 a 34 anos com
35% dos casos, seguida pela faixa de 35 a 49 anos com 21%. Pessoas do sexo
feminino foram as mais acometidas, com 56% dos casos confirmados.




FIGURA 5.1 - Distribuicdo dos municipios com
casos de FHD, Minas Gerais, 2001-2007
Fonte:CZVFRB/GVA/SE/SUBVS /SES-M.G

Em relacao a entomologia, o vetor encontra-se disperso em todo o Estado

com menor detecgao na regido sul. O vetor, que em 1998 estava presente em
467 municipios, hoje se encontra em 549, o que representa 64% do total dos
municipios. (GRAF. 5.3)
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GRAFICO 5.2 - Nimero de municipios infestados
pelo Aedes aegypti, Minas Gerais, 1996-2007
Fonte:CZVFRB/GVA/SE/SUBVS /SES-M.G




0 GRAF. 5.3 demonstra a boa evolugao dos indices de infestacdo predial (IIP)
nos Gltimos anos. Considera-se seguro indices cujos valores sejam inferiores a
1%, isto €, um em cada cem imGveis com presenca de focos de Aedes aegypti.
Em janeiro de 2001, 661 municipios encontravam-se nesta faixa (IIP < 1%). No
mesmo periodo de 2007, o IIP aumentou para 706 municipios. Os municipios
com lIP acima de 3,9%, nimero considerado de alto risco para a ocorréncia de
epidemias, diminuiu de 33 para 10 municipios no mesmo periodo.
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GRAFICO 5.3 - indices de Infestagao Predial (IIP), em Minas Gerais 2001-2007
Fonte:CZVFRB/GVA/SE/SUBVS /SES-M.G

A SES/MG instituiu, em 2002, o Plano Estadual que previu aces divididas em
componentes como: mobilizagdo social, educagdo em salde, controle vetorial e
sustentagdo politico-social. Em 2006, diante do alto risco de aumento da trans-
missao na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, esse plano foi revisto, dando
origem ao Plano de Intensificacdo das Acoes de Controle da Dengue 2006-2007.

Nesse plano, os municipios foram avaliados em relagdo aos seguintes indica-
dores: densidade demografica, populacao total, indices de infestacao predial
médio nos Gltimos trés anos no primeiro e no segundo ciclo do ano e total de
casos notificados no periodo 2002-2006.

Para cada indicador foi dado um peso especifico, assim o componente popula-
cional teve peso de 50% (30% para densidade demografica e 20% populagao




total), a infestacao vetorial de 30% (15% para cada um dos ciclos) e 20% da
ocorréncia da doenca na série histérica.

Ap6s a avaliagdo dos indicadores os municipios foram classificados como de
alto (+ de 60% dos pontos possiveis), médio (entre 60 e 40% dos pontos) e bai-
X0 risco (menos de 40% dos pontos), sendo que os de alto e médio risco foram
considerados prioritarios para o Programa Nacional de Controle da Dengue.

TABELA 5.4 - Frequéncia dos municipios de Minas Gerais segundo
estratificagdo quanto ao risco de ocorréncia de Dengue, 2007

Estratificagdo de risco Ndmero de municipios

Alto risco 35
Médio risco 50
Baixo risco 435

Municipios ndo infestados 333

0 Plano de Intensificagdo exigiu que 0s municipios prioritarios elaborassem
planos municipais, seguindo linhas de acao previamente tragadas pelo Esta-
do. Para financié-los, foi liberado pela SES/MG recurso financeiro especifico,
suplementar ao teto financeiro do municipio.

5.2 - Leishmaniose tegumentar americana

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) € um grande problema de salde
plblica no Brasil e no mundo. Minas Gerais é 0 oitavo Estado brasileiro e
0 primeiro da regido sudeste em nimero de casos notificados anualmente,
dispersos em 420 municipios.

As regides que mais se destacaram em notificagBes foram aquelas localizadas
nas abrangéncias das Macrorregioes de Salde: Norte, Nordeste, Centro e Leste
correspondendo a 75% dos casos no periodo de 2001 a 2007 (TAB. 5.5).

A populag@o mais exposta ao vetor e, portanto, ao risco de infecgao € aquela nor-
malmente residente ou que se desloca oportunamente para areas rurais. Assim,
o coeficiente de incidéncia ndo constitui um bom indicador de avaliagao da LTA,




visto que esse utiliza a populagao total do municipio no seu calculo. O coeficiente
de deteccdo e freqliéncia absoluta de casos sdo os indicadores melhor indicados
para analises epidermiol6gicas sobre a doenga.

TABELA 5.5 - Distribuicao dos casos de LTA segundo as
macrorregides de satde de Minas Gerais, 2001-2007

Macrorregido residéncia 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total % Total
Norte de Minas 403 581 552 582 720 661 534 4033 324
Nordeste 276 330 324 163 269 284 193 1.839 14,8
Centro 174 196 300 266 323 330 201 1.790 14,4
Leste 150 171 349 226 264 347 195 1.702 137
Leste do Sul 159 182 151 107 135 65 909 73
Jequitinhonha 45 165 80 62 74 69 29 524 42
Noroeste 37 94 42 58 76 51 40 398 32
Oeste 53 87 41 65 66 55 25 392 31
Sul 84 77 62 58 38 32 34 385 31
Sudeste 38 29 26 14 20 37 46 210 17
Centro Sul 19 15 14 1 26 25 18 128 10
Triangulo do Norte 22 24 7 1 15 19 14 12 09
Triéngulo do Sul 4 7 4 8 7 7 1 38 0,3
Total 1415 1935 1983 1675 2005 2052  1.395 12450 1000

Fonte: SINAN/SES/MG

Nota: 2007- Dados parciais

Minas Gerais possui diferengas marcantes quanto ao risco epidemiolégico de in-
feccao por LTA. Ha regides caracterizadas pela persisténcia e/ou ocorréncia his-
térica de notificacao de casos e que nem sempre respeitam os limites geograficos
municipais. Constituem os chamados circuitos de transmissao da LTA. Os circuitos
contém dreas endémicas, pertencentes a mais de um municipio e que possuem
caracteristicas intrinsecas com particularidades importantes como: areas rurais;
presenca de areas verdes preservadas e/ou culturas agricolas muito proximas
aos domicilios; atividades socioeconémicas especificas; vinculo ocupacional;
atividades de lazer como cachoeiras, ecoturismo, pesca, cavalgada noturna;
entre outros. Enfim, ha regides com presenca do vetor, nas mais diversas areas
geogréficas, configurando &reas de risco para LTA e que podem apresentar
perfis sociais, de economias e de areas diferenciados de lazer.

A conseqiiéncia psicossocial para 0 paciente, portador desse agravo ou de suas
seqlielas, € algo ainda ndo mensurado e trabalhado pelos servigos assistencial
e de vigilancia em salde, que proporciona danos muitas vezes irreversiveis:




psicoldgicos, sociais, econémicos e comportamentais impostos pelo carater cli-
nico, aparente e repulsivo da doenca.

A maioria dos casos ocorre em pessoas entre 10 e 55 anos, considerada a faixa
etdria produtiva. Em regides especificas do Estado de Minas Gerais, como o Vale
do Rio Doce, a proporgao de casos em menores de 10 anos pode chegar a 20%,
caracterizando transmissdo proxima ao domicilio. A particularidade consiste
nas caracteristicas ambientais e do domicilio: falta servigo de dgua encanada
e tratada, saneamento basico precario, disposicao adequada e recolhimento de
lixo além de populagdo com baixa condigdo socioecondmica.
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FIGURA 5.2 - Distribuicdo proporcional da freqiiéncia acumulada
dos casos de leishmaniose tegumentar americana segundo

as macrorregides de satde, Minas Gerais, 2001-2007.

Fonte: SINAN/SES/MG

0 medicamento de primeira escolha, preconizado pelo Ministério da Sadde/SVS, é
o Antimoniato de Meglumina — antimonial pentavalente. Esse apresenta eficacia
no combate a Leishmania, porém, cabe destacar, € um tratamento prolongado e
pode levar a efeitos colaterais importantes, tais como: artralgia, mialgia, vémitos,
coceira, febre, dor de cabega, tonturas, palpitacdes, nervosismo, edema de face,
alteracOes eletrocardiograficas, sanguineas, hepéaticas e renais. Essa terapia,
além de efeitos colaterais, tem provocado até dbitos humanos.




A Secretaria de Estado de Satde (SES/MG) notificou de 2000-2006, 110 6bi-
tos de pacientes que estavam em tratamento especifico para LTA. Destes
6bitos foram excluidos aqueles decorrentes de causas externas ou de outra
natureza nao relacionada ao tratamento e suas complicagoes.
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FIGURA 5.3 - Mapeamento dos municipios notificantes de dbitos de

pacientes que estavam em tratamento de LTA em Minas Gerais, 2001-2007.
Fonte: SINAN/SES/MG

0 tratamento da LTA é extremamente complexo por causa do polimorfismo das
apresentacdes clinicas, da multiplicidade de espécies causadoras e da diversi-
dade epidemiolégica que envolve os ciclos de transmissao nas diversas areas
geograficas. Assim, a prevencao ao 6bito tem sido alvo de atencdo, como alerta
a classe médica para diminuir a proporgao do diagndstico clinico, melhorar a
propedéutica em relagdo aos pacientes e organizar a rede de servigo de salde
de modo a garantir acesso dos pacientes aos exames minimos que possam pre-
venir ocorréncia de 6bitos em uma doenca teoricamente nao letal.

5.3 - Leishmaniose visceral

A leishmaniose visceral americana (LV) ocorre em Minas Gerais desde a déca-
da de 1940, quando foram detectados os primeiros casos humanos no norte
do Estado. Nos primérdios da doenca, ela era tipica de areas rurais, mas,




atualmente, 84% dos casos confirmados em Minas Gerais sdo de pacientes
residentes em zonas urbanas. Em 1989, a doenca passou a ser notificada na
regido Metropolitana de Belo Horizonte, sendo em Sabaré (1989) a ocorréncia
do primeiro caso humano e, posteriormente, em Belo Horizonte.

Na regido Sudeste do Brasil, Minas Gerais possui a maior incidéncia da doenga.
Em 2004, foi o Estado que mais notificou casos de LV grave.

Em Minas Gerais, a Lutzomyia longipalpis (Lu. Longipalpis)é a espécie de flebo-
tomineo envolvida na transmissao da LV. Epidemiologicamente, no Brasil e em
Minas Gerais, 0 cdo doméstico é o principal reservatério da Leishmania (L.) cha-
gasi. Verifica-se relagdo espago-temporal entre as areas com mais positividade
de leishmaniose visceral canina (LVC) e as que concentram casos humanos.

Fatores como degradacgdes ambientais, crescimento desordenado das popu-
lacdes em perimetro urbano, precariedade das habitagdes, infra-estrutura
sanitaria deficiente, convivéncia muito préxima de moradores com animais
domésticos parecem ser alguns dos facilitadores da urbanizagao da LV. Asso-
ciado a tudo isto, tém-se a boa adaptacdo desenvolvida pelo vetor Lutzomyia
longipalpis a esses novos ambientes e ainda a presenca das fontes de infec-
¢ao, sendo o cdo considerado o principal reservatorio.

Foram confirmados a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/
MG) 3.408 casos humanos de 2000 a 2007, 63,0% do sexo masculino. Os
municipios que mais notificaram casos de LV de residentes foram: Belo Hori-
zonte, Montes Claros, Ribeirdo das Neves, Janadba, Santa Luzia e Paracatu
correspondendo a 56% das notificagdes de casos registrados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Dentre os casos confirma-
dos, 30% foram de pessoas da faixa etéaria de um a quatro anos. A maioria
dos 6bitos ocorreu em adultos acima de 50 anos, em razao das dificuldades
de se tratar esses pacientes que, geralmente, apresentam outras morbida-
des associadas (cardiopatias, nefropatias, hepatopatias, aids, tuberculose,
transplantados, etc.) implicando em dificuldade na realizagdo dos tratamen-
tos especificos para a doenca (GRAF. 5.4). Foram 286 6bitos por LV de 2000
a 2007, com taxa de letalidade média de 8,3%.
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GRAFICO 5.4 - Frequencia de casos confirmados, internaco e 6bitos
por leishmaniose visceral, por faixa etaria em Minas Gerais, de 2000-2007
Fonte: SINAN/SES/MG e DATASUS
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GRAFICO 5.5 - Diagrama de controle para a leishmaniose

visceral para 2007 (periodo 2000-2006)
Fonte: SINAN/SES/MG

0 ano de 2004 foi epidémico, com 706 casos humanos confirmados em 81
municipios e 75 6bitos em Minas Gerais. Mas, atualmente, conforme demons-
trado no GRAF. 5.5, a doenca encontra-se em patamares aceitaveis.




TABELA 5.6 - Numero de casos confirmados de leishmaniose visceral americana,
segundo as macrorregides de salde de Minas Gerais, 2000-2007.

% casos/
Macrorregido

Centro 57 10 183 234 328 294 293 229 1728 54,0
Norte de Minas n 139 215 17 62 844 26,4
Noroeste 0 93 73 342 10,7
12 154 438
8 35 11
3 24 08
2 21 07
1 17 05
4 12 04
1
2
1
0

Macrorregido residéncia 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total
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Fonte: SINAN/SES-MG
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FIGURA 5.4 - Distribuicdo de casos de leishmaniose visceral
americana segundo perfil de transmissdo, por municipios
dentro das macrorregioes de sadde de Minas Gerais, 2007.
Fonte: SINAN/SES/MG

A LV apresentou importante expansao geografica entre 2000 e 2007. Na ten-
tativa de interferir na cadeia produtiva da doenca e reduzir a morbidade e
a letalidade, a SES/MG comp6s um plano de investimento suplementar ao




Teto Financeiro de Vigilancia em Satde (TFVS). Foram 25 municipios priori-
tarios contemplados com o recurso, classificando-se 0s municipios segundo
estratificacdo de risco: em transmissdo alta, moderada, baixa, silenciosa e
registro de primeiro caso (FIGURA 3). Considerou-se, além do perfil epidemio-
l6gico, particularidades geograficas, sociais e econdmicas na estratificagao.
Intensificou-se o controle da LV, conforme preconizado pela SVS/MS: agoes
de vigilancia voltadas para diagndstico e tratamento precoce em humanos;
diagnéstico e eutanasia de caes infectados; acoes de educacdo em salde;
manejo ambiental e, em casos especificos, controle quimico para &reas com
transmissao intensa, moderada ou, ainda, com registro de primeiro caso au-
toctone. Foram desenvolvidas agbes de educagcdo em salde com énfase no
manejo ambiental, buscando estimular a consciéncia do domicilio saudavel
e impréprio ao desenvolvimento do vetor. Ambientes com sombreamento in-
tenso, umidade excessiva e presenca de matéria organica acumulada sobre o
solo, entre outras situagdes, propiciam o desenvolvimento do vetor.

0 plano de investimento mostrou-se efetivo diante dos objetivos propostos.

Demonstrou-se que o controle da LV ndo deve constituir apenas um compro-
misso técnico; deve existir comprometimento administrativo e politico dos
gestores municipais. Assim, o pacto entre gestores foi centrado na realida-
de municipal e na capacidade operacional, contendo informacg@es epidemio-
|6gicas, mapeamentos, estratificacdes e definicoes das dreas prioritarias
LV, o que consolidou o envolvimento interinstitucional e multidisciplinar
com a causa.

5.4 - Hantaviroses

A hantavirose é uma antropozoonose transmitida por roedores silvestres, cujos
agentes etioldgicos sao virus da familia Bunyaviridae, género Hantavirus. As
infeccOes humanas causadas pelos hantavirus ocorrem, principalmente, pela
inalacdo de aerosséis de particulas virais, formados a partir de excretas de
roedores infectados, manifestando-se sob diferentes formas clinicas: febre
hemorrégica com sindrome renal (FHSR) e sindrome cardiopulmonar por




hantavirus (SCPH). A SPCH é uma doenga emergente e tem sido, até o mo-
mento, a forma prevalente nas Américas.

Os primeiros casos de SPCH no Brasil ocorreram em 1993. Ap6s esse ano, a
hantavirose tem sido notificada nas cinco regides do Pais, com maior nimero
de casos nas regioes Sul ( 41,72) e Sudeste ( 31,47%). Minas Gerais é o pri-
meiro Estado em ndmero de casos acumulados no perfodo de 1998a 2007 na
regido Sudeste.

H& notificagdo de casos confirmados da doenga em Minas Gerais desde 1998,
com distribuicdo geografica em 42 municipios de transmissao, localizados nas
macrorregioes Triangulo do Norte, Triangulo do Sul, Noroeste, Oeste, Sul e
Centro. As macrorregioes do Triangulo do Norte, Tridngulo do Sul e Sul con-
centram a maior freqiiéncia de casos: 20,83%; 32,81% e 25,00%, respectiva-
mente (FIG. 5.5 e TAB. 5.7).
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FIGURA 5.5 - Distribuicdo acumulada de casos confirmados de hantavirose,
segundo a macrorregido de satde, Minas Gerais, 1998-2007
Fonte: CCZFRB/SE/SES-MG




TABELA 5.7 - Fregiiéncia absoluta e relativa, obitos e taxa de letalidade da
hantavirose, sequndo as macrorregides de satde, Minas Gerais, 1998-2007

Macrorregional Freqiiéncia absoluta | Freqiiéncia relativa Obitos taxa de letalidade
Triangulo Norte 40 2083 18 45,00
Triangulo do Sul 63 328 31 49,20

sul 8 2500 20,83
- 14,06

1 573

Noroeste 40,74

Oeste 0,00

Centro 3 1,56 333

TOTAL 100,00 38,54
Fonte: CCZFRB/SE/SES-MG

Por ser uma enfermidade recente no Estado, tem-se observado aumento progres-
sivo das natificagdes de casos, que ocorrem: pela suspeigao do referido agravo em
pacientes sintomaticos, ou ainda, pela deteccao do laboratério ao percorrerem as
amostras dos pacientes pelo Protocolo de Febres Hemorragicas. No ano de 2007,

12 macrorregides (92,31%) notificaram casos relacionados ao Protocolo de Febres
Hemorragicas, totalizando 293 casos em 97 municipios (FIG. 5.6).
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FIGURA 5.6 - Natificacdo de casos de enfermidades
relacionadas ao Protocolo de Febres Hemorrdagicas através

da FUNED e de Hantavirose através do SINAN, 2007.
Fonte: CCZFRB//SE/SES-MG




No periodo de 1998 a 2007, foram confirmados 192 casos, com a taxa de leta-
lidade de 38,5%. A incidéncia da doenca tem sido maior na faixa etéria de 20
a 39 anos de idade, tanto no sexo masculino, como no sexo feminino, porém,
ha maior proporgao de casos no sexo masculino (76%), pela maior exposicdo
aos ambientes de risco.
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GRAFICO 5.6 - Namero de casos e taxa de letalidade

da hantavirose, Minas Gerais, 1998-2007.
Fonte: CCZRFB/SE/SES-MG

Observa-se que a distribui¢do de casos ocorre durante todo o ano, entretanto,
ha aumento da notificacdo nos periodos de menor pluviosidade e umidade.
Nessa época do ano hd maior contato do homem com o roedor silvestre, em
funcdo da escassez de alimentos no ambiente silvestre (GRAF. 5.7).
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GRAFICO 5.7 - Diagrama de Controle da Hantavirose, referente ao

ano de 2007, Minas Gerais (baseado no periodo 1999-2006)
Fonte: CCZFRB/SE/SES-MG




A prevencdo e o controle da hantavirose tém sido implantados em Minas Ge-
rais por meio de agdes em educacao em satde, de ages direcionadas a cada
caso suspeito no provavel local de infecgdo, de capacitacdo de profissionais
de salde na epidemiologia, clinica e tratamento da hantavirose, bem como de
diagnéstico diferencial das doencas do Protocolo de Febres Hemorragicas.

5.5 - Hepatites virais

Introducao

0 Programa Estadual das Hepatites Virais foi implantado em Minas Gerais, em
2004, com o objetivo de analisar a situagado das hepatites no Estado e apontar
medidas de controle e prevencdo, a fim de diminuir a incidéncia do agravo,
além de indicar a assisténcia os pontos criticos e estratégicos para a implan-
tacdo/implementagdo dos servigos assistenciais a luz do plano estadual de
regionalizagdo (PDR).

Sao vdrios os agentes etiolégicos de origem viral que se traduzem em doenca
hepética, porém, apenas os virus “A”, “B” e “C" tém importancia para a salde
plblica e sdo doengas de notificagdo compulséria. O objetivo deste estudo é o
de avaliar os casos confirmados desses trés tipos de hepatites, notificados ao
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao (SINAN) e tendo em vista
0s objetivos do Programa Estadual.

5.5.1 - Metodologia
Escolheu-se o estudo ecoldgico retrospectivo para a analise, utilizando dados
secundarios, disponibilizados pelo SINAN, do periodo 2003 a 2007.

Foram avaliados, no periodo, 29.669 registros de todas as hepatites, sendo
selecionados 11.850 registros de casos confirmados de acordo com critérios
estabelecidos para cada tipo de hepatite viral.

5.5.2 - Resultados

Apesar de ser agravo de notificagdo compulsoria, 44,3% e 20,0% dos municipios
com populacdo de até 5.000 e de 5.001 a 30.000 habitantes, respectivamente,




estdo silenciosos desde 2002 para todas as hepatites virais. Na faixa de 30.001
a 50.000 habitantes, todos os municipios notificaram casos de hepatites, em
pelo menos um ano da série histdrica estudada. Os municipios com populagao
acima de 50.000 habitantes notificaram com regularidade ao longo dos anos
estudados, exceto os municipios de Santa Luzia e Uba, que ndo notificaram
nenhum caso de hepatite A em dois anos consecutivos .

Embora ndo esteja fechado o banco de dados de 2007 até a conclusdo deste
estudo, foi possivel uma avaliacdo da série histérica que apontou aspectos
importantes para a identificagdo de situacdes de risco que interferem na ado-
¢do de medidas estratégicas de acordo com o agente etioldgico.

5.5.2.1 - Hepatite A

Na série historica estudada, foram confirmados 7.345 casos entre os notifica-
dos no SINAN, e a taxa de incidéncia foi de 7,7 casos por 100.000 habitantes,
abaixo da taxa estimada pela OMS, que é de 13 casos para cada 100.000 ha-
bitantes para regides em desenvolvimento. A faixa etaria mais acometida foi
a de cinco a nove anos representando 37,0% do total dos casos confirmados,
sequida pela de 10 a 14 anos (20,8%), correspondendo a populacdo em idade
escolar (GRAF. 5.8).
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GRAFICO 5.8 - Frequéncia de casos confirmados de hepatite A
de acordo com a faixa etaria, Minas Gerais, 2003-2007.




Entre os 853 municipios mineiros, 335 apresentaram taxa de incidéncia supe-
rior a 20 casos por 100.000 habitantes, tendo 86,0% deles populagdo de até
30.000 habitantes. Avaliando os 82 surtos de importancia expressiva, em 14
municipios, a hepatite A tornou-se endémica. A maioria desses surtos teve
origem em escolas e/ou creches, exceto no municipio de Pirapora, onde 0
aumento de casos, embora ndo muito relevante e com um dbito, ocorreu em
area de ocupacdo recente com inicio em fonte de dgua contaminada.
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e evolugdo para endemicidade local, Minas Gerais, 2003-2007.

Em Minas Gerais, a disseminacao de pessoa a pessoa em instituicoes fecha-
das &, atualmente, a principal forma de transmissao da hepatite A. Apesar
de a maioria dos casos da doenca evoluirem de forma benigna, a ocorréncia
de surtos provoca transtornos consideraveis nos municipios atingidos com
prejuizos econdmicos que podem Ser expressivos.

5.5.2.2 - Hepatite B

A definicdo de caso confirmado de hepatite B no SINAN torna-se complexa,
pela quantidade de marcadores soroldgicos, e perpassa pelas dificuldades encon-
tradas para a realizacao de todos os exames laboratoriais necessarios para a sua
confirmacdo. Isso é refletido na diferenga entre o nimero de casos notificados de
2003 a 2007 (n=4.612) e o de casos confirmados no mesmo periodo (n=1.644), de




acordo com os critérios adotados, com base na combinagdo de resultados dos
marcadores soroldgicos, classificagao etiolégica e classificacao final.

Aincidéncia é expressivamente maior entre adultos, sobretudo, acima de 30 anos,
sendo crescente a partir do inicio da atividade sexual, acentuando o aspecto de
doenca sexualmente transmissivel, conforme o observado no GRAF. 5.9.
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GRAFICO 5.9 - Percentual, por faixa etaria, de casos
confirmados de hepatite B, Minas Gerais, 2003-2007.

A maioria dos casos confirmados de hepatite B em Minas Gerais é de pessoas
do sexo masculino, porém, ha prevaléncia entre mulheres nas macrorregioes do
Jequitinhonha, Noroeste, Norte de Minas e Nordeste, que sdo areas contiguas.

Do total de fichas de notificacao da doenca, em 69,4% o campo para registro
da provavel fonte de infeccdo ndo estava preenchido. Naquelas em que esse
registro foi feito, a fonte de infecgao informada era a via sexual.
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GRAFICO 5.10 - Percentual de casos de hepatite B confirmados
de acordo com o sexo e a macrorregido de sadde, Minas Gerais, 2003-2007.




Considerando as formas clinicas relatadas, ndo se pode analisar adequada-
mente o paciente crénico com o portador assintoméatico porque essas duas
categorias encontram-se agrupadas em um mesmo campo na ficha de in-
vestigacdo. Nao houve diferencas expressivas entre as categorias nas ma-
crorregioes, com as seguintes ressalvas: a macrorregiao Jequitinhonha nao
preencheu esse campo; a Noroeste apresentou o maior percentual de pacien-
tes cronicos/portadores (81,67%). O percentual de hepatites fulminantes no
Estado esta de acordo com o encontrado na literatura, que é < 0,5% dos casos
confirmados.

Inconclusivo; 1,4
Hepatite Fulminante; 0,45 ign/Branco; 8,80

Hepatite Aguda; 18,50

Hepatite Cronica/Portador;
70,78

GRAFICO 5.11 - Percentuais de formas clinicas relatadas nas fichas de investiga-
¢ao do SINAN dos casos confirmados de hepatite B, Minas Gerais, 2003-2007.

Por ser a hepatite B, uma doenca de transmissao sexual e vertical preponderante
e que pode ser prevenida por vacina especifica, é possivel a adogdo de medidas
de controle e prevengdo pelo servico de vigilancia epidemiolégica. As principais
finalidades da vacinagdo contra o VHB sdo prevenir a doenga aguda, impedir a
cronificagao da hepatopatia e sua evolugdo para cirrose e/ou hepatocarcinoma e,
ainda, contribuir para minimizar a transmissao viral. Com a vacinacao das criangas
no inicio da vida, diminui também a contaminacao horizontal, seja por transmis-
sao intradomiciliar, seja por via sexual, quando a crianca atingir a idade adulta. A
vacina esta disponibilizada na rede pUblica para os menores de 20 anos, e a trans-
missao vertical ainda é problema, tendo em vista a ndo-implantacao da vacina em
100% das maternidades piblicas e privadas no Estado.




5.5.2.3 - Hepatite C

Das hepatites virais de interesse de salde publica, esta é a de descoberta
mais recente e a de mais longo periodo para manifestagdo de sintomas. De-
vido a esse aspecto, foi considerada pela OMS como a maior endemia deste
milénio. Os casos clinicos que estdo sendo notificados como “novos” podem
ter sua infecgao ocorrida héa décadas, o que dificulta a determinagdo precisa

da fonte de infecgdo (TAB. 5.8).

TABELA 5.8 — Ano de manifestagao clinica ou diagndstico
da doenca de acordo com o ano provavel de transmissao
do virus da hepatite C, Minas Gerais, 2003-2007.

Ano Diag/ Ano provével exposicao

sintomas Ign/Bco <1975 75a85 86a95  96a2007
<1975 7 0 0 0 0
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004 406
2005
2006 402
2007 353
Total 2334

Fonte:SINAN/SE/SESMG
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A prevaléncia tem relagdo com o maior ou 0 menor risco de exposi¢ao populacio-
nal aos fatores de risco. Sua principal forma de transmissao era por transfusoes
sangiiineas. Atualmente, com o controle nos bancos de sangue por meio da
implantacdo de testes diagnésticos de deteccao desde 1993, essa forma é rara,
sendo que usudrios de drogas sao os principais grupos de risco. As medidas de
controle e prevencao estdo diretamente relacionadas a hemovigilancia.

A identificacdo dos infectados deve constituir prioridade, para possibilitar a
instituicdo de tratamento precoce e a tomada de medidas que visem a minimi-
zagao dos danos clinicos e a disseminagao entre grupos de risco e acidentes
ocasionais. A contribuicdo da epidemiologia para esse agravo esta em apon-
tar a distribuicdo dos casos e a taxa de prevaléncia da doenca. O diagndstico
e 0 atendimento precoces, realizados por equipes especializadas, influem no
progndstico do paciente, sendo possivel diminuir as taxas de evolugao reser-
vada e a necessidade de transplante hepatico.
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FIGURA 5.8 - Fluxo de atendimento dos pacientes
de hepatite C, Minas Gerais, 2006.

5.5.3 - Consideracdes finais

A subnotificagdo das hepatites, em especial das hepatites B e C, é comprovada
pela distribuicdo dos medicamentos especiais em virtude de processos gera-
dos para esses agravos pela Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica da




SES/MG e pela autorizagdo de procedimentos de alta complexidade — APACs
durante o periodo de estudo e que sdo muito superiores ao nimero de casos
notificados e confirmados no SINAN, conforme exemplificado para a hepatite
C no GRAF. 5.12.

2008 2007
ano

GRAFICO 5.12 - Diferencas encontradas entre casos confirmados

no SINAN e em laboratérios de exames de alta complexidade
(APAC) para hepatite C, Minas Gerais, 2006-2007.

5.5.4 - Conclusao

Ha muitas lacunas no conhecimento da prevaléncia e na distribuicdo das he-
patites B e C, que devem ser sanadas com a realizagao do inquérito sorolégico
de base populacional, demandado pela Superintendéncia de Epidemiologia,
com sua execugao prevista para o segundo semestre de 2008. A despeito
das taxas de prevaléncia apresentadas pelos dados secundérios, sabe-se que
ha subnotificacdo dos dados, ratificados pelos exames de alta complexidade
(APAC) demandados para auxilio do diagnéstico.

Considerando a Hepatite A, é necessaria uma interlocugdo com outras reas
do Governo, em especial com a Educacdo, haja vista a rapida disseminacao
da doenca nas escolas, ja que a adogdo de medidas de saneamento no Estado
propiciou a elevacao da faixa etdria de susceptiveis, coincidindo com as crian-
cas e adolescentes em idade escolar.




5.6 - Meningites

A meningite se mantém como problema de sadde piblica complexo pela multi-
causalidade de natureza infecciosa, ocorrendo de forma endémica em todos os
paises, necessitando de estratégias diversas para prevencao e controle. Como
definicao, & um processo infeccioso das membranas que envolvem o sistema ner-
voso central, causado por miltiplos agentes: bactérias, virus, parasitas e fungos.

Em Minas Gerais, continuou predominando, em 2005, 2006 e 2007, em primei-
ro lugar, as meningites bacterianas (45,8%), seguidas das viréticas (30,6%),
acompanhando a tendéncia nacional, importantes no contexto da satde publi-
ca pela freqiiéncia, patogenicidade, potencial de disseminacao e capacidade
de ocasionar surtos e epidemias.
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GRAFICO 5.13 - Proporgao de casos de meningites notificados
por etiologia e ano, Minas Gerais, 2002-2008

Fonte: Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais
(") Dados parciais

Em 2007, houve um aumento ndo esperado de casos classificados como
meningite ndo especificada, devido provavelmente a problemas técnicos no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) na digitacdo de
meningite bacteriana ndo especificada e meningite virdtica. Até 1999, quan-
do foi incluida no Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) a vacina contra o
Haemophillus influenzae b, este figurava em segundo lugar como causa de
meningite bacteriana, sofrendo a partir de entdo uma queda ja bem evidente




e marcante um ano depois. Em 2005, 2006 e 2007 a Neisseria Meningitidis
(média de 25% do total de meningites bacterianas) se mantém como primeira
causa de meningite bacteriana sequida pelo Streptococcus pneumoniae (mé-
dia de18%). Entre os virus, os enteravirus continuam sendo o agente etiol6gi-
co mais fregiiente como causa de meningite virdtica.

0 nGmero de casos de doenga meningocdcica apresentou queda a partir de
1999, mantendo essa tendéncia apesar do aumento em 2006, em razao do
surto de meningite meningocécica em Muriaé, municipio da Geréncia Regio-
nal de Uba. A letalidade apresentou aumento gradativo a partir de 2001, os
mais altos valores em 2005 e 2006 (33,3 e 34,9% respectivamente), 0 que ndo
seria esperado devido a predominancia do sorogrupo C a partir de 2004, me-
nos virulento que o sorogrupo B que até entdo predominava em Minas Gerais;
em 2007 sofreu queda importante, com taxa de letalidade de 20,9%.
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GRAFICO 5.14 - Namero de casos, dbitos e letalidade da doenca meningo-

coccica em Minas Gerais, 1993-2008
Fonte: Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais

(") Dados parciais

0 nGmero de casos das meningites de outras etiologias (que ndo a menin-
gocdcica) também apresentou uma queda em 2001, com discreto aumento
em 2006 e 2007, diferindo do nimero de casos no Brasil que ndo apresentou
variagcao nessa mesma série histérica. A letalidade sofreu aumento a partir
de 2002, mantendo-se alta em 2005 e 2006 com uma taxa de letalidade de
18% e 16,6% respectivamente; em 2007 também apresentou queda com uma
taxa de 9,7%.
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GRAFICO 5.15 - Nmero de casos, 6bitos e letalidade
das meningites de outras etiologias em Minas Gerais, 1993-2008 '

Fonte: Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais
(") Dados parciais

0 aumento da taxa de letalidade de 2002 a 2006 em todas as etiologias,
nao condicionada a uma incidéncia maior ou surtos, no caso da doenca
meningoc6cica, sugere uma possivel somatoria de subnotificacdo, prova-
velmente como fator principal, deficiéncia no suporte do atendimento do
paciente, diagndstico e terapia tardios e vigilancia local passiva. Essa que-
da brusca da taxa de letalidade em 2007 também em todas as etiologias
¢, provavelmente, em razao do nimero de campo “evolugdo” em aberto no
SINAN (16,4% do total das meningites), somado a classificacdo no SINAN
NET de ¢hitos por meningite e 6bitos por outra causa (3,4% das causas de
6bito) e a uma possivel melhora no suporte de atendimento do paciente ou
maior precocidade no diagn6stico e no tratamento primordiais para a boa
evolugdo principalmente da doenga meningocdcica. Quanto a notificacdo,
nao houve grande diferenca do nimero total de casos de meningite nesse
ano em comparagao com 0s anteriores.

Em 2005, 2006 e 2007 permaneceram as dificuldades para o diagndstico
etiolégico das meningites no Estado. Nas meningites que ndo a meningo-
cécica, os critérios que predominaram foram o clinico e o citoquimico, per-
fazendo o total de 63,5% do critério diagndstico, enquanto que os de maior
especificidade, cultura, aglutinagdo de latex, contra imunoeletroforese e
PCR, perfizeram 19,9% do total.
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GRAFICO 5.16 - Critério diagndstico das meningites

por outras etiologias em Minas Gerais, 1993-2008

Fonte: Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais
(") Dados parciais sujeitos a alteragao

Com relagdo a doenca meningocéeica, houve uma melhora do critério diag-
néstico com exames de alta especificidade, cultura, aglutinacdo de latex e
CIEF. Nos anos 2005, 2006 e 2007, perfizeram 53,4% do critério diagnéstico,
e 0s critérios clinico e bacterioscopia, o total de 43,1%, ainda bem abaixo
entretanto, do necessario para uma avaliagdo adequada no Estado.
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GRAFICO 5.17 - Critério diagnéstico da doenca
meningocdcica em Minas Gerais, 1993-2008 '

Fonte: Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais
(") : Dados parciais

A faixa etaria com maior incidéncia nesta avaliacdo feita de 1990 a 2007 foi
a menor de cinco anos nas meningites causadas por todas as etiologias:




Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, bacteriana ndo especifi-
cada e especificada, meningite nao especificada, Haemophilus influenzae b e
virdtica condizente com a literatura.

0 deslocamento da incidéncia da doenca meningocécica para faixa etéria
mais alta, principalmente adolescentes e adultos jovens, sempre € sinal de
alerta para a vigilancia.
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GRAFICO 5.18 - Incidéncia mediana de meningites, segundo a etiologia
e faixa etdria, Minas Gerais, 1990-2007

Fonte: Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais
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GRAFICO 5.19 - Letalidade mediana por meningites segundo etiologia
e faixa etdria, Minas Gerais, 1990-2007

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

A taxa de letalidade em uma analise desde 1990 foi maior no menor de cinco
anos nas etiologias avaliadas e no maior de 50 anos, principalmente na me-
ningite causada pelo Streptococcus pneumoniae como seria esperado.




A partir de 2003, comegou a predominar o sorogrupo C na regido Sudeste
como um todo e em Minas Gerais a partir de 2004. Houve uma melhora grada-
tiva a partir de 2004 do ndmero de casos sorogrupados, com excecao de 2006,
que apresentou o0 percentual de 25%. Em 2005 e 2007 foram sorogrupados
41% e 43% respectivamente do total de casos de doenca meningocdcica.
Apesar da melhora, ainda é insuficiente para possibilitar uma anélise fidedig-
na do sorogrupo, sorotipo e subtipo circulante.

Esse desconhecimento do sorogrupo circulante, aliado a uma deficiéncia de
notificagdo da Doenga Meningocdcica, acarreta um retardo na avaliagdo local
e no desenvolvimento de medidas de controle pertinentes e oportunas pelo
técnico de vigilancia do municipio, GRS e nivel central, quando ocorre surto
ou epidemia, com grande prejuizo para a populagao.
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GRAFICO 5.20 - Doenca meningocdcica sorogrupada, Minas Gerais, 1990-2008 '

Fonte: Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais
(") Dados parciais

Para que haja modificacdo desse quadro é necessario melhor notificagao por
parte dos técnicos da vigilancia, dos profissionais de saude em geral, dos
laboratérios e de outras instituigdes, menor rotatividade e um nimero ade-
quado de técnicos capacitados nas GRS, macrorregides e municipios, e a for-
macao de uma rede laboratorial que suporte a necessidade estadual.







