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Capitulo 1

SISTEMAS DE INFORMACAO

» Sistema de Informacé&o de Mortalidade

» Sistema de Informacé&o de Nascidos Vivos



1 - SISTEMAS DE INFORMACAO DE SAUDE
Introducao

O uso da informacdo no planejamento, monitoramen&valiacdo das acfes de
saude e na gestdo dos servicos € o diferencialalelgde do processo decisorio. Para tanto,
é imprescindivel que a geracao dessa informac#é separtir de dados consistentes e com
abrangéncia suficiente para refletir a situacam @yvento que se pretende medir, além de
serem oportunos.

O desenvolvimento tecnoldgico na &area da inforragiermitiu a formacgédo de
grandes bases de dados, operadas de forma delsradd@ra que possibilita agilidade de
processamento e a sua utilizacdo na producéo olema¢des em uma concepcao sistémica
hierarquizada e de fluxo ascendente.

A Organizacdo Mundial de Saude define Sistema figrnacdo em Saldde como
“um conjunto de componentes que atuam de formg@riadi@, por meio de mecanismos de
coleta, processamento, analise e transmissdo demafdo necessaria e oportuna, para
implementar processos de decisdes no Sistema de’Sau

No Sistema Unico de Satde, esse Sistema de InfA@oméaconstituido de Sistemas
especificos, dentre os quais alguns se destacamazin de sua maior relevancia para as
analises de situacéo de saude. Dentre esses ssl&o 0

* Mortalidade (SIM)
* Nascidos Vivos (SINASC)
» Agravos de Notificacdo (SINAN)

Além desses Sistemas, o de Informacdes Hospita(Siey vem sendo também
utilizado em Analises de Situacédo de Saude paes@igao da morbidade.

Um ponto critico no uso compartilhado desses Sateéna ndo comunicabilidade
entre eles o que dificulta a construcédo de indiczxlgue utilizam dados de mais de um
deles. “Os sistemas de informacé&o sanitaria co@ifiade € gerar, analisar e difundir dados,
na pratica, raras vezes, funcionaram sistematiceme8ao sistemas complexos e

fragmentados®



1.1 - Objetivo

* Avaliar a cobertura e a qualidade dos Sistemasftenhiacdo de Mortalidade, de

Nascidos Vivos e de Agravos de Notificacéao;

1.2 - Medotologia

Cobertura

Utilizou-se, como referencias, para avaliar as dabes do SIM e do SINASC, as

estimativas do IBGE, de acordo com critérios doisério da Saude.

Qualidade

Com uma concepcéo sistémica e com base no comteiistema de Informacao
de Saude da OMS é possivel relacionar os atrilgqutesonferem qualidade a esse Sistema.
Romero e CunHa utilizam os seguintes:

1. adisponibilidade, ou seja a acessibilidade aossjad

2. a oportunidade, isto €, o tempo decorrido entreferencia dos dados e a
sua disponibilidade;

3. a consisténcia dos dados, quer dizer a plausiddidabaseada em
parametros aceitaveis;

4. a completitude, ou seja, a frequéncia e proporgiegdistros nao feitos no
documento de coleta ou a ndo obtencédo do dadmsma registro.

5. a claridade metodoldgica referente as instrucossrdmuais.

Nesta andlise sdo utilizados indicadores de avaiada completitude da
Declaracdo de Obito (D.O) e da Declaracdo de Nasaii/os (D.N.).

Com relacédo a D.O., as variaveis selecionadas foram

* escolaridade e ocupacéo do falecido;
* local de ocorréncia do 6bito;
» idade e escolaridade da mée, duracdo da gestagifgo de parto
(quando se trata de Obitos fetais e de menoresade tle idade).
Foi ainda utilizado o indicador de mortalidade mn@ponal por causa basica mal

definida.



Da DN foram selecionadas as variaveis:
e grau de escolaridade
» consultas de pré-natal
* idade da mée
* peso ao nascer
* tipo de parto
e apgar
As trés primeiras sao referidas pelas maes e asislesAo registros médicos
relacionadas com o parto.

Foram considerados os campos em branco e os osgistrignorado.

1.3 - Sistema de Informagé&o de Mortalidade

Até o ano de 1974 ndo havia um sistema nacionaifdemacdes de mortalidade,
embora houvesse um documento de declaracéo dqg paitoregistro cartorial, para atender
a exigéncias juridicas. Cada estado dispunha dersguio modelo de declaracdo. Alguns
dos Estados utilizavam os registros dessas deGkesapara a producdo de estatisticas de
mortalidade. Minas Gerais era um desses estad@sgéio que realizava esse processamento
era 0 Departamento Estadual de Estatisticas. Caxtiacdo desse orgdo, esse trabalho
passou a ser exercido pela Secretaria de Plang@amegiosteriormente pela Fundagéo Joao
Pinheiro até o ano de 1999 quando o Sistema passeun coordenado pela Secretaria de
Estado de Saude.

Em ambito nacional, o Sistema foi criado em 19@6tando-se um modelo Unico
de Declaracdo de Obito em duas vias e um fluxogméado em substituicdo aos 43
modelos existentes e variados flukds

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

O SIM foi concebido para atender a necessidadeeddispor de estatisticas
essenciais necessarias ao conhecimento do perfibdalidade no pais, ndo disponiveis nos

registros encaminhados pelos cartérios ao IBGE.



1.3.1 - Resultados

Cobertura

Diversos métodos tém sido utilizados.

O Ministério da Saude tem adotado como parametra @aaliar a magnitude da
subnotificacdo do SIM nos Estados as estimativatB&E. E de se considerar que estas
estimativas tém imprecisdes e limitacbes por sdraseadas em censos passados e nao
refletirem o padrao demogréfico at(fal

Apesar dessas restricbes, essas estimativas semmo referenciais, havendo,
entretanto, a necessidade de “investir mais natestp poder explicativo desses dad8s”

Com base nessas estimativas, a razdo dos ébitmsados em Minas Gerais (n°
informado / n° estimado x 100) oscilou, entre assae 1995 a 2004, entre 83,46% (2002) a
94,20% (2004), conforme os dados da figura 1.1.
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Fig 1.1 - Razéo entre 6bitos informados e estimpets IBGE, Minas Gerais, anos de 1995
a 2005.

Fonte: Ministério da Saude, Salde Brasil 2006; Badoindicadores selecionados, 2006 e Relatério de
Situacédo, 2007

Em razdo de dificuldades metodolégicas que inviabit a elaboragdo de
estimativas para municipios de pequeno porte pojamal, o Ministério da Saude tem
adotado parametros para a taxa geral de mortaliddslel) a fim de identificar municipios
com precariedade na captacao de Obitos. Essesgianarsdo:

* para municipios com populacéo inferior a 50.000MT@dronizada menor
de 4,4 obitos / 1000 hab.



* para municipios com populagdo igual ou maior qué@D hab: TGM
padronizada menor de 5,3 6bitos / 1000 hab.
Tomando-se como referenciais essas TGM’'s padroaszads resultados
observados em Minas Gerais nos anos de 2005 ef@@06 os seguintes:
Em 2005
* municipios com populacdo menor de 50.000 hab. e p@ddonizada
inferior a4 / 1000 hab: 234
Soma da populacao desses municipios: 1.720.868
* municipios com populacdo igual ou superior a 50.0Gd: 16
Soma da populacao desses municipios: 2.130.947
* municipios com precariedade na captacdo de Olsitmsg dos dois
grupos): 250
Soma da populagéo desses municipios: 3.851.815
» Proporcao dessa populacdo em relacao a populagid2@0%
Em 2006
* municipios com populacdo menor de 50.000 hab. e p@ddonizada
inferior a 4 / 1000 hab: 242
Soma da populacao desses municipios: 2.044.711
* municipios com populacdo igual ou superior a 50.0GMH: 15
Soma da populacdo desses municipios: 939.213
* municipios com precariedade na captacéo de Olsitmsg dos dois
grupos):. 257
Soma da populacdo desses municipios: 2.983.924

* Proporcao dessa populacdo em relacao ao totabl5,3

Dentre os fatores que influenciam a captacao dibssplpodem ser citados:
» coleta deficiente
* busca ativa ineficiente
* nao cumprimento dos fluxos
* ndo cumprimento dos prazos
A Secretaria de Estado de Saude de Minas Geraiadetado medidas no sentido

de minimizar estes problemas e que tém refletidamaliagdo da cobertura do Sistema,



conforme se constata pelos resultados alcancad@9@é) ano em que houve uma reducéo

da proporcao da populagéo residente em municipimsproblemas na captacao de D.O.

1.3.2 - Proporc¢éao de obitos por causas mal definida

A magnitude dos 6bitos por causas mal definidastdéanum importante indicador
para a afericdo da qualidade e quantidade da &wsst médica e da existéncia e
disponibilizacdo de recursos de apoio diagnoséissim como também do preenchimento da
D.O.

Nesse grupo estdo incluidos os Obitos sem assmtémédica e aqueles que,
embora atestados por médico, ndo foi possivelideficausa basica.

No caso das mortes por causas externas, as caograd que as determinaram
deverdo ser selecionadas como causa béasica (OMES)e é um fator limitante nas analises
sobre a mortalidade por essas causas, porquamfoefremente essa circunstancia nao é
mencionada na D.O, sendo mencionada somente assledfste fato contribui para a
existéncia de numero excessivo de Obitos clasddk@omo acidentes nao especificados ou
lesdes de intencionalidade ignorada” (Matos S.&.)%t

Em Minas Gerais tem havido uma reducdo continuadthtes por causas mal
definidas. No periodo de 2000 a 2006, a propore&seats Obitos teve uma queda de 14,2%
para 11,5% entre o primeiro e segundo ano menaisnad

Quando se analisam as propor¢cdes nas macrorreggdsaude, observa-se uma
heterogeneidade bastante expressiva. As maiorg®rgies constatadas sdo nas macros
com mais baixos indices de desenvolvimento ecormdmicsocial do Estado (macros

Jequitinhonha, Norte e Nordeste).

Macrorregides de acordo com a proporcéo de Obiiwsaausas mal definidas — ano 2006

Menos de 10%

Sul (6,6%) Sudeste (6,4%)
Centro (8,4%) Triangulo do Norte (8,0%)
Oeste (7,0%)

De 10% a 20%

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



Acima de 20%
Jequitinhonha (25,0%)

Norte (22,9%)

Nordeste (22,9%)

A Secretaria de Estado de Saude esta adotandoadgagies que deverdo reduzir

a proporcdes aceitaveis os 0Obitos por essas calestacando-se:

A implantacdo de Servicos de Verificagdo de Obim® cidades
selecionadas por critérios epidemioldgicos e |agist

Qualificacao de codificadores.

Elaboracéo

de

material

instrucional

de

multimidiadestinado

especificamente para médicos, a fim de estimul&lgsalifica-los para o
correto preenchimento da D.O.

Ampliagéo e qualificacdo da rede assistencial @pbéo diagndstico.

Busca ativa através da autépsia verbal, com ogaatalo Ministério da

Saude.

1.3.3 - Completitude

Os resultados séao os apresentados na Tabela 3.1.

Tabela 3.1
Proporgdo de variaveis com preenchimento ignoraoi@rico na Declaragéo de Obito nas
macrorregioes de saude e no Estado de Minas G20&is,

N ' | Local de Obitos fetais_ e de menores de 1 ano
Macrorregido | EscolaridadeOcupacéqg ~ .| Idade da| Escolaridad| Duracdo da Tipo de
ocorréncia| ~ ~ ~
méae e da mée gestacdo | parto
Sul 56,1 45,2 0,4 99,0 99,7 98,0 98,0
Centro Sul 53,8 50,3 0,5 97,9 99,2 97,2 97,4
Centro 23,1 57,2 0,2 97,5 97,9 97,2 97,2
Jequitinhonha 66,4 92,1 1,5 95,6 98,5 94,9 94,4
Oeste 42,1 45,3 0,2 97,4 98,1 97,2 97,3
Leste 57,5 68,9 0,6 97,6 98,3 96,7 96,6
Sudeste 77,6 33,5 0,2 98,8 99,9 98,1 98,1
Norte 57,5 62,0 0,4 96,4 96,8 96,1 96,0
Noroeste 59,5 54,7 0,7 96,9 97,8 96,5 96,5
Leste do Sul 67,9 56,8 0,4 97,6 99,1 96,6 96,6
Nordeste 50,2 59,9 0,7 94,9 97,8 95,3 94,9
Tridngulo do 42,0 60,3 0,2 98,2 99,1 98,1 98,0
Sul
Tridngulo do 63,6 47,1 0,3 97,9 98,7 97,4 97,6
Norte
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 atualizagfes.
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Observa-se que as variaveis referentes a oObitas fetde menores de um ano de
idade (bloco V da DO) praticamente sdo ignoradasn@wn tém oS respectivos campos
preenchidos o que inviabiliza a utilizacdo da D@odonte de informagao segura para os
processos de monitoramento dos Obitos fetais e aléaldade infantil. A Declaracdo de
Nascidos Vivos contém também campos para regidgssas variaveis. Estudos_de linkage
com as DO’s tém sido realizados com o objetivowddiar 0s nexos dessas variaveis com a
mortalidade infantil, em razdo exatamente da iogritia dos registros nas Declaragdes de
Obitos infantis. Essa constataco sinaliza parcassidade de se estimular o conhecimento
e o pleno registro na DO dessas variaveis, imprdd@is para 0S processos de
monitoramento e investigag&o dos Obitos infantis.

Duas das demais variaveis incluidas nessa avaldg@&ompletitude da DO e que
se referiu a Obitos de adultos (escolaridade eaugiq) tém proporcdes de sub registros e de
ignorado que também agregam graus de inconsisséal@aados a estudos que requeiram o

seu conhecimento.

1.4 — Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SISK)

Em Minas Gerais, a implantagdo do SINASC foi ofizada em novembro de
1991, por Resolucdo conjunta dos Secretarios ded&sie Saude e do Planejamento e
Coordenacéo Geral.

Segundo a Resolucao, o Sistema deveria ser imgtamaialmente no municipio
de Belo Horizonte em 1992 e nos demais, em 1993.

Em Belo Horizonte, a implantagdo teve inicio no previsto, nos demais ela foi
se dando de forma gradual, de acordo com a cajppiecagseracional do municipio.

Somente em 1998, tendo a Secretaria de Estadaide Sasumido integralmente a
coordenacdo do Sistema, a sua implantacdo foidideea todos os municipios do Estado
em que havia estabelecimentos de saude onde @ecqueetos. Naquele ano o nimero de

declaracées de nascidos vivos processados salthi@2d&14 para 294.279 (Meira, A."J.)

1.4.1 - Cobertura

Assim como € procedido com relagdo ao SIM, a ralgcobertura do SINASC
tem como parametro as estimativas do IBGE. As mesesricdes feitas a esse meétodo,

relativas ao SIM, se aplicam ao SINASC.
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Essas limitacbes metodolégicas tém sido discutidas)siderando que as
estimativas se fundamentam em uma dinamica cujeidelde os métodos de estimativa ndo
captam.

Mello Jorgé€ sugere que as estimativas devam ser revistas est@isituacio esta
sendo discutida, pois a “taxa de cobertura” assiltutada pode nédo estar mais refletindo a
realidade.

Souza (2004) em estudo comparativo entre o nimero de Declasad® Nascidos
Vivos (DN) captadas pelo SINASC e do Registro Ciwbnstatou uma ampliacédo
significativa da cobertura desse Sistema no Estaddp em 1998, superado a do Registro
Civil. Segundo a mesma autora, a cobertura do SNARdia para um nivel considerado
completo.

Ha, entretanto, disparidades regionais importanegundo as estimativas do
IBGE e adotadas pelo Ministério da Saude, paraiaaval cobertura dos Sistemas de
Informacéo, a raz&o entre nascidos vivos informa&destimados em Minas Gerais, em uma
série historica de 1996 a 2005 é mostrada na fiy2ra
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Fig. 1.2 — Razé&o entre nascidos vivos informadestiemados em Minas Gerais, 1996-2005.

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilameh Salde

1.4.1 — Completitude
O grau de completitude do SINASC em todas as magides de salude é muito

bom. Ao contrario do que ocorre com o SIM, em digeraas variaveis sistematicamente

nao sao registradas, aqui as proporgdes de n&ireegide ignorados sao muito pequenas
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(Tabela 2.4). Dentre as razfes que podem explstar @ntraste estd no fato de que os
registros do campo V da D.O. e que se referemtasfgtais e de menores de um ano séo
obtidos, na maioria dos casos, de relatos de umi@peetérito (nascimento) enquanto que
na D.N. estes registros sao feitos logo apos.

Esta situacdo aponta para a necessidade de se prsmdimentos que viabilizem
0 uso da D.N como documento de grande valia quen® ¢onte de informacgdes ndo apenas
na eventualidade de Obito, como também para o amumapento das condi¢des de saude do

recém nascido.

Tabela 2.4
Proporcao de variaveis com preenchimento ignoraduéo registro na Declaragéo de

Nascidos Vivos nas macrorregioes de saude de Mipeais, 2006.

Macrorregido Grau de | Consultas de Idade da Peso ao| Tipo de| Idade
escolaridade pré-natal mae nascer | parto gest.

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 0,18 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 3,33 1,59 - 0,06 - 0,63
Nordeste 2,36 1,41 - 2,17 0,33 0,78
Tridngulo do Sul 5,23 0,96 - - 0,04 0,19
Tridngulo do Norte 0,94 0,58 - - 0,04 0,38
Estado 2,32 1,39 - 0,16 0,22

Fonte: CPD/GIE/SE/SES-MG
Nota: Dados sujeitos a atualizacdes.
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Capitulo 2

ASPECTOS DEMOGRAFICOS

2.1- Populagéao
» Distribuicdo geografica
* Razao de sexo
» Estrutura etaria

« Razao de envelhecimento

2.2— Expectativa de vida ao nascer
2.3— Fecundidade total
2.4— Natalidade
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2.1 - POPULACAO
2.1.1 - A distribuicdo geografica

A populacédo estimada de Minas Gerais, em 2006¢€019.479.262 habitantes,
residentes em seus 853 municipios.

Aproximadamente 60% desses municipios tinham urpalagdo menor de 10.000
habitantes e somente vinte e sete deles contavam roais de 100.000 residentes,

equivalendo em seu total a cerca de 44% da poputig&stado (Fig. 2.1).

O Até 10.0000

0O 10.001 - 20.000

0O 20.001 - 50.000

0O 50.001 - 100.000
0 100.001 - 500.000
O > 500.000

59,7%

Fig 2.1 - Proporcédo de municipios de acordo conpseie populacional, Minas Gerais, ano
2006

Fonte: IBGE/Datasus

A distribuicdo dos municipios, segundo o seu poofgulacional nas macrorregiées
de saude do Estado, € mostrada na Tabela 2.1.
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Tabela 2.1
Numero de municipios, segundo o seu porte populakioas macrorregioes de saude,
Minas Gerais, ano 2006

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

N | % | N°| 9% | N°| % | N9Y 9%| NT %| NP % N°
Sul 82| 53,2| 38| 24,7| 23| 149| 7| 45| 4| 26/ 0| 0,0 154
Centro Sul 3% 68,6/ 10| 19,6 3| 59| 1| 2,0 2| 39| 0| 00 51
Centro 51 50,0 15| 14,7| 19| 186| 8| 7,8/ 7| 6,9 2| 20| 102
Jequitinhonha 15 65,2 3| 13,0 5/ 21,7 0| 00 0| 00 0| 00 23
Oeste 31 54,4 11| 19,3 9| 158/ 5| 88| 1| 1,8/ 0| 0,0 57
Leste 59 70,2| 14| 16,7 6| 71| 2| 24 3| 36/ 0| 0,0 84
Sudeste 67 71,3| 16| 17,0 6| 64| 3| 32| 1| 11 1| 11 94
Norte de Minas 54 62,8/ 10| 11,6/ 17| 19,8/ 4| 4,7/ 1| 12| 0| 0,0 86
Noroeste 17 56,7 6| 20,0 4| 13,3 2| 6,7/ 1| 33 0] 0,0 30
Leste do Sul 38635 12| 23,1 4, 7,7/ 3| 58] 0| 00| 0| 0,0 52
Nordeste 31 49,2 20| 31,7/ 11| 175/ 0| 0,0 1| 16| 0| 0,0 63
Triangulo do Sul 17 63,0 4| 14,8 3| 11,1 2| 7.4 1| 3,7/ 0| 0,0 27
Triangulo do Norte 17 56,7 5| 16,7 3| 10,0 3| 10,0/ 1| 3,3] 1| 33 30
Estado 509 59,7| 164| 19,2| 113| 13,2| 40| 4,7| 23| 2,7| 4| 05| 853

Fonte: IBGE/Datasus

A tabela 2.2 e a figura 2.2 mostram a distribuigagopulacédo do Estado em suas
macrorregides de saude. A macro Centro, onde sdizaa regido metropolitana de Belo
Horizonte, é a de maior porte populacional, cowadpnte a cerca de 32% da populacao
total do Estado.

Tabela 2.2
Populacéo residente nas macrorregides de saudénds Merais, 2006

Macrorregido No de
residentes %

Sul 2.634.909 13,5
Centro Sul 730.926 3,8
Centro 6.166.332 31,7
Jequitinhonha 283.869 1,5
Oeste 1.152.9083 5,9
Leste 1.407.086 7,2
Sudeste 1.558.468 8,0
Norte de Minas 1.558.599 8,0
Noroeste 623.924 3,2
Leste do Sul 658.081 3,4
Nordeste 881.520 4,5
Triangulo do Sul 645.367 3,3
Tridngulo do Norte 1.177.2490 6,0
Estado 19.479.262100,0

Fonte: IBGE/Datasus
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Figura 2.2 - Populagéo residente nas macrorregiéssaide de Minas Gerais, 2006

2.1.2 - Arazao de sexos

A razao de sexo na populacédo do Estado, em 2008e fb/1,03 (M/F), diferindo
pouco entre as macrorregioes.

Essa razdo € maior entre os idosos, devido a nomworéncia de 6obitos entre as
mulheres. Acima dos 60 anos de idade, essa radédd 4,22 (M/F).

2.1.3 - A estrutura etaria

A estrutura etaria da populacédo do Estado vem talidmcdes tipicas do processo
de transicdo demogréfica, caracterizado pelo eaegttento populacional.

A proporgao dos menores de 15 anos diminuiu d&38® 1980, para 28,4%, em
2006. No mesmo periodo, houve um aumento da pgeatidd da populacdo com idade de 15
a 64 anos, passando de 4,0% para 6,1%, assim cdem6%ae mais anos que passou de 4,0%
para 6,1%.

As figuras 2.3 a 2.30 mostram a distribuicdo dasufagdes em 1980 e 2006,
segundo faixas etarias no Estado e macrorregides.

As mudancas da forma da piramide populacionaltesfieas variacbes passadas da

natalidade, da mortalidade e também dos fluxosatigos.
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Na piramide do Estado séo observadas nitidas redwm® suas bases, reflexo da

diminuicdo da natalidade, aumento das idades iediarias e também entre os idosos

sendo que entre estes € verificado o aumento ¢@ED de pessoas do sexo feminino em

razdo da menor mortalidade entre as mulheres gbeetvada.

Essas mudancas sdo também constatadas nas figumatad as macrorregides.
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Fig. 2.3 - Estrutura Etaria Populacional. Minas Geais, 1980

Fonte: SE/SES-MG
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Fig. 2.5 - Estrutura Etaria Populacional. Macorregio Nordeste, 1980

Fonte: SE/SES-MG
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Fig. 2.7 - Estrutura Etaria Populacional. Macrorregido Noroeste, 1980

Fonte: SE/SES-MG
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Fig. 2.4 - Estrutura Etéria Populacional. Minas Geais, 2006

Fonte: SE/SES-MG
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Fig. 2.6 - Bstrutura Earia Populacional. Macrorregido Nordeste, 2006

Fonte: SE/SES-MG
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Fig. 2.8 - Estrutura Héaria Populacional. Macrorregido Noroeste, 2006

Fonte: SE/SES-MG
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Fig. 2.10 - Estrutura Béaria Populacional. Macrorregido Norte de Minas, 2006

jdo Norte de Minas, 1980
Fonte: SE/SES-MG
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Etaria Populacional. Macrorregido Oeste, 2006

Fig. 2.12 - Estrutura

Fonte: SE/SES-MG

Etéria Populacional. Macrorregido Oeste, 1980

Fig. 2.11 - Estrutura

Fonte: SE/SES-MG
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Fig. 2.13 - Estrutura Béria Populacional. Macrorregido Sudeste, 1980

Fonte: SE/SES-MG
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Fig. 2.14 - Estrutura

Fonte: SE/SES-MG
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Eéria Populacional. Macrorregido Sul, 2006

Fig. 2.16 - Estrutura

Fonte: SE/SES-MG
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Fig. 2.15 - Estrutura B:

Fonte: SE/SES-MG
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Fig. 2.18 - Estrutura Etéria Populacional. Macrorregido Triangulo do Norte, 2006

Fonte: SE/SES-MG

Fig. 2.17 - Estrutura Béria Populacional. Macrorregido Triangulo do Norte, 1980

Fonte: SE/SES-MG
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Fig. 2.20 - Estrutura Béaria Populacional. Macrorregi&o Triangulo do Sul, 2006

Fonte: SE/SES-MG
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Fig. 2.19 - Estrutura Béaria Populacional. Macrorregi

Fonte: SE/SES-MG
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Fig. 2.21 - Estrutura Etaria P

Fonte: SE/SES-MG
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2.24 - Estrutura Béaria Populacional. Macrorregi

Fonte: SE/SES-MG

Fig. 2.23 - Estrutura Etaria Populacional. Macrorregido Centro-Sul, 1980

Fonte: SE/SES-MG
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Fig. 2.25 - Estrutura Béria Populacional. Macrorregido Jequitinhonha, 1980

Fonte: SE/SES-MG

Fig. 2.26 - Estrutura Etaria Populacional. Macrorregido Jequitinhonha, 2006

Fonte: SE/SES-MG
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Fig. 2.27 - Estrutura Béria Populacional. Macrorregigo Leste, 1980

Fonte: SE/SES-MG
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Fig. 2.28 - Estrutura Etaria Populacional. Macrorregi

Fonte: SE/SES-MG
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Fig. 2.30 - Estrutura Baria Populacional.  Macrorregido Leste do Sul, 2006

Fonte: SE/SES-MG
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Fig. 2.29 - Estrutura Béria Populacional.

Fonte: SE/SES-MG
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2.1.4 — Razao de envelhecimento

A razao de envelhecimento da populacdo do Estagwegentado pela populacao
de pessoas com 65 e mais anos de idade em relag@la 400 pessoas menores de 15 anos)
dobrou entre os anos de 1980 e 2006. No primewpesse indice foi de 10,6 e no segundo
ele foi de 21,6.

Crescimento, na mesma proporcao, foi observadouarsegtodas as macrorregides
de saude. Os maiores incrementos ocorreram nagsriaeste, Triangulo do Sul, Noroeste e
Leste do Sul e 0 menor na Jequitinhonha.

As macrorregides Sudeste, Sul, Triangulo do SultiGeSul e Leste do Sul foram
as com maior indice de envelhecimento em 2006meep®res foram observados nas macros
Norte, Jequitinhonha e Noroeste (Tab. 2.3 e Fg&{L)2.

Tabela 2.3
Razao de envelhecimento nas macrorregides de daldaas Gerais, 1980, 1990 e 2006
Macrorreg de Saude 1980 1990 2006
3101 Sul 13,1 17,8 25,7
3102 Centro Sul 12,3 16,8 24,9
3103 Centro 9,6 12,8 19,1
3104 Jequitinhonha 9,8 10,8 15,6
3105 Oeste 12,1 16,5 24,2
3106 Leste 8,8 12,8 21,3
3107 Sudeste 15,7 20,9 30,4
3108 Norte de Minas 7,7 9,8 15,2
3109 Noroeste 7,2 10,9 17,4
3110 Leste do Sul 11,7 16,2 24,8
3111 Nordeste 9,5 13,0 21,2
3112 Triangulo do Sul 11,2 16,5 25,5
3113 Tridngulo do Norte 10,1 14,1 21,6
TOTAL 10,6 14,3 21,6
Fonte: IBGE
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Fig. 2.31 - Razao de envelhecimento nas macroesgi@ saude de Minas Gerais, 1980 e
2006

Fonte: IBGE

Os elementos da dinamica populacional no processcerdelhecimento da
populacao estdo relacionados com o aumento datexpaae vida e com a diminuicdo da
fecundidade e da mortalidade, mas pode refletir, agnupamentos populacionais
especificos, o fluxo de correntes migratérias deernie, especialmente em regiées com
mercado de trabalho escasso.
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2.2 - EXPECTATIVA DE VIDA AO NASCER

A expectativa de vida da populacdo de Minas Gdmis aumentado de forma

continua e gradual a cada ano, sendo a maior (&Eor8gdeste do Brasil desde o ano de

1995.

No periodo de 1991 a 2005, o ganho observado emadviBerais, em numeros

absolutos, foi de 5,13 anos, significando um aumeglativo de 7,4%, sendo que na regiao
Sudeste do Brasil ele foi de 6,8% e de 7,6% na ffajs2.32 e 2.33).
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Fig 2.32 - Anos de vida esperados ao nascer, Ma®ais, regido Sudeste e Brasil, 1991-

2005
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Fig. 2.33 - Anos de vida esperados ao nascer, Mbaaais, regido Sudeste e Brasil, 1995 e

2005.

Fonte:

Datasus
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A expectativa de vida do sexo feminino tem sidoamdo que o das pessoas do

sexo masculino (Fig. 2.34) em razdo da menor maaidd observada entre as mulheres.

A traducdo do aumento da expectativa de vida ett&ionada com a redugéo da
mortalidade com maiores ganhos, sobretudo, na hdade infantil. No periodo de 1984 a
2004 a taxa de mortalidade geral padronizada dalaggo do Estado teve uma queda de
quase 28%, passando de 7,9/1000 no primeiro ambocipara 5,7/1000 em 2084
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Fig. 2.34 - Expectativa de vida de homens e muthénenas Gerais, regidao Sudeste e Brasil,
1991 - 2005

Fonte: Datasus
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2.3 - FECUNDIDADE TOTAL

A taxa de fecundidade total expressa o numero meelifilhos nascidos vivos,
tidos por uma mulher ao final do seu periodo regiied. Ela é obtida pela soma das taxas
especificas de fecundidade das mulheres durani@ idade fértif?.

Em Minas Gerais, essa taxa foi de 2,02 em 2004n@lano em que o dado estava
disponivel), estando, portanto, no limiar de regisipopulacional. E de se destacar ainda
que ela vem decaindo de forma continuada nas @ta@aadas, tendo sofrido uma reducao
de 20% entre os anos de 1991 (2,53) a 2004 (X323 tendéncia é observada em todo o

pais, com maior reducao na regido norte do Bra8jb@o) no mesmo periodo.

5 4

4 O Brasil
B Regido Norte
83 O Regido Nordeste
:..E: O Regido Sudeste
Z 2 B Regido Sul

O Regido Centro-Oeste
B Minas Gerais
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Ano

Fig 2.35 - Taxa de fecundidade total, Brasil e sag&es e Minas Gerais, 1991 e 2004.
Fonte: Estimativa: IBGE

Essa queda da fecundidade observada inicialmenteaé&es desenvolvidos, vem
se dando no Brasil de forma bem mais acelerad@adeslo-se, entre 0os seus determinantes,
os padrdes de desenvolvimento econémico, socialolicp institucional, com a
intensificacdo da urbanizacao, insercédo progresiEvaulher no mercado de trabalho assim
como os fatores inibidores de fecundid&de

A queda da fecundidade vem ocorrendo em todasxas fatarias. Ela € maior no
grupo etario de 20 — 24 anos, seguido do grupo5e292 Em 2004 as taxas nessas idades

foram respectivamente de 0,1212 e 0,0630.
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2.4 — NATALIDADE

A taxa bruta de natalidade, por ser expressadaetagdo a populacdo total, €
influenciada pela razdo de sexo e estrutura efaropulacao feminina. Com o objetivo de
minimizar esse viés foi calculada, além da taxdabhra taxa especifica por mulheres em
idade fértil para o Estado e macrorregidoes. A praneelativa ao ano de 2006 e a segunda
referente a série de 2001 a 2006. (Tabelas 239)e 2.

Tabela 2.4

Numero de nascidos vivos (n.v.) e taxas brutasadelidade por macrorregido de saude,
Minas Gerais, ano 2006

Macrorregiao N° de n.v. TaXd
Sul 33.148 12,58
Centro Sul 9.403 12,86
Centro 81.107 13,15
Jequitinhonha 4.733 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 15,59
Triangulo 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.
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Tabela 2.5

Taxa especifica de natalidade relativa as mulhenesdade feértil por macrorregides de
saude, Minas Gerais, anos 2001 a 2006

" ANO

Macrorregiao 2001 | 2002 | 2003] 2004] 2005 2006
Sul 49,8 | 455 | 442| 432 419 398
Centro Sul 462 | 441| 440 433 419 398
Centro 48,9 46,4 44,6 43,1 41,6 38,7
Jequitinhonha 500| 550 587 574 568 542
Oeste 4900 | 483 | 444 436 422 397
Leste 514 | 500 | 500| 435 452 423
Sudeste 478  432| 433 453 218 384
Norte 609 | 561 | 562| 543| 535 517
Noroeste 555 | 512| 491 51,0 498 452
Leste do Sul 55,7 53,9 53,9 51,7 49,1 45,1
Nordeste 60,3 53,6 59,7 57.8 58,7 51,4
Triangulo do Sul 227 440|429 433 435 416
Tridngulo do Norte 46,9 44,5 43,7 43,5 41,9 39,7
Estado 50.6 | 47.6| 471 454 442 415

Fonte: GIE/SE/SES-MG
Nota: Taxa por 1.000 mulheres com idade de 10an43

Em todas as macros tem ocorrido uma reducédo centiautaxa especifica de

natalidade, exceto na Jequitinhonha. Esta excecém ¢arte, decorrente de problemas no
SINASC peculiares a essa macrorregiao.
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Capitulo 3

PERFIS DE MORBIMORTALIDADE

3.1- Criancas (até 9 anos de idade)

* Aspectos relacionados com o nascimento

* Mortalidade infantil
* Mortalidade e hospitalizagbes de criancas de 1-4 as

* Mortalidade e hospitalizagbes de criancas de 5-9 as

3.2 — Adolescentes
« A maternidade na adolescéncia
* Mortalidade e hospitalizagGes de jovens de 10-14 @

* Mortalidade e hospitalizagGes de jovens de 15-19@

3.3 — Adultos

* Mortalidade e hospitalizagGes de adultos com 20 9 &nos
* Mortalidade e hospitalizagGes de adultos com 40 9%nos

* Mortalidade e hospitalizagbes de adultos com 60 eam anos
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3.1 - A SAUDE DAS CRIANCAS (grupo etéario de até now anos)
3.1.1 - Nascimento

O conhecimento das condicbes das criancas ao mascerde seus fatores
determinantes tem importante significado para emm@iteicdo de programas voltados para a
promocédo da saude materno infantil.

Dentre essas condi¢cdes destacam-se a idade geataeio peso ao nascer que sao
importantes fatores na predicdo da mortalidadenfitfg.

Por sua vez, a qualidade da assisténcia pré-natddjuemas caracteristicas da
gestante, tais como a idade, a paridade e esaudarithem como o tipo de parto, para citar
aquelas cujas informacdes € possivel se obter AT, sdo importantes fatores
determinantes daquelas condi¢des.

Esta analise tem por objetivo descrever essas @igglie os fatores relacionados
no universo de nascidos vivos captados pelo SINAS@no de 2006.

3.1.1.1 - Peso ao nascer

S&o considerados como de baixo peso os nascidos ebm peso abaixo de 2500
g e com sobrepeso os nascidos com mais de 50001§,(0OID 10, 1993§?. O risco de
Obito no primeiro ano de vida decorrente desse &atanto maior quanto maior o desvio em
relagdo aqueles parametros.

Em criancas nascidas com peso entre 1.500g a nuen@s500g, 0 risco € sete
vezes maior do que em criangas com peso consideoad@l (25009 a 5000g), aumentando
para 58 vezes quando o peso situa-se entre 100800g e muito maior em criangas que
nasceram com peso abaixo de 1000g. Criancas comp&3o ao nascer tém uma razéo de
chance de morrer antes de um ano de idade, trés weaior do que aquelas que nasceram
com peso normab.

Em Minas Gerais, a proporcao de nascidos vivos peso abaixo de 25009 foi de
9,5% em 2006 com discretos aumentos na série iostde 2000 até aquele ano. (Tab. 3.1 e
fig. 3.1)
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Tabela 3.1

Frequéncia e proporcdo de nascidos vivos com kg0 ao nascer, Minas Gerais, 2000 -
2006

(0]
Ano N° de n.v. N®de n.v. com %
baixo peso
2000 300.836 26.282 8,7
2001 297.764 27.048 9,1
2002 284.558 26.758 9,4
2003 282.013 26.294 9,6
2004 277.691 26.674 9,6
2005 277.468 26.105 9,4
2006W 263.815 25.010 9,5
Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG
(1) dados sujeitos a atualizagéo
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Fig. 3.1 - Proporgao de nascidos vivos com baisw @® nascer, Minas Gerais, 2000 — 2006
Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG

Nota: dados de 2006 sujeitos a atualizacao

Nas macrorregides de saude, propor¢des de nasdidus com peso abaixo de
2.500g, e acima da média do Estado foram observa@aSentro Sul, Centro, Oeste e
Sudeste e Triangulo do Norte no ano de 2006, sesmtoetanto, discretas as diferencas
observadas. Estas diferencas podem estar relae®rain uma seletividade dos eventos
informados, sobretudo naquelas macros com nivaiesmndmicos reconhecidamente

menores. (Tab. 3.2)
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Tabela 3.2

Frequéncia e proporcdo de nascidos vivos com ha@so ao nascer nas macrorregides de
saude de Minas Gerais, ano 2006

(o]
Macrorregido N° de n.v. Nbd.e n.v. com %
aixo peso
Sul 33.148 3.162 9,5
Centro Sul 9.403 961 10,2
Centro 81.107 8.161 10,1
Jequitinhonha 4.733 446 9,4
Oeste 14.825 1.433 9,7
Leste 19.437 1.675 8,6
Sudeste 19.135 1.941 10,1
Norte 25.409 2.180 8,6
Noroeste 8.975 791 8,8
Leste do Sul 9.534 821 8,6
Nordeste 13.744 1.143 8,3
Triangulo do Sul 8.771 791 9,0
Triangulo do Norte 15.558 1.502 9,6
Estado 263.815 25.010 9,5
Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG
Nota: dados sujeitos a atualizacao
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Fig. 3.2 - Proporcado de nascidos vivos com baixeopgo nascer nas macrorregides de
saude, Minas Gerais, 2006

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG

Nota: dados sujeitos a atualizacao
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3.1.1.2 - Baixo peso ao nascer e idade da mae

A tab. 3.3 e fig. 3.3 mostram a frequiéncia de miascivivos com baixo peso ao

nascer de acordo com as idades das respectivasenadgsropor¢cdes em relacdo ao total de

cada grupo etério, no ano de 2006.

Tabela

3.3

Frequéncia e propor¢gdo de nascidos vivos com bpesp ao nascer em relacdo aos
respectivos grupos etarios das maes, Minas Geais,

idade da mae n.v. com
n°de n.v. . %
(em anos) baixo peso
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 — 49 383 50 13,1
TOTAL 263.779 25.007 9,7

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG

Nota: Excluidos os com idades de 50 e mais (36g:Ntados sujeitos a atualizagdes

Observa-se que as maiores proporcdes de criangasbaxo peso estdo entre

aquelas nascidas de maes das faixas etarias sitnadaxtremos do periodo de vida fértil

das mulheres, isto €, na adolescéncia (10 — 14-e1B5 e nas faixas de idade de 40 — 44 e

45 — 49,

10-14

15-19 20—-29

30-39

Faixa etaria

40— 44 45— 49

Fig. 3.3 - Proporcao de nascidos vivos com baixm @® nascer em relacdo as respectivas
faixas etarias das maes, Minas Gerais, 2006

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG

Nota: dados sujeitos a atualizacdo
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Nas macrorregides, as maiores proporcoes de nasamtms com baixo peso estao
também entre aqueles de mées adolescentes e abereiotae 40-49 anos.

Algumas diferencas importantes séo, entretant@dast quanto a sua magnitude.
(ver tab. 3.4).

Tabela 3.4

Proporcao de nascidos vivos com baixo peso ao nasteelacdo as respectivas faixas
etarias das maes, macrorregioes de Saude de Maras 006

x % / faixa etaria da méae (em anos

Macrorregiao 10-14] 15-19 20-29 30-39 40-44 45-49
Sul 15,6 10,5 8,8 9,8 15,1 18,4
Centro Sul 22,4 9,1 10,2 10,3 14,2 20,0
Centro 11,0 11,4 9,2 10,6 13,9 9,2
Jequitinhonha 23,9 10,0 8,6 10,1 9(8 6,7
Oeste 18,5 10,8 8.8 10,0 144 21,1
Leste 13,2 9,9 7,5 9,7 13,7 12,0
Sudeste 11,7 10,6 9,4 11,p 15)0 19,4
Norte 16,5 9,6 7,6 9,4 13,4 9,3
Noroeste 9,3 10,5 8,1 9,0 7,9 23,1
Leste do Sul 10,0 9,9 7.7 9,8 141 10,0
Nordeste 14,3 9,1 7,3 9,3 12,7 11,1
Triangulo do Sul 13,3 10,4 8,( 9,9 12,5 25,0
Tridngulo do Norte 17,1 10,7 8,7 10,7 13/0 20,0

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

Os valores da mediana e dos respectivos quartopalacdo de nascidos com
baixo peso ao nascer de maes com idade entre #0aads das macrorregides de saude
foram de 14,30% (Me), 11,35 (1° Q) e de 17,80% )33® entre os recém nascidos de maes
com idade de 45 a 49 anos, esses valores forar@,4i@% (Me), 9,65% (1° Q) e 20,55%(3°
Q).
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Distribuigc&o interquartilica das macrorregioes selgua proporgcéo de nascidos vivos com
baixo peso ao nascer de maes com idade entre 4@ro% e de 45 — 49 anos, ano 2006

45 - 49 anos 10 - 14 anos
Jequitinhonha Noroeste
Norte Leste do Sul
Centro Centro

9,65% | Q (11,35%)

Leste do Sul Sudeste
Nordeste Leste

Leste Tridngulo do Sul
Sul Nordeste

18,40% | Me (14,30%)
Sudeste Sul

Centro Sul Norte
Tridangulo do Norte | Triangulo do Norte

20,55% | Q (17,80%)

Oeste Oeste
Noroeste Centro Sul
Triangulo do Sul Jequitinhonha

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

3.1.1.3 - Baixo peso ao nascer e consulta de préaia
A frequéncia de criancas nascidas com baixo pes@asaer e propor¢cdes em

relacdo ao numero das respectivas mées distribdédasordo com as consultas de pré-natal
no ano de 2006 sdo mostradas na Tab. 3.5 e fig. 3.4
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Tabela 3.5

Frequéncia e proporcao de nascidos vivos com lj@@so de maes classificadas de acordo
com o namero de consultas de pré-natal, Minas §exad 2006

N° de consultas n° de n.v. com %
n.v. 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 n.v. com baixo peso (521) cujmero de consultas ndo foi informado. Nota:
dados sujeitos a atualizacéo

30

25

20 -

%

15 -

10

Nenhuma 1-3 4-6 7 e mais

Consultas

Fig. 3.4 - Proporcao de criangcas com baixo pesoasgoer de maes classificadas de acordo
com o numero de consultas de pré-natal, Minas §et@06

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG

Nota: dados sujeitos a atualizacao

Observa-se que a proporcdo de nascidos Vvivos CORD lpeso ao nascer é
decrescente em relacdo ao numero de consultagd®wial referido pelas respectivas maes.
A proporgéo entre aquele de mées que informarantardealizado nenhuma consulta em

relacdo aqueles nascidos de maes que realizaranmais consultas € quase 4 vezes maior.
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Tabela 3.6

Frequéncia de nascidos vivos com baixo peso acenatx acordo com o0 numero de
consultas de pré-natal, por microrregidao de saddes Gerais, ano 2006

Nenhuma consulta 1 — 3 consultas 4 — 6 consultas e mdis consultas
Macrorregido No° Cqm % N° Cc_)m % N° Cc_)m % N° n.v C_om %

n.v | baixo n.v | baixo n.v | baixo baixo

peso peso peso peso

Sul 237 74| 31,2| 1474 319|21,6| 7767| 1030| 13,3| 23347| 1698 7,3
Centro Sul 63 16| 25,4 441| 102|23,1| 2940| 378|129 5821 444 7,6
Centro 914 266 29,1| 4898| 974|19,9| 23330| 2750| 11,8| 50322| 3961 7,9
Jequitinhonhg 80 18| 22,5 649| 101| 15,6| 2062| 192| 9,3 1846 127 6,9
Oeste 78 251 32,1 661| 176|26,6| 5320| 641|120 8608 571 6,6
Leste 203 34| 16,7| 1778| 249| 14,0/ 8100| 785| 9,7 9106 585 6,4
Sudeste 127 39| 30,7 822| 197|24,0] 4914| 683| 13,9 13013 971 7,5
Norte 211 57| 27,0 2406| 365| 15,2| 10050| 1002| 10,0 12493 708 5,7
Noroeste 96 221229 868 | 143|16,5| 3472| 334| 9,6 4451 274 6,2
Leste do Sul 97 21|21,6 569 89| 15,6| 3052| 317|104 5664 369 6,5
Nordeste 429 88| 20,5| 2360| 277|11,7| 6668 519| 7,8 4092 243 5,9
Tridngulo do| 118 491415 454 84|18,5| 2379| 296| 12,4 5736 357 6,2
Sul
Triangulo do| 103 34| 33,0 465| 148 31,8| 2775| 485|17,5| 12154 802 6,6
Norte
Estado 2756 743|27,0| 17845| 3224| 18,1| 82829| 9412| 11,4| 156653| 11110| 7,1

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG
Nota: Excluidos os néo informados e ignorados3m32 e baixo peso 521 afbs sujeitos a atualizagdo

O Nenhuma
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04 - 6 consultas
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Fig. 3.5 - Proporc¢éo de nascidos vivos com baiem @® nascer de acordo com o numero de
consultas de pré-natal, macrorregifes de saudemisNberais, 2006

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG

Nota: dados sujeitos a atualizacdo
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E também constatada em todas as macrorregideacd@oghversa entre nimero de
consultas pré-natais e baixo peso ao nascer. ¥ sk ainda que nas macros com melhores
condi¢cbes socioecondmicas do Estado (Trianguloud@ 8o Norte, Sul, Sudeste e Centro)
as proporgdes de criangas com baixo peso, de maafgriram nao ter realizado nenhuma
consulta pré-natal, sdo as maiores dentre as dgahis 3.6 e fig. 3.5). As diferencas
observadas devem, entretanto ser avaliadas conela@apbr razdes jA mencionadas
anteriormente. Esses resultados evidenciam a iammoa dos cuidados pré-natais como
fator preditivo na reducdo do baixo peso dos recéstidos e conseqiente reducdo da
mortalidade infantil. “E importante fazer mais qge#s consultas pré-natais, porque o risco
de Obito para quem fez de quatro a seis consuiéasgtais € pelo menos 50% maior do que
0 risco para quem fez sete ou mais consultas eas msifaixas de pesd”

A frequiéncia minima de 7 ou mais consultas de ptatmeferida pelas maes no
Estado €, proporcionalmente inferior a 60%, contridiicdo muito heterogénea. As
proporcdes mais baixas observadas foram nas maomeste (29,8%) e Jequitinhonha
(39,0%). (fig. ....... )
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Macrorregido

Fig. 3.6 - Proporcéo de nascidos vivos cujas mgadizaram sete ou mais consultas de preé-
natal, por macrorregido de saude, Minas Gerais 200
Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG

Nota: dados sujeitos a atualizacdo
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3.1.1.4 - Duracéo da gestacao

Na duracdo da gestacao € de se considerar a snatprelade (<36 semanas), que
constitui um dos principais fatores de risco nar@wia de Obito durante o primeiro ano de
vida. No periodo neonatal, a chance de morte @gmgas nascidas prematuramente é 40
vezes maior do que daquelas nascidas de gravitgmea e a razdo de hospitalizacéo é trés
vezes maiof®. Por sua vez, trata-se de um fator que esta askpeio baixo peso o que
amplifica o risco de ocorréncia de 6bito no perindonatal principalmente.

Em Minas Gerais, no ano de 2006, a propor¢ao dedussvivos prematuros em
relacdo ao total de nascidos vivos foi de 7,2%.e&gsercentuais diferem pouco do
observado em anos anteriores a partir de 000

Em 2006, as proporcdes maior e menor foram obsasvags macros Oeste: 8,4%
e Jequitinhonha: 4,7% (tab. 3.7)

Tabela 3.7

Frequéncia e proporcdo de nascidos vivos premata®macrorregioes de saude, Minas
Gerais, ano de 2006

Ano 2006
Macrorregiao N° n.v. %
prematuros
Sul 2537 7,8
Centro Sul 690 7,3
Centro 6310 7,8
Jequitinhonha 224 4,7
Oeste 1232 8,4
Leste 1162 6,0
Sudeste 1528 8,1
Norte 1334 53
Noroeste 502 57
Leste do Sul 613 6,5
Nordeste 701 51
Triangulo do Sul 643 7,4
Triangulo do Norte 1227 7,9

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG

Nota: dados sujeitos a atualizacao
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Fig. 3.7 - Proporcdo de nascidos vivos prematuis macrorregibes de saude, Minas
Gerais, ano de 2006

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG

Nota: dados sujeitos a atualizacao

3.1.1.5 - Prematuridade e idade da mae

As maiores propor¢cdes de nascidos vivos prematerns2006, sdo de mées com
idades compreendidas nos grupos etarios de 1044 4 45-49 anos. O mesmo foi
observado com relacdo ao baixo peso ao nascershs$itude decorre da dupla contagem
de uma mesma crianga com prematuridade e baixo peaoassociacdo entre essas

caracteristicas e entre elas com a idade da mae.

Tabela 3.8

Frequéncia e proporcdo de nascidos vivos prematmoselacdo a idade das respectivas
maes, Minas Gerais, ano 2006

idade da mae N° de n.v. N° de n.v. %
(em anos) 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 10,0

45 — 49 379 32 8,4
TOTAL 261.409 18.671 7,1

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG

Nota: dados sujeitos a atualizacao
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Essa situacdo € também verificada em todas as megifies de salde (tabela 3.8)

Tabela3.8 (ja existe este numero)

Proporcdo de nascidos vivos prematuros em relagéade da mée, por macrorregido de

saude de Minas Gerais, ano 2006

Grupo etario

Macrorregiao 10-14| 15-19| 20—-29| 30-39| 40 —-44| 45 -49
% % % % % %

Sul 17,9 9,1 6,9 8,2 10,9 10,5

Centro Sul 20,4 7,3 6,9 7,7 10,7 13,3
Centro 11,8 8,5 7,1 8,4 10,8 10,8
Jequitinhonha 15,2 5,0 4, 4,9 54 6,7
Oeste 14,1 9,0 7,7 8,8 11,9 53
Leste 10,1 6,3 5,5 6,8 8,8 12,0
Sudeste 8,7 9,0 7,2 9,0 10,6 10,6
Norte 6,1 6,1 4,5 6,3 7,1 7,0

Noroeste 9,3 7,4 5,8 6,3 11,1 7,7
Leste do Sul 6,7 8,0 6,3 6,3 10,1 -
Nordeste 8,9 54 4,5 6,2 7,0 8,9
Triangulo do Sul 14,7 9,4 6,3 7,4 8,8 25,0
Triangulo do Norte 12,0 9,6 7, 8,b 11)6 20,0

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG

Nota: dados sujeitos a atualizacdo

3.1.1.6 - Prematuridade e tipo de parto

Dentre os fatores que sao avaliados para a indicdg&ia de parto, estao aqueles
associados a gestacédo pré-termo, ocorrendo a pidssie de haver maior nimero de partos
operatdrios dentre 0s nascidos vivos prematurosdguaomparados com aqueles de partos

de gestacéo a termo.

Em Minas Gerais, no ano de 2006, o numero de papesatorios de gestacdes
pré-termo foi maior do que de partos por via vdgieguivalendo proporcionalmente a
53,3%. Nota-se, entretanto, que nas idades gestasionais baixas, 0s partos por via
vaginal sdo fortemente preponderantes “O aument® iddices de prematuros em
decorréncia da prematuridade iatrogénica é um fenémovo e preocuparfé Em outras
palavras, isto significa dizer que os partos p@ mormal estdo sendo realizados em
situacOes que geram maiores riscos para a mortataoGiglio, Lamounier e Morais Neto,
em estudo de coorte retrospectiva, por meio demsetde_linkag€D.N.X.D.O) realizado
com dados de 2000 de Goiania, constataram querto parmal foi mais realizado que o
operatorio em situacdes de maior risco para a moetnatal’. Eles atribuiram esse
paradoxo a um processo seletivo que ocorre nosithissprivados sem atendimento a
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pacientes do SUS, nos quais a cesariana foi paabderte maior a medida que aumentou a
idade gestacional e 0 peso ao nascer, sendo 374 veaior nas gestacOes de 22-27
semanas em relacdo aquelas de 3741.
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3.1.2 -MORTALIDADE INFANTIL

Introducao

A mortalidade de menores de um ano de idade congiin importante
sinalizador das condi¢des de saude, ambientaisi@esondmicas da populacdo assim como
também do acesso e qualidade dos servi¢cos de smjpdejalmente da assisténcia pré-natal.

Os Obitos nessa faixa de idade vem tendo um détr@ésacentuado desde as
primeiras décadas do século passado em todo ogaisiido, segundo varios estudos, a
melhoria do saneamento basico, da assisténciagpa&-ao aumento do aleitamento materno
e a terapia de reidratacdo oral, a ampliacdo darttoh do programa de imunizacdo, além
da queda da fecundidade (8).

Essas ac¢fes resultaram em uma mudanca no perfdadaas dos 6bitos, com
uma reducéo expressiva das doencas infecciosaa®taas, principal grupo de causas até
proximo a década de 80 do século XX.

A reducédo da mortalidade infantil e materna comsfitioridade do Governo de
Minas Gerais, cujo programa “Viva a Vida” tem corabjetivos principais estender e
qualificar a assisténcia pré-natal, reduzindo asasperinatais, atualmente responsaveis por
mais da metade dos Obitos de menores de um aniade i

O objetivo desta analise é o de descrever a evoldganortalidade desse grupo
de idade no Estado no periodo de 1998 a 2006.

3.1.2.1 - Metodologia e fontes dos dados

As fontes dos dados sdo o SINASC e SIM acessadastei@lo DATASUS,
exceto os do ano 2006 obtidos junto a CoordenaddeiaProcessamento de Dados
Epidemiolégicos da Geréncia de Inteligéncia Epidddgica da Superintendéncia de
Epidemiologia.

E analisada a mortalidade infantil geral e desdibraos periodos: neonatal
precoce (menores de 7 dias), neonatal tardio & didd) e pds-neonatal (28 dias a menos de
12 meses), referente ao periodo 1998 a 2006. @ id&csérie em 1998 deve-se ao fato de
somente a partir daquele ano o SINASC ter sua ttobeampliada para todo o Estado,

conforme comentado no capitulo sobre os Sistema¥atenacéao.
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Os principais grupos de causas dos 0Obitos sdosada com desdobramentos
das principais causas de cada grupo. Esta analisesponde aos dois anos mais recentes,
isto &, 2005 e 2006.

3.1.2.2 - Resultados

A tabela 3.9 e a figura 3.8 mostram as taxas deatidade infantil calculadas
pelo método direto nos anos de 1998 a 2006.

Tabela 3.9
Taxa de mortalidade infantil, Minas Gerais, ano3818 2006
Ano N° de Obitos N° nascidos Taxa (1)
Vivos
1998 6.839 295.394 23,2
1999 6.505 307.751 21,1
2000 6.258 300.958 20,8
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 | 4.103 263.815 15,6

Fonte: Datasus e CPD/GIE/SE/SES
(1) por 1.000 nascidos vivos, calculadas pelo métodkai
(2) Dados de 2006 sujeitos a atualizacao
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Fig. 3.8 - Taxa de Mortalidade Infantil, Minas Gerd 998 — 2006
Fonte: DATASUS e CPD/GIE/SE/SES
Dados de 2006 sujeitos a atualizagao

E constatada uma queda da taxa de mortalidade awrde de todo o periodo
considerado.
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Mortalidade infantil nas macrorregides

E observada, nas macrorregibes uma queda das dexasrtalidade infantil,
calculadas pelo método direto, exceto nas macpstiiFhonha e Nordeste. A maior queda
é constatada na macro Norte (Tab. 3.10).

Tratam-se de regidbes com insuficientes cobertd@sSINASC e do SIM,
sobretudo deste ultimo e com fluxos irregulares: &atro lado, o grande numero de
municipios com pequenas populagbes, sobretudo snessrorregidoes impossibilita
distinguir entre deficiéncia de cobertura e oséia; naturais (aleatériaS)”. Assim, os

indicadores de mortalidade infantil dessas maog@es devem ser analisados com cautela.

Tabela 3.10

Taxa de mortalidade infantil nas macrorregidesaiels de Minas Gerais, 1998 a 2006

Macrorregido 1998 | 1999| 2000 200012002 | 2003| 2004 2005 2006
Sul 236 | 220 | 20,7| 20,0 19,2 16,y 156 13,1 13,8
Centro Sul 22,6| 24,4| 274, 202 233 195 197 2018,2
Centro 24,0 20,9| 19,7 188 16,y 16,6 149 158 143
Jequitinhonha 11,4] 20,6/ 21,6 23,3 21,1 145 17,2 ,2 1822,2
Oeste 21,3| 19,7| 182 182 149 16j6 16,7 159 147
Leste 224 22,7| 243| 218 190 19,0 193 196 194
Sudeste 24.4| 232 24,6 234 188 222 20,3 1p,20 18,
Norte 340| 205| 20,3| 168 172 168 16|99 158 12,6
Noroeste 15,9| 15,8| 17,9 12,0 14,0 14,0 129 139,312
Leste do Sul 31,1 26,00 27,14 236 213 200 184 116184
Nordeste 18,9| 16,9| 18,1] 155 220 233 258 231,121
Triangulo do Sul 22,4\ 17,9| 185 162 15/8 153 13,158 | 12,1
Tridngulo do Norte | 18,2| 17,4| 16,5 14|5 13]2 125 ,81212,1 | 13,4

Fonte: DATASUS e CMDE/SE/SES-MG
@ Dados sujeitos a atualizagéo

Essa queda é mais suavizada naguelas macros cammesnabncentracdes de
municipios de porte populacional maior e melhori@gia socioecondmicos (Sul, Centro e
Tridngulo do Norte). Essa caracteristica pode estacionada com a maior cobertura dos
Sistemas de Informacéo e, a sua perenidade, detmda manutencao de redes de servi¢os
de saiude com melhor organizacdo e recursos. E dessaltar ainda que o nimero de
eventos pode variar de ano a ano, ndo apenas e@ofae variacoes da natalidade e da
mortalidade, mas também em funcdo de oscilagbatdakes, cujo impacto sera tanto maior
quanto menor for a populacéo.

S&o evidentes 0s ganhos expressivos, ja constagatdestudo da Fundacédo Joao

Pinheiro, na reducdo da mortalidade infantil e rdhoria dos Sistemas de Informa¢&o
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Certamente que a ampliacdo da cobertura dessesn@ssté que pode explicar a subita
elevacédo da taxa de mortalidade constatada na megiém do Jequitinhonha a partir de
1999, embora as flutuagBes constatadas no dedargariodo analisado.

A mortalidade infantil nos periodos neonatal e péseonatal

E no periodo neonatal precoce (menos de 7 diasdd@ que ocorre a maioria
dos Obitos entre os menores de um ano. Em todesas do periodo analisado, 1998 a
2006, mais da metade da mortalidade infantil serdewele periodo com proporcdes que
oscilaram pouco. O peso relativo dos Obitos no operineonatal tardio aumentou,

diminuindo no pés-neonatal. (tab. 3.11)

Tabela 3.11

Frequéncia e proporcdo da mortalidade em menoresindeano, segundo 0S seus
componentes, Minas Gerais, anos 1998 a 2006

ANo Neonatal precoce Neonatal tardig Pds neonatal Ignorado
N° % N° % N° %
1998 3.596 52,6 776 11,4 2.462 36,0 5
1999 3.587 55,4 806 12,4 2.082 32,2 30
2000 3.534 56,5 774 12,4 1.943 31,1 7
2001 3.068 54,9 742 13,3 1.777 31,8 10
2002 2.851 56,5 732 14,5 1.460 28,6 70
2003 2.734 55,1 718 14,5 1.508 30,4 41
2004 2.566 55,3 705 15,2 1.365 29,4 44
2005 2.511 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: Proporcdes calculadas sem os ignoréblos de 2006 sujeitos a atualizagdo

A taxa de mortalidade, indicador que mede o riseombrte em um grupo
populacional especifico, caiu nos periodos neomatdoce e pds-neonatal e manteve-se

estavel no periodo neonatal tardio.

48



Tabela 3.12

Taxa de mortalidade neonatal precoce, tardio enposatal, Minas Gerais, anos 1998 a
2006

ANoO Neonatal| Neonatal Pos

precoce| tardio | neonatal
1998 12,2 2,6 8,3
1999 11,7 2,6 6,8
2000 11,7 2,6 6,5
2001 10,3 2,5 5,6
2002 10,0 2,6 51
2003 9,6 2,5 5,3
2004 9,2 2,5 4.9
2005 9,0 2,4 4.8
2006 8,7 2,5 4,2

Fonte: CPD/GIE/SE/SES
@ pados de 2006 sujeitos a atualizacéo

Mortalidade infantil segundo os seus componentes sanacrorregioes de saude

A mortalidade infantil esta distribuida em seus ponentes de acordo com um
mesmo padrdo em todas as macrorregides com prepooide dos 6bitos no periodo
neonatal precoce. O que difere é o grau de prapmatdade, sendo observados percentuais,
nesse periodo de vida, acima de 60% em alguma®si@ab. 3.13).

E de se considerar que o indicador de mortalidagigopcional expressa um grau
de grandeza relativa que tem como uma de suasdid@s, mostrar aumentos proporcionais
de 6bitos atribuidos a um ou mais grupos etariosl@wcausas em razdo da reducdo da
ocorréncia em outros grupos e vice-versa.

Quando se mede o risco de mortalidade em cada gnpettodos por meio da
taxa especifica, constata-se uma queda nos contpsneeonatal precoce e pds-neonatal
em quase todas as macros, exceto na Jequitinh@uma, aumentos em ambos o0s
componentes e na Nordeste no neonatal precoce.

E de se destacar que nas macros Sul, Centro &, IMoroeste, Leste do Sul e
Tridangulo do Norte a redugéo observada no compenetnatal entre os anos 2002 — 2006
foi proporcionalmente superior aquela constatadeeet®98 — 2006. As macros em que
ocorreu um aumento de taxa de mortalidade neopiabce no periodo 2002 — 2006 foram

as do Jequitinhonha e Sudeste.
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Tabela 3.13

Mortalidade proporcional nos periodos neonatal quec tardio ep neonatal por
macrorregioes de saude, Minas Gerais, anos 19086 2

Macrorregiao 1998 1999 2000 2001 2002 20083 2004 200 2006
Sul
n. precoce 61,0 60,2 62,5 60,4 61,8 56,4 57,2 56,3 57,1
tardio | 9,0 12,0 11,7 12,5 15,2 16,6 17,0 18,2 16,8
pos neonatal 30,0 27,8 25,8 27,1 23,0 27,0 25,8 25,5 26,1
Centro Sul
n. precoceg 50,6 61,4 67,0 58,3 61,2 61,5 56,6 56,2 62,0
tardio | 9,6 11,4 6,5 11,5 17,7 13,3 19,9 16,8 14,6
pos neonatal 39,8 27,2 26,5 30,2 21,1 25,1 23,5 27,0 23,4
Centro
n. precoceg 51,3 52,7 52,0 48,0 48,9 48,7 51,3 52,0 48,9
tardio | 13,6 14,3 14,3 15,7 17,7 15,6 17,1 16,3 16,0
pos neonatal 35,1 33,0 33,7 36,3 33,4 35,7 31,6 31,7 35,1
Jequitinhonha
n. precoce 36,9 41,2 53,3 50,5 51,5 57,5 65,9 60,7 61,0
tardio | 10,8 13,7 111 12,1 13,1 12,3 9,4 10,1 9,5
pos neonatal 52,3 45,1 35,6 37,4 35,4 30,2 24,7 29,2 29,5
Oeste
n. precoce 48,8 55,8 57,2 59,7 58,5 54,7 53,8 58,7 53,7
tardio | 8,2 8,8 8,6 10,7 12,6 13,8 12,4 18,2 19,3
pos neonatal 43,0 35,4 34,2 29,6 28,9 31,5 33,7 23,1 27,0
Leste
n. precoce 46,2 50,3 54,8 55,4 58,5 54,0 50,4 51,4 50,4
tardio| 9,8 12,0 12,0 11,7 11,3 13,1 16,1 16,3 16,4
pos neonatal 44,0 37,6 33,2 32,9 30,2 32,9 33,5 32,3 33,2
Sudeste
n. precoceg 55,2 60,0 65,2 58,5 60,3 54,5 56,8 59,0 59,2
tardio| 12,9 13,0 11,6 16,3 15,3 15,8 16,2 14,1 10,7
pos neonatal 31,9 27,0 27,0 25,2 24,4 29,7 27,1 26,9 30,1
Norte
n. precoce 48,8 55,8 57,2 59,7 62,3 66,5 61,7 53,9 53,2
tardio | 8,2 8,8 8,6 10,7 12,3 13,8 111 11,2 14,3
pos neonatal 43,0 35,4 34,2 29,6 25,4 19,6 27,2 35,0 32,4
Noroeste
n. precoceg 58,1 58,7 56,3 58,9 59,7 55,4 54,0 61,2 51,8
tardio | 9,0 11,0 15,6 12,9 15,7 17,7 15,1 11,2 16,4
pos neonatal 32,9 30,3 28,1 28,2 24,6 26,9 30,9 27,6 31,8
Leste do Sul
n. precoceg 50,9 50,5 53,4 53,2 64,1 61,8 53,6 58,3 50,3
tardio| 9,7 9,6 7,2 9,1 9,1 9,8 11,5 14,7 13,7
pos neonatal 39,4 39,9 39,4 37,6 26,8 28,4 34,9 27,0 36,0
Nordeste
n. precoce 36,1 45,7 47,1 49,0 52,7 61,0 59,1 59,0 60,3
tardio| 7,4 9,4 9,7 11,2 11,4 8,3 12,5 10,2 10,0
pos neonatal 56,6 44,8 43,2 39,8 35,9 30,7 284 30,9 29,7
Triangulo Sul
n. precoce 63,4 64,5 60,9 58,5 60,6 51,1
tardio| 9,3 10,3 14,8 11,1 13,9 21,4
pos neonatal 27,3 25,2 24,3 30,4 25,5 27,5
Triangulo Norte
n. precoceg 53,5 59,6 57,4 62,8 72,3 63,0 66,2 59,1 64,0
tardio | 14,4 12,7 13,7 10,7 8,5 11,5 10,6 13,3 11,6
pos neonatal 32,1 27,7 28,9 26,4 19,2 25,5 23,2 27,6 24.4

Fonte:
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Tabela 3.14

Taxas especificas de mortalidade neonatal pretarcka e pds-neonatal, nas macrorregides
de saude de Minas Gerais, anos 1998, 2002 e 2006.

Macrorregido 1998 2002 2006
N N. P N N. P N N. P

precoce tardia | neonatalprecoce tardia |neonatalprecoce tardia |[neonatal
Sul 144 21 71 119 29 4.4 7,9 2,3 3,6
Centro Sul 11/4 2,2 90 148 4,1 4,9 11,3 2,7 4,3
Centro 128 3,3 8,4 81 29 5,6 7,0 2,3 5,0
Jequitinhonha 42 1,2 6,( 100 28 7% 135 2,1 6,5
Oeste 12,4 2.6 6,4 98 18 3,8 8,0 2,8 4,0
Leste 106 2,3 10,1 114 2,2 57 9,8 3,2 6,4
Sudeste 13|15 3,2 78 10,8 3,0 56 10,7 1,9 5,4
Norte 16,6 2,8 146 100 2,2 5,( 7,8 2,1 4,7
Noroeste 92 1/4 52 8,8 2,2 3,4 6,4 2,0 3,9
Leste do Sul 15/8 3,0 12,3 136 19 57 9,2 2,5 6,6
Nordeste 6,8 1.4 10,7y 116 275 79 127 2,1 6,3
Tridangulo do Sul 14;2 2,1 6,1 96 2,2 4,0 7,0 2,4 2,7
Tridngulo do Norte 9|18 2,6 59 96 1,1 2,% 8,7 1,9 2,8

Fonte: CPD/GIE/SE/SES-MG
Nota: Taxa por 1000 n.v.. Dados de 2006 sujei@sializacdo
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Principais Grupos de Causas de Mortalidade Infantil

No “ranking” dos principais grupos de causas detatidade infantil no Estado no
periodo de 1998 a 2006, o das afeccOes originanlgemodo perinatal foi o principal em
todos os anos da série. E de se considerar aindmento da propor¢éo dos 6bitos por esse
grupo de causa no decorrer do periodo, passand®,si# em 1998, para 62,2% em 2006. (
tab. 3.15).

Tabela 3.15

Proporcao de obitos pelos principais grupos deasade mortalidade infantil, Minas Gerais,
1998-2006.

Grupos de Causas| 1998 1999 2000 2001 2002 2003 20R@05| 2008

Afeccdes Originadas
no Periodo Perinatal

58,5| 56,0 59,5 57,2 62,1 605 638 625 622

Mal Formagdes 93 | 98| 99| 118 121 120 144 186 147
Congénitas
Mal Definidas 6,8 | 11,1| 96| 8,4 6,4 6,7 57 58 5,8

Doencas Aparelho
Respiratério
Algumas Doencas
Infecciosas e 9,2 7,0 6,3 6,5 6,0 5,5 44 4.6 4.2
Parasitarias
Demais Causas 7,8 9,2 7,6 8,9 6,9 7,8 6,4 6,7 9,0

Fonte: DATASUS e CPD/GIE/SE/SES

@ pados sujeitos a atualizacao

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

7,8%

O Afecgdes Originadas no
Periodo Perinatal

0O Mal Formagdes Congénitas

8,4% O Mal Definidas
0O Doengas do Aparelho
Respiratério
6,8% 58,50 | Algumas Doencas

Infecciosas e Parasitarias
O Demais Causas

9,3%

Fig. 3.9 - Proporcdo de Obitos pelos principaispgrde causas de mortalidade infantil ,

Minas Gerais, 1998.
Fonte: DATASUS
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6,9%

O Afecgdes Originadas no
Periodo Perinatal

6,5% ~ A
0O Mal FormagBes Congénitas

O Mal Definidas
6,4%

O Doengas do Aparelho
Respiratério

B Algumas Doengas

62,1% Infecciosas e Parasitarias

@ Demais Causas

12,1%

Fig. 3.10 - Proporcao de oObitos pelos principaigogrde causas de mortalidade infantil ,

Minas Gerais, 2002.
Fonte: DATASUS

9,0%

4,2% — —
O Afecgdes Originadas no

4,1% Periodo Perinatal
0O Mal Formacdes Congénitas

0,
5.8% 0O Mal Definidas
0O Doengas do Aparelho
Respiratério
B Algumas Doengas
14,7% 62,2% Infecciosas e Parasitarias

O Demais Causas

Fig. 3.11 - Proporcdo de Obitos pelos principaigpgrde causas de mortalidade infantil ,

Minas Gerais, 2006.
Fonte: DATASUS
Nota: Dados sujeitos a atualizagcéo

Acompanhando a queda da taxa de mortalidade ihtargivem sendo observada,
a taxa especifica de mortalidade por afec¢desnauigis no periodo perinatal diminuiu,
passando de 13,5/1000 n.v., para 9,7/1000n.v. estdeis anos considerados. ( tab. 3.16)

O segundo maior grupo de causa foi o de mal forem@dngénitas (exceto em
1999). Esse grupo teve um aumento proporcionak emtprimeiro e o ultimo da série,

passando de 9,3% para 14,7%. Por se tratar de wm ge causas de dificil prevencao, o
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seu pesorelativo tende a aumentar com a queda da mortaidafhntii em razdo da
diminuicdo dos Obitos pelas demais causas. A tegacifica de mortalidade por esse grupo
de causas tende a sofrer pequenas variagcdes cenfmynstatado. Essa taxa varida
2,1/1000 n.v. para 2,3/1000n.v. entre os anos €8 &2006.

E de se destacar a reducéo de 6bitos devidabencas infecciosas e parasitarias
cuja propor¢ao caiu para menos da metade entraassextremos do periodo considerado
(9,2% e 4,2% respectivamente em 1998 e 2006).

A taxa espeifica de mortalidade, por sua vez, qué %98 foi de 2,1/1000 n.v. caiu
para 0,7/1000 n.v.

As doencas do aparelho respiratério também tivanema reducéo proporcional
expressiva de 8,4% em 1998, para 4,1% em 2006,ssnmecorrendo em relacdo a taxa
especifica de mortalidade delas decorrentes quedeal,9/1000 n.v. para 0,6/1000 n.v.

O grupo das causas mal definidas foi o que propoatinente teve a menor
reducao relativa (6,8% em 1998 e 5,8% em 2006).

Tabela 3.16

Taxas epecificas de mortalidade infantil por grup@sausas, Minas Gerais, 1998 a 2006.

Grupos de Causas 1998 1999 2000 2001 2002 2003 20@905| 2006

AfecgGes Originadas no 155 | 17 g( 125 107 11,0 106 108 103 9.7
Periodo Perinatal

Mal Formagoes 21 | 21| 21| 22| 22| 23 24 26 23
Congénitas

Mal Definidas 1,6 2,3 2,0 1,6 1] 1,2 10 0,9 0,9

Doencas do Aparelho | 1o | 15| 15| 14| 12/ 12 o0d 08 06
Respiratorio

Algumas Doencas | 9 | 15| 13| 12| 11| 1,0 07 08 07
Infecciosas e Parasitarias

Demais Causas 1,8 1,9 1,6 1,7 1{2 1,4 11 1,1 1,4

Fonte: DATASUS e CPD/GIE/SE/SES
Nota taxas por 1.000n.v. Dados de 2006 sujeitasaizacao
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12 —— Perinatal
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Fig. 3.12 - Taxas epecificas de mortalidade infgrar grupos de causas, Minas Gerais,
1998 a 2006.

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

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

GRUPOS PRINCIPAIS CAUSAS
Afeccbes Originadas no Periodo Perinatal« Desconforto respiratério do recém
nascido.

» Transtornos relacionados com a
duracéo da gravidez e crescimento
fetal.

» Feto e recém nascido afetado por
fatores maternos e complicagbes da
gravidez/parto.

» Septicemia bacteriana do recém
nascido.

* Hipoxia intrauterina e asfixia ao
nascer.

Mal Formacdes Congénitas » Mal formacdes congénitas do aparelho
circulatorio.

» Mal formagdes congénitas do sistema
nervoso.

Doencas do Aparelho Respiratorio e Pneumonia.

« Diarréia e gastroenterite de origem

Infecciosas e Parasitarias . : .
infecciosa presumivel.
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Grupos de causas de mortalidade infantil nas macroegides de saude

Os principais grupos de causas de oObitos infantisoglas as macrorregides foram

0S mesmos observados no Estado, com pesos reldi#vadguns grupos bem acima dos

constatados no todo ( tab. 3.17).

Tabela 3.17

Mortalidade infantil proporcional por grupos de €asinas macrorregides de saude de Minas

Gerais, 2005 e 2006.

Macrorregioes Cap. 16 Cap.17 Cap. 18 Cap. 10 Cap. 1
de Saude | 2005 | 2006| 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006

sul 652 | 706 159 131 58 41 45 22 21 20
Centro Sul 68,7| 725 169 146 50 1)8 2[5 23 329
Centro 61,8/ 593 174 178 50 55 60 55 37 34
Jequitinhonha (1) 64,0 67,0 9,( 15/1 4/5 5,7 71,92,8
Oeste 66,6/ 635 137 183 28 55 59 27 4,

Leste 58,7| 648 167 101 74 88 54 32 4,3
Sudeste 66,8 641 146 133 25 35 §5 38 45 64
Norte 542| 555/ 168 135 89 89 3B 65 79 59
Noroeste 67,9 58,2 14,9 12,7 5.2 7,3 2,2 1,8 45 4 6,
LestedoSul(2) | 62,3 520 120 97 66 97 66,6 8
Nordeste 86,00 823 93 114 28 29 0 19 06
(T:gé‘”gu'o doSull 618 | 585| 132 194 42 75 568
Triangulodo | 557 | gg3| 200| 107 40 2.8 25

Norte

Fonte: CPD/GIE/SE/SES
Nota: Dados sujeitos a atualizagcéo

Cap. 16: Afeccdes Perinatais; Cap. 17: Mal Formaffimgénitas; Cap. 18: Causas mal
definidas; Cap. 10: Doengas do Aparelho Respi@t@ap. 1: Doencas Infecciosas e
Parasitarias.

(1) 4° Grupo foi também o de doencas do sistemasemos dois anos.

(2) 5° Grupo foi o de doengas enddcrinas e nutréo

(3) 5° Grupo foi 0 de doencas do aparelho respicatd
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Mortalidade infantil segundo o sexo

A mortalidade infantil € maior no sexo masculinomc propor¢cdes de 56% e

56,5% nos anos de 2005 e 2006 em relacédo ao wtaditbs em que o sexo foi declarado, o

que equivale a uma razéo de 1,27 Obitos de criathgasexo masculino para cada Obito

ocorrido no sexo feminino. Essa sobremortalida@sculina foi maior no componente pés
neonatal em 2005 (1,35/1) e no componente neoni@edce em 2006 (1,37/1). Tab. 3.18.

Tabela 3.18

Frequéncia e proporcdo de oObitos infantis segusdmmponentes neonatal e pés-neonatal e
sexo, Minas Gerais, 2005 e 2006.

2005 2006
Componentes Masculino Feminino Masculino Feminino
Total Total
N° % N©° % N° % N©° %
Neonatal Precoce 139(65,8| 1099 | 44,2| 2489 1272 57,9 926 42,1 2198
Neonatal Tardio 364 53,7 314 46,3 678 324 53,6 280 464 6,4
Pds Neonatal 773 57,5572 42.5| 1345 690 55,4 556 446 1264
Total 2527/ 56,0 1985 | 44,0| 4512 2286 56,6 17,62 43,5 4048

Fonte: DATASUS e CPD/GIE/SE/SES
@ pados sujeitos a atualizacao

A distribuicao das causas da mortalidade infantil sgundo sexo e componentes

Os principais grupos de causas de Obitos infa@iis & mesmos em ambos 0s

sexos em todos os trés componentes. A mortalidag®eional por esses grupos de causas

acha-se distribuida com valores similares entidotssexos.
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Tabela 3.19

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

GRUPOS DE 2005 2006
CAUSAS N. Precoce| N. Tardig P.Neonafal N. Precace N.idardP. Neonatal
Masc| Fem|Masc| Fem| Masc| Fem | Masd Fem | Masg¢ Fem | Masg Fem

Afecc.
Originadas no 83,4| 82,0l 71,3| 67,5 20,4 | 22,3| 82,7 83,7 72/ 6855 20,1 234
Periodo Perinata
Mal FormacGes | 1, | 139 190/ 185 17.6| 182 134 129 139 2000 184 158
Congénitas
Mal Definidas 16| 2,1 4,7 51 131 136 2|3 1,9 56,8 | 11,4 13,3
Doenca Aparelho L
Respiratorio o7 10| 1,4 16| 151 138 0,b 04 19 Q,7 149 95
Algumas
Doencas Infec.e| 0,6 | 04| 14| 22 142 138 02 00 19 04 14,1 117
Parasitarias
Demais Causas 1,0 Op 22 51 196 199 DP9 1,1 4306 | 24,1 26,3

Fonte: DATASUS e CPD/GIE/SE/SES
@ pados sujeitos a atualizacao

3.2 - O PERFIL DA MORBIMORTALIDADE DAS CRIANCAS DE 1 -4 ANOS

A mortalidade proporcional e a taxa especifica detatidade no grupo etario de 1

— 4 anos de idade vém decrescendo de forma gradatbm expressivas reducdes no
periodo de 1998 a 2006, equivalentes a metadeogangéo e da taxa. (Tab. 3.20)

Tabela 3.20

Frequéncia, proporcéo e taxa de mortalidade e$peedi criancas de 1 - 4 anos de idade,
Minas Gerais, 1998 — 2006.

ot A Total de Taxa Especifica (1)

Ano | Populacdo N delabltos Obitos % Nao .
(1-4) (todas idades) Padronizada Padronizada

1998 | 1302877 1160 98193 1,2 8,9 8,9
1999 | 1317889 1111 99503 1,1 8,4 8,5
2000 | 1300365 906 96161 0,9 7,0 7,0
2001 | 1317984 944 97981 1,0 7,2 7,3
2002 | 1334073 798 97844 0,8 6,0 6,1
2003 | 1349697 826 104760 0,8 6,1 6,3
2004 | 1365298 751 107340 0,7 5,5 5,8
2005 | 1400722 686 106275 0,6 4,9 5,3
2006 | 1418722 655 110743 0,6 4,6 5,0

Fonte: DATASUS e CPD/GIE/SE/SES
Nota: Dados sujeitos a atualizagcéo
(1) Por 10.000 menores de 1-4 anos
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Para as macrorregides sao apresentados os dado&sdanos da seérie historica
referenciada na analise do Estado. Esses anosin@ia) intermediario e final da série. E
observado uma diminui¢éo do peso relativo da mdadé no grupo etario de 1 — 4 anos de

idade em todas as macros. (tab. 3.21)

N E——

Taxa
(6)]

0 T T T T T T T T 1
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Ano

Fig. 3.13 - Taxa padronizada de mortalidade dencaale 1 — 4 anos de idade, Minas
Gerais, 1998 — 2006

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

Tabela 3.21

Frequéncia e proporcao de 6bitos de criancas dd Ares de idade nas macrorregides de
saude de Minas Gerais, 1998, 2002 e 2006.

x 1998 2002 2006
MACRORREGIAO No % NG % NG %
Sul 117 0,8 101 0,7 59 0,4
Centro Sul 32 0,8 19 0,5 27 0,6
Centro 387 1,3 246 0,8 205 0,6
Jequitinhonha 28 2,0 16 1,2 15 1,0
Oeste 57 0,9 37 0,6 36 0,6
Leste 102 1,5 59 0,9 72 0,9
Sudeste 85 0,9 61 0,7 36 0,3
Norte 119 1,9 85 1,3 57 0,8
Noroeste 30 1,2 25 0,9 20 0,8
Leste do Sul 49 1,4 43 1,2 14 0,4
Nordeste 62 1,5 51 1,3 55 1,0
Triangulo do Sul 25 0,7 15 0,4 23 0,6
Triangulo do Norte 66 1,2 39 0,7 35 0,6

Fonte: DATASUS e CPD/GIE/SE/SES
Nota: Proporgdes em relacéo ao total de ébitooeastas idades. Dados de 2006 sujeitos a atualizaca
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3.2.1 - Mortalidade por sexo

Também nessa faixa etaria, a mortalidade ¢ mai®sero masculino. Essa sobre-
mortalidade masculina se deve principalmente a mworréncia de Obitos decorrentes de
causas externas entre os meninos conforme é desardnalise das causas de 6bitos. (Tab.
3.22 e 3.23)

Tabela 3.22
Frequéncia e propor¢do de Obitos de criancas dé dnes de idade, por sexo, Minas Gerais
1998 — 2006.

MASCULINO FEMININO

ANO N° % N° %

1998 648 55,9 512 44,1
1999 647 58,2 462 41,6
2000 499 55,1 407 44,9
2001 510 54,0 434 46,0
2002 441 55,3 356 44,7
2003 431 52,2 395 47,8
2004 409 54,5 342 45,5
2005 363 52,9 323 47,1
2006 347 53,5 302 46,5

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

3.2.2 - Principais grupos de causas de Obitos

Os principais grupos de causas de 0Obitos de csategaim a quatro anos de idade
nos anos da série historica 1998-2006 sdo os cuestda tabela 3.23.

As doencas do aparelho respiratorio (sobretudoearponia) foram as principais
causas até o ano de 2001, sendo suplantadas & dmréino subsequiente pelas causas
externas (principalmente acidentes de transpafegamentos acidentais). Nao obstante em
nameros absolutos serem observadas reducdes ers tdogrupos de causas, esta
diminuicdo se deu com menor grau entre as causashag, dai decorrendo uma ampliacao
de sua participacéo relativa dentre as demais sausa

E de se destacar a participacao relativa aindeessiva das causas mal definidas,

nao obstante os ganhos alcangados.
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Tabela 3.23

Frequéncia e proporcdo de grupos de causas plisdpabitos do grupo etario de 1-4 anos,
Minas Gerais, 1998-2006.

Doenca Causas Infecciosas e - D'oen(;a

ANO Apa_relhp_ Externas Parasitarias Mal Definida Sistema

Respiratorio Nervoso

N° % N° % N° % N° % N° %
1998 | 245 21,1 198 17,1 179 15,4 159 13}1 104 9,0
1999 | 230 20,7 172 15,5 179 16,1 153 13,8 86 7,7
2000 | 206 22,7 169 18,7 107 11,8 116 128 n 7,9
2001 | 194 20,6 161 17,0 108 11,9 108 119 81 8,6
2002 | 133 16,7 157 19,7 115 14,4 95 11}9 6b 8,1
2003 | 123 14,9 133 16,1 114 13,8 99 12{0 68 8,2
2004 | 114 15,2 148 19,7 103 13,7 94 12{5 66 8,8
2005 | 109 15,9 148 21,6 90 13,1 69 101 56 8,2
2006 | 103 15,7 106 16,2 83 12,7 74 11)3 68 10,4

Fonte: DATASUS e CPD/GIE/SES-MG
Nota: Dados de 2006 sujeitos a atualizacao

3.3 — PERFIL DA MORBIMORTALIDADE DAS CRIANCAS DE CI NCO A NOVE
ANOS

3.3.1 - Mortalidade

Trata-se de grupo etario em que a mortalidade abaeguindo o padrdao observado
em outros Estados e Paises.

A taxa especifica de mortalidade nesse grupo etémooscilado pouco nos ultimos
anos conforme mostra a tabela, 0 mesmo ocorrermdoaacao a mortalidade proporcional.

Tabela 3.24

Frequéncia e proporcao e taxa especifica de nuatidide criancas de cinco a nove anos,
Minas Gerais, 1998 A 2006

ANO N° de Obitos % Taxa nao Taxa
padronizada padronizada
1998 494 0,50 2,8 2,9
1999 579 0,58 3,3 3,4
2000 509 0,53 3,0 3,0
2001 448 0,46 2,6 2,7
2002 449 0,46 2,6 2,7
2003 443 0,41 2,5 2,6
2004 478 0,45 2,7 2,8
2005 433 0,41 2,4 2,6
2006 411 0,35 2,2 2,4
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Fonte:

Ha uma sobremortalidade masculina com uma razaovgueu nos ultimos anos
entre 1/1,2 a 1/1,4. (tab. 3.25)

Tabela 3.25

Frequéncia e proporcdo de Obitos de criancas @® @move anos de acordo com 0 Sexo,
Minas Gerais, 1998 a 2006

Masculino Feminino

ANO N° % Ne° %
1998 275 55,7 219 44,3
1999 327 56,5 252 43,5
2000 301 59,1 207 40,9
2001 251 56,0 197 44,0
2002 247 55,0 202 45,0
2003 261 58,9 182 41,1
2004 266 55,6 212 44,4
2005 247 57,0 186 43,0
2006 237 57,9 172 42,1
Fonte:

Dentre os grupos de causas dos Obitos (tab. 3.88)se destacar a relevancia das
causas externas, sobretudo os acidentes de tremspaiogamentos.
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Tabela 3.26

Principais grupos de causas de mortalidade degasatte cinco a nove anos de idade, Minas
Gerais, 1998, 2002 e 2006

GRUPOS DE 1998 2002 2006
CAUSAS Ne° % Ne° % Ne° %
CAUSAS 185 37,4 171 38,1 136 33,1
EXTERNAS
e Ac. de (77) (75)
transporte
« Afogamentoe | (45) (26)
submerséao
acidental
« Demais causas (63) (35)
externas
NEOPLASIAS 76 15,4 44 9,8 48 11,7
CAUSAS MAL 43 53 11,8 35 8,5
DEFINIDAS
» Obitos sem ass. (24) (15)
Mécida
« Demais (19) (38)
D. DO APARELHO 44 8,9 35 7,8 38 9,2
RESPIRATORIO
*  Pneumonia (36) (24)
+ Demais (8) (11)
D. INFECCIOSAS E 42 8,5 30 6,7 38 9,2
PARASITARIAS
« Septicemia (29) (18)
* Infecc.
Meningocécica| (8) (4)
+ Doencas virais| (8) 4)
DEMAIS CAUSAS 104 21,1 116 25,8 116 28,3
TOTAL 494 100,0 449 100,0
Fonte:

3.3.2 - Hospitalizacdes

Em 2006, foram internadas em hospitais que aterater8US, 41.336 criancas de
cinco a nove anos de idade o equivalente a 3,58tdlbde internagdes.

As doencas do aparelho respiratorio, sobretudomoeia e asma, lesdes e outras
consequUéncias de causas externas e doencas isferao parasitarias, principalmente

diarréias, foram os grupos preponderantes. (taf@) 3.
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Tabela 3.27

Principais grupos de causas de hospitalizacOesialecas de cinco a nove anos de idade,
Minas Gerais, 2006.

GRUPOS DE CAUSAS Ne %

DOENCAS DO AP. RESPIRATORIO 11855 28,7

* Pneumonia (5721)

. Asma (2464)
LESOES E OUTRAS CONSEQ. DE 6011 14,5
CAUSAS EXTERNAS
ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS 5562 13,5
E PARASITARIAS

« Diarréia (2052)

« Outras infecciosas intestinais (1195)
DOENCAS DO AP. DIGESTIVO 4698 11,4
DOENCAS DO AP. GENITURINARIO 2392 5,8
DEMAIS CAUSAS 10818 26,1
TOTAL 41336 100,0

Fonte:

As causas de internacdes hospitalares prepondersagenacrorregides de salude sdo
aquelas mencionadas na descricéo referente acoES€aglie difere, em algumas macros € a
posicdo no “ranking” das principais. Assim é quelasncas infecciosas e parasitarias tém
peso relativo maior do que as causas externas aa®snJequitinhonha, Noroeste, Leste e
no Tridngulo. Doencas enddcrinas e nutricionaiabelie, desnutricdo) tém peso relativo
importante como causas de internacdo nas macrdsoCum, Leste do Sul e Triangulo do
Norte. (tab. 3.28)
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Tabela 3.28

Principais grupos de causas de internacbes decadade cinco a nove anos nas

macrorregioes de saude de Minas Gerais, 2006

Lesbes e
. D. Ap. Outras . D. Ap. D. Ap. D.
Macrorrqglao Respiratorio Conseqentes)  Infecciosas Digestivo | Genitario | Enddcrinas
de Saude de Causas
Externas

N° % N° % N° % N° % N°| % N° %
Sul 1802| 30,8| 856 14,6| 715| 12,2| 627| 10,7| 313| 53| 244| 4.2
Centro Sul 331 25,2 238 18,0/ 133| 10,1| 160| 12,2| 74| 56| 114| 8,7
Centro 3519 31,4| 1430 12,7| 1279| 11,4| 1418| 12,6| 593| 53| 325| 2,9
Jequitinhonha 238 36,4 78 11,9 98| 15,0 53| 8,1| 32| 49 19| 2,9
Oste 609 28,2| 310 14,3| 264| 12,2| 322| 149| 99| 46| 116| 54
Leste 726 21,8| 435 13,1| 591| 17,7| 396| 11,9| 217| 6,5| 173| 5,2
Sudeste 963 24,2| 700 17,6| 543| 13,7| 446\ 11,2| 275| 6,9| 142| 11
Norte 841 23,2 630 17,4 462| 12,8| 469| 12,9| 264| 7,3 59| 1,6
Noroeste 448 32,6 131 95| 207| 15,0 163| 11,8| 77| 56 66| 4,8
Leste do Sul 430 24,0f 365 20,4| 249| 13,9| 179| 10,0 101| 56| 111| 6,2
Nordeste 599 28,2| 413 195| 723| 19,9| 141| 6,6| 157| 7,4 49| 2,3
T. do Sul 478 36,1| 132 10,0| 250| 18,9| 106| 8,0 87| 6,6 49| 3,7
T. do Norte 871 33,8| 293 11,4| 348| 13,5 218| 8,4| 103| 40| 181| 7,0
Fonte:
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3.4 - A SAUDE DOS ADOLESCENTES

3.4.1 - A maternidade entre as adolescentes

Em Minas Gerais, em 2006, cerca de 19% dos nascilos foram de maes
adolescentes (10 — 19 anos). As maiores propoifpias verificadas nas macrorregioes
Nordeste, Jequitinhonha, Norte e Noroeste. (ta®)3.2

Tabela 3.29

Frequéncia e proporcéo de nascidos vivos de madssadntes nas macrorregides de saude
de Minas Gerais, 2006

Macrorregides 10-14 15-19 Total
N° % N° % N° %

Sul 218 0,7 6000 18,1 6218 18,8
Centro Sul 49 0,5 1489 15,8 153§ 16,3
Centro 347 0,4 12527 15,4 12874 15,8
Jequitinhonha 46 1,0 1083 22,9 1129 23,9
Oeste 92 0,6 2413 16,3 258" 16,9
Leste 129 0,7 3655 18,8 3784 19,6
Sudeste 103 0,5 3242 16,9 3345 17,4
Norte 212 0,8 5701 22,4 5913 23,2
Noroeste 86 1,0 1896 21,1 1982 22,1
Leste do Sul 60 0,6 1720 18,0 178( 18,6
Nordeste 112 0,8 3396 24,7 3508 25,5
Triangulo do Sul 75 0,9 1822 20,8 1897 21,7
Triangulo do Norte 117 0,8 3064 19,7 3181 20,5
Total 1646 0,6 480049 18,2 49654 18,8

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

Essa propor¢gao vem decaindo de forma progres&mdptsido de 27% em 1998,
ano em que os dados do SINASC passaram a se rferito o Estado. (Meira, A.39,
Algumas caracteristicas dos nascidos vivos e i€k, ano1998)

A taxa de nascidos vivos de mulheres adolescepbesua vez, teve uma reducao
entre os anos de 1998 a 2006 de 23%, passandq@&0®® para 25,4/1000 Tab 3.30). As
maiores quedas observadas foram nas macrorregéigso@ na Sul, sendo que nas macros

Nordeste e Norte houve aumento no periodo considera
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Taxa de Nascidos Vivos de mulheres adolescentesp@crorregido de saude de Minas
Gerais, 1998 - 2006

Macrorreg de Saude | 1998 1999 2000 2001 2002 2003 040 2005| 2006
3101 Sul 38,3 36,8/ 37,5 34,00 29,4 27,6] 258 258 25,1
3102 Centro Sul 29)6 29,7| 30,1 27,2 24,5 229| 235 226 22,1
3103 Centro 33,F 34,1 33,00 29,7| 27,01 25,2 235/ 225 21,1
3104 Jequitinhonha 37,332,4 25,8/ 27,8/ 31,6/ 31,1 32,6/ 32,3] 31,9
3105 Oeste 284 31,9] 33,1 30,7 28,2 259| 254 24,2 23,0
3106 Leste 30,6 27,00 32,3] 31,00 29,6/ 28,0 251 26,9 254
3107 Sudeste 33}3 33,0 30,7 31,8/ 26,00 26,6/ 25,1 251 2372
3108 Norte de Minas 18|5 32,3| 33,2| 38,8/ 35,0] 34,4/ 33,4 32,8 315
3109 Noroeste 37,0 39,1] 38,9 41,55 36,9 33,00 34,6/ 34,6/ 31,2
3110 Leste do Sul 335 36,6/ 33,00 33,6/ 32,2| 28,3 27,8/ 28,3 259
3111 Nordeste 30,8 30,8 34,2| 40,7/ 35,9] 39,0/ 38,2 39,8 34,0
3112 Tridngulo do Sul 40{1 35,9 40,3| 36,4 35,7] 33,8 339 323 31,2
3113 Tridangulo do Norte 40,2| 44,3| 44,7 39,2| 34,8 32,8/ 32,00 30,8/ 28,9
Estado 33,0 34,1 34,3] 33,2] 30,00 28,6] 27,4 27,00 254

Fonte: DATASUS e SE/SES-MG
Nota: Taxa por 1.000 mulheres de 10-19 anos. Ddd@9D06 sujeitos a atualizagéo

Em 2006, apenas a metade das gestantes adolesafateam realizar sete ou mais
consultas de pré-natal no Estado. As menores proesr foram observadas nas
macrorregides Nordeste, Jequitinhonha, Leste, NarteNoroeste, nas quais foram
constatadas também as mais baixas proporcbes dantgssde todas as idades que
realizaram sete ou mais consultas de pré-natab. 13L).

Das maes adolescentes que declararam o grau déarekme, em 2006, 45%
referiram ter de oito a onze anos de estudo ed8% de quatro a sete anos.

Tabela 3.31
Frequéncia e proporgédo de nascidos vivos de madssadntes que referiram ter feito sete
ou mais consultas de pré-natal nas macrorregiosaltie de Minas Gerais, 2006

Macrorregiao de O % Todas as idades
Saude %

Sul 3999 64,3 70,4

Centro Sul 850 55,3 61,9
Centro 6289 48,9 62,0
Jequitinhonha 383 33,9 39,0
Oeste 1257 50,2 58,1
Leste 1428 37,7 46,8
Sudeste 2000 59,8 68,0
Norte 2533 42,8 49,2

Noroeste 850 42,9 49,6
Leste do Sul 936 52,6 59,4
Nordeste 864 24,6 29,8
Triangulo do Sul 1081 57,0 65,4
Triangulo do Norte 2228 70,0 78,0
Estado 24698 49,8 59,4

Fonte: CPD/GIE/SE/SES-MG

67



3.4.2 - A mortalidade entre os adolescentes

A mortalidade entre os adolescentes no periodo 42986 manteve-se estavel, com
taxas padronizadas variando entre 5,4/10.000 206000 e proporcdes proximas de 2,0%
em relacdo ao total de 6bitos em todas as idaeledpsnaior no grupo etério de 15-19 anos.
(Tab. 3.32)

Tabela 3.32

Frequéncia, proporcao e taxa de mortalidade deesckhtes, Minas Gerais, 1998 a 2006

10-14 anos 15-19 anos Total
Ano ) NO o Taxa ) NO % Taxa ) NO % Taxa
Obitos 0 Padron. | Obitos Padron. | Obitos Padron.

1998 664 0,7 3,7 1476 1,5 7,9 214( 2,2 5,9
1999 638 0,6 3,6 1572 1,6 8,4 2210 2,2 6,1
2000 583 0,6 3,3 1392 1,4 7,5 1974 2,0 5,4
2001 550 0,6 3,1 1435 1,5 7,7 1984 2,1 5,4
2002 547 0,6 3,1 1541 1,6 8,3 2084 2,2 5,7
2003 563 0,5 3,2 1667 1,6 8,9 223( 2,1 6,1
2004 596 0,6 3,3 1749 1,6 9,4 2344 2,2 6,4
2005 590 0,6 3,3 1747 1,6 9,4 2337 2,2 6,4
2006 523 0,5 2,9 1689 1,6 9,0 2217 6,1

Fonte: CPD/GIE/SE/SES-MG
Nota: Taxas por 10.000 adolescentes e nas respealades. Populacdo padrdo de Minas Gerais,
ano 2000. Dados de 2006 sujeitos a atualizagcéo

A sobremortalidade masculina aumentou no decurgedodo. Em 1998, ela foi de
1/2 (F/IM) e em 2006 ela passou a ser de 1/3. Edsaraortalidade € mais acentuada na
faixa etaria de 15-19 anos, tendo sido de 1/4 €06.2@ab. 5)

Tabela 5
Mortalidade proporcional dos adolescentes, por,dexaas Gerais, 1998-2006
ANoO _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 41,8 71,5 28,5 67,6 32,4
2000 58,5 41,5 73,3 26,7 69,0 31,0
2001 64,5 35,5 76,1 23,9 72,9 27,1
2002 60,0 40,0 74,2 25,8 70,0 30,0
2003 61,8 38,2 76,1 23,9 75,2 24,8
2004 62,4 37,6 77,5 22,5 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: CPD/GIE/SE/SES-MG
Nota: Proporcdo em relacdo ao total de 6bitos emistro do sexo. Dados sujeitos a atualizacao

O principal grupo de causas de mortalidade € adsas externas em ambas as faixas
etarias, com propor¢cdo expressivamente maior eogreadolescentes de 15-19 anos e
preponderancia das agressdes (homicidios). (T&) 3.3
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Tabela 3.33

Principais grupos de causas de 0bitos de adoles;éviinas Gerais, 1998, 2002 e 2006

Total (10-19 anos) (10 - 14 anos) (15 - 19 anos)
Grupos de causas 1998 2002 2006 1998 2002 2006 1998 2002 2006

Ne % Ne % Ne % Ne % N° % Ne % Ne % Ne % Ne %
Causas externas 1138 | 53,2 | 1219 | 58,4 | 1473 | 64,5 | 304 | 45,8 |224| 41,0 |217| 41,5 | 834 | 56,5 | 995 | 64,6 | 1256 | 71,3
* Acidentes de transporte (358) (348) (479) (111) (79) (82) (247) (269) (297)
*Agressoes (188) (490) (774) a7 (34) (48) (171) (456) (726)
*Afogamentos e subermesdes | (214) (156) (121) (93) (58) (48) (121) (98) (73)
*Demais causas externas (378) (225) (169) (83) (53) (39) (295) (172) (160)
Causas mal definidas 209 | 98 | 203 | 9,7 | 128 | 5,6 71 | 10,7 | 69 | 126 | 45| 86 | 138 | 9,3 | 134 | 8,7 83 4.7
*Morte sem ass. Médica (95 (73) (46) (32) (29) (24) (64) (44) (22)
*Restantes (114) (130) (82) (40) (40) (21) (74) (90) (61)
Neoplasias_ 144 | 6,7 | 139 | 6,7 | 139 | 6,1 61 92 |56 | 10,2 | 74 | 14,1 | 83 56 | 83 54 | 65 3,7
D. do aparelho respiratério 126 | 59 | 116 | 56 | 105 | 4,6 47 71 | 39| 71 | 32| 61 79 5,4 77 5,0 73 41
*Pneumonia (79) (61) (60) (31) (24) (22) (48) (37) (38)
*Restantes 47) (55) (45) (16) (15) (10) (31) (40) (35)
D. do aparelho circulatério 158 | 74 94 4.5 91 4,0 45 68 | 34| 6,2 | 34| 65 | 113 | 7,7 60 3,9 57 3,2
*Doencas cardiacas (106) (69) (53) (29) (24) (26) 77) (45) (27)
*Doencas cardiovascular (49) (22) (29) (14) (9) @) (35) (12) (22)
*Restantes 3 4) 9) (2 1) 1) 1) 3 (8)
Demais grupos de causas 365 | 17,0 | 317 | 151 | 349 | 15,2 | 136 | 20,4 |125| 22,9 [121| 23,9 | 229 | 15,5 | 192 | 12,4 | 228 | 13,0
Total 2140 100,0 | 2088 | 100,0 | 2285 | 100,0 | 664 |100,0 | 547 | 100,0 | 523 | 100,0 | 1476 | 100,0 | 1541 | 100,0| 1762 | 100,0

Fonte: CPD/GIE/SE/SES-MG

Nota: Dados de 2006 sujeitos a atualizacéo
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As especificidades préprias de cada uma das faieadade, que integram a
adolescéncia, ttm como um de seus componentescespmde inser¢cao social mais
externado no grupo acima de 15 anos que resutaanmaior exposicao, especialmente
os homens, a fatores de riscos, sobretudo, asnvia® A mortalidade por causas
externas nesse grupo de idade teve um incremeptessivo no periodo 1998 — 2006,
enquanto que entre os adolescentes de 10-14 angs bhma queda. Por outro lado,

todas as demais causas de 6bitos diminuiram emrogralksolutos e relativos.

3.4.3 — Internacgdes hospitalares

Com relagdo as internacdes hospitalares, a maqiéncia é de pessoas do
sexo feminino e dentre elas, preponderam as detesrée complicagbes da gravidez,
parto e puerpério que requerem procedimentos amseealizados em ambiente
hospitalar, muitos deles realizados no periodoetlmm@anéncia no hospital, apos o parto.
Dentre os homens, a maioria das internacées dedareonsequéncias de causas
externas (tab. 3.34 e 3.35)
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Principais grupos de causas de internacoes haapiatle adolescentes, sexo feminino,

Tabela 3.34

ano 2006

Grupos de Causas 10-14 15-19 Total

N° % N° % N° %

Complicacdes na gravidez,
parto e puerperio 919 8,1| 19200| 55,8| 20119| 44,0
D. do ap. geniturinario 869 7,6 3545| 10,3| 4414| 9,6
D. do ap. respiratério 2029 17,9 1602| 4,7| 3631 7,9
D. do ap. Digestivo 1266 11,1 1747| 5,1| 3012, 6,6
Lesbes, enven. e alg. outras
conseq. de causas externas 145412,8 1556 4,5/ 3010| 6,6
Algumas d. infecc. e
parasitarias 11501 10,1 1091| 3,2| 2242 49
Demais grupos de causas 3677 32,4 5639| 16,4| 9316| 20,4
Total 11364/ 100,0| 34380| 100,0| 45744| 100,0

Fonte: DATASUS

Nota: Excluidas as internagfes para partos espaygan

Tabela 3.35

Principais grupos de causas de internacdes desadoles, sexo masculino, 2006

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

LesOes, enven. e alg. outras
conseq. causas externas 440026,1| 5524 32,8| 9924 29,4
D. do ap. respiratorio 2317 13,7| 1828 10,9| 4145 12,3
D. do ap. Digestivo 1983 11,7, 2082 12,4 4065 12,1
Algumas d. infecc. e
parasitarias 1559 9,2 1111 6,6 2670 7,9
D. do ap. geniturinario 1248 7,4 854 51| 2102 6,2
D. do sist. osteomuscular e
tecido conjuntivo 868 51 854 51| 1722 51
Demais grupos de causas 4507 26,8| 4589 27,1 9096 27,0
Total 16882 100,0/ 16842 100,0| 33724| 100,0

Fonte: DATASUS
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Obitos de adolescentes nas macrorregides de Satde

A maior taxa padronizada de mortalidade de adaksseem 2006 foi a da
macrorregido Centro. O risco de morte na adolesgémssa macro equivale a mais do
dobro do observado na Sul cuja taxa foi a mend2/X@,000 adolescentes). Essa
comparacao tem um significado, para destacar o geesoortalidade precoce na macro
Centro. (Tab. 3.36).

Dentre os principais grupos de causas de Obitcstackese o de causas
externas, em todas as macrorregides. A maior ptéapofoi na macro Centro, cuja
magnitude responde pela elevada taxa de mortalidad®lolescentes. Outras macros
em que essa proporc¢ao foi também mais elevada foaarloroeste, Leste e Tridangulo
do Norte.

As agressfes (homicidios) foram as principais Gauga grupo de causas
externas nas macros Centro, Leste e Nordeste. iN&im a razdo de o6bitos por
acidentes de transporte em relagdo aos decorrdaté®micidios foi de 1\4,4. (Tab.
3.37)

Tabela 3.36

Frequiéncia, proporcao e taxa padronizada de aiét@slolescentes (10-19 anos), nas
macrorregioes de saude de Minas Gerais, ano 2006

Macrorregido de| Total de Obitos | N° de Obitos de % Taxa
Saude (todas as idades) adolescentes Padronizada (1)
Sul 14.541 192 1,3 4,2
Centro Sul 4.490 69 1,5 5,2
Centro 32.245 970 3,0 8,9
Jequitinhonha 1.493 32 2,1 4,6
Oeste 6.491 96 1,5 4,8
Leste 7.953 175 2,2 6,0
Sudeste 10.305 120 1,2 4,4
Norte 7.081 163 2,3 4,5
Noroeste 2.645 52 2,0 4,3
Leste do Sul 3.560 71 2,0 5,3
Nordeste 5.224 105 2,0 5,0
Triangulo do Sul 4.072 59 1,4 5,2
Triangulo do 6.173 103 1,7 5.1
Norte
Total 116.514 2207 1,9 6,0

Fonte: CPD/GIE/SE/SES-MG
Nota: Dados sujeitos a atualizagéo
(1) Por 1.000 adolescentes. Populacdo padrdo: Miraais, 2000
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Tabela 3.37

Mortalidade proporcional por causas externas deleadentes (10-19 anos) nas
macrorregides de saude de Minas Gerais, ano 2006

M i Todas as causas Acidente de ~ _ (2)
acrorregioes de ) 2) Agressées
Saude externas transporte

N° % N° % N©° %
Sul 122 63,5 48 39,3 28 23,0
Centro Sul 41 59,4 17 41,5 13 31,7
Centro 748 77,1 121 16,2 533 71,3
Jequitinhonha 17 53,2 5 29,4 3 17,6
Oeste 60 62,5 31 51,7 10 16,7
Leste 118 67,4 22 18,6 66 55,9
Sudeste 60 50,0 25 41,7 15 25,0
Norte 75 46,0 23 30,7 22 29,3
Noroeste 36 69,0 16 44,4 13 36,1
Leste do Sul 32 45,1 13 40,6 7 21,9
Nordeste 52 49,5 12 23,1 27 51,9
Triangulo do Sul 38 64,4 14 36,8 14 36,8
Tridangulo do Norte 70 68,0 30 42,9 21 30,0

Fonte: SIM — CPD/GIE/SE/SESMG
Nota: Dados sujeitos a atualizagcéo

(1) Em relacéo total de ébitos por todas as cawsaslolescéncia. (2) Em relacdo ao grupo de causas
externas
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3.5- O PERFIL DA MORBIMORTALIDADE NA POPULACAO DE 20-39
ANOS DE IDADE

3.5.1. Mortalidade

A mortalidade por causas externas constitui 0 grppEponderante nessa
populacao, sendo expressivamente maior entre asjavains (20—29 anos).

Nesse grupo de causas destacam-se em primeiro lagaagressoes
(homicidios) e depois o0s acidentes de transpodstddam-se ainda os Obitos por lesdes
autoprovocadas (suicidios) cujo peso relativo & 8% entre os jovens de 20-29 anos e
de 10,3% entre os de idade de 20-39 anos. ( Tal88a

Tabela 3.38

Frequéncia e proporgéo de 6bitos pelos principaisas de mortalidade no grupo etério
de 20 a 39 anos de idade, Minas Gerais, 2006

20-29 30-39 Total
Grupos de causas NG % N° % N© %
Causas externas 3096 63,3 2092 34,0 5188 47,0
+  Agressoes (1573) (837) (2140)
» Ac. de transporte (871) (646) (1517)
« Lesdes autoprovocadas
voluntariamente (234) (216) (450)
+ Demais causas
externas (418) (393) (811)
Causas mal definidas 379 7.7 817 13,3 1196 10,8
D. do ap. circulatério 281 5,7 765 124 1046 9,5
« D. cérebro vasculares (73) (202)
« D.isquémicas (34) (142)
+ D. hipertensivas (17) (95)
e Restante do ap.
circulatério (157) (326)
Algumas doencas infecc. e
parasitarias 220 45 525 8,5 745 6,7
Algumas doencas infecc. e
parasitarias 201 41 525 8,5 726 6,6
« Doengcas viras (122) (304)
+  Tuberculose (15) (33)
» Demais infecc. e
parasitarias (83) (188)
Demais grupos de causas 714 14,7 1431 23,3 2145 194
Total 4891| 100,0 6155/ 100,0| 11046/ 100,0

Fonte: SIM-CPD/GIE/SE/SESMG
Nota: Dados sujeitos a atualizacéo
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As taxas especificas padronizadas de mortalidadgrppos de causas e sexo
evidenciam a magnitude dos Obitos por causas edann sexo masculino. A razao
entre as taxas é de 1/8,3 (F/M) entre os joven20d29 anos, razdo esta maior nos
Obitos por agressfes (homicidios) nessa mesmadtaxia, € que corresponde a 1/11,5
(F/M). No grupo etéario de 30-39 anos, a razdao dw®lpor causas externas entre 0s
sexos decresce para 1/6,3, sendo menor em relaga@dios por agressoes (1/2,7).

Os demais grupos de causas principais de Obitosxgessam por taxas
também maiores no sexo masculino, exceto as néaplaa faixa etaria de 30-39 anos
que se equivalem (1,9/10.000). (tab.....3.39.)

Tabela 3.39

Taxas especificas padronizadas dos principais grdpa@ausas de mortalidade na faixa
etaria de 20-39 anos, por sexo Minas Gerais, 2006

Grupos de 20-29 30-39 20-39
causas Masculino Feminino Masculino Feminino Total
Causas externas
17,4 2,1 11,4 1,8 8,9
) ﬁg.rdesstoes 9,2 0,8 4,8 18 3,7
cldente 4,6 0,8 3,4 0,6 2,6
transporte
* LesCes 1,3 0,2 1,1 0,3 0,8
autoprov.
C. mal definidas 1,7 0,7 3,7 1,6 21
D. ap. circulator. 1,1 0,7 2,9 1,9 1,8
D. infecciosas &
parasitarias 0,9 0,5 2,3 1,1 1,3
Neoplasias 0,8 0,5 1,9 1,9 1,2
Demais grupos 2,6 1,9 6,3 4,9 7,6
Total 245 6,4 32,4 12,8 19,0

Fonte:CPD/GIE/SES/SESMG
Nota: Taxas por 10.000 hab. das respectivas fatéams.
Dados sujeitos a atualizacdes
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3.5.3 Mortalidade nas macrorregides de saude

A relacdo dos principais grupos de causas de Obissmacrorreigbes de
saude tem poucas diferencas. O grupo das causasaxe preponderante, exceto na
macrorregido Jequitinhonha onde a maior proporcade édbitos por causas mal
definidas. Este grupo de causas consta da rela;&mdds as macrorregioes, excetuada
a Oeste. As elevadas proporgbes observadas nasrmgdies Jequitinhonha e Norte
tornam inconsistente o perfil da distribuicdo pelemais grupos de causas cujos pesos

relativos sdo provavelmente mais elevados. ( Téhé@)
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Tabela 3.40

Mortalidade proporcional pelos principais gruposcd&isas na faixa etaria de 20-39
anos nas macrorregides de saude de Minas Gerai20a6

M%Z()Sr;%gdlgo Grupo de causas % Me:jg()sr;%gdlgo Grupo de causas %
» Causa externas 36,5 * Causas externas 35,1
+ D. ap. circulatério | 13,2 « C. mal definidas 21,9
+ Neoplasias 8,4 « D. ap. circulatorio 9,2
sul e C. mal definidas 8,0 Norte « Alg. d. infecc. e
« D. ap. digestivo 71 parasitarias 7,4
« D. ap. digestivo 6,4
e Causas externas 43,7 + Causas externas 41,9
+ C. mal definidas 10,7 + C. mal definidas 14,0
Centro Sul »  D. ap. circulatério 23 Noroeste + D. ap. circulatério, 12,1
* Neoplasias ' Neoplasias 7,0
* D. ap. digestivo 71  Alg. d. infecc. e
parasitarias 5,9
» Causas externas 57,4 « Causas externas 39,4
* C. mal definidas 9,5 e C. mal definidas 13,1
» D. ap. circulatério. 6,8 e D. ap. circulatoriol 11,6
Centro . Neoglasias 6,2 Leste do Sul Alg. pd. infecc. e 7,0
« Alg. d. infecc. e parasitarias
parasitarias 6,2 * Neoplasias 55
+ Causas mal 30,5 » Causas externas
definidas + C.maldefinidas | 5o
+ Causas externas | 27,5 + D. ap circulatério| 345
Jequitinhonha « D.ap. circulatério.| 12,6 Nordeste D. ap. digestivo 24
« Alg. d. infecc. e| 7.8 + Alg. d. infecc. e '
parasitarias ] £ 4 parasitarias 57
* D. ap. respirato. '
» Causas externas 48,3 « Causas externas 46,5
» D. ap circulatério 12,7 e« Alg. d. infecc. e| 10,5
Oeste * Neoplasias 7,0| Triangulo do parasitar_ias _
+ D. ap. digestivo 6,8 Sul e D. ap. circulatério 9,2
« Alg. d. infecc. e C. mal definidas 8,7
parasitarias 5,6 * Neoplasias 5,6
» Causas externas 46,3 + Causas externas 45,4
+ Causa mal 11,1 + Alg. d. infecc. ¢/ 10,8
definidas parasitarias
Leste « D. ap. circulatério 9,0 « D. ap. circulatério 9,8
* Neoplasias 8,1 ¢ C. mal definidas 7,2
« Alg. d. infecc. e * Neoplasias 7,0
parasitarias 5,6 Tridngulo do
e Causas externas 36,1 Norte
+ D. ap. circulatério] 13,9
Alg. d. infecc. e
Sudeste parasitarias 9,5
« Neoplasias 8,7
» Causas ma
Definidas 8,4

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG
Dados sujeito a atualizacdes
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3.5.2 - Internacdes hospitalares

A frequéncia das internacdes hospitalares de pestmaexo feminino é de
quase o0 dobro das hospitalizacbes de pessoas donsasculino e que decorrem,
sobretudo, de complicacdes da gravidez , partoegoptio. Essas complicacbes foram
causas de quase metade das hospitalizacées depeakssexo feminino (47,2%),
sendo maior entre as mulheres de 20-29 anos (57,2%)

Dentre os homens, as causas principais de hogpitaks decorreram de
consequéncias de causas externas , grupo que r@gppado_rankingdas principais

causas entre as mulheres. (Tabela 3.41 e 3.42)

Tabela 3.41

Frequiéncia e proporcao de causas de internacdes hiaalares de mulheres com 20-
39 anos de idade em hospitais da rede SUS/MG, ara0B

Grupos de 20-29 30-39 Total
causas N© % N© % N° %

Complicacbes

gravidez, parto

e puerpério 58601 57,2 27613 34,4 86214 47,2
D. apar.

geniturinario 11794 11,5 11548 14,4 23342 12,8
D. apar.

digestivo 5753 5,6 6888 8,6 12641 6,9
D. apar.

circulatorio 3088 3,0 6365 7,9 9453 5,2
Neoplasias 3071 3,0 5762 7,2 8833 4,8
Demais grupos 20200 19,7 22158 27,5 42358 23,1
Total 102507 100,0 80334 100,0| 182841 100,0

Fonte: DATASUS

Nota: Excluidas as interna¢des para partos normais
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Tabela 3.42

Frequéncia e proporcdo de causas de internacOgutalem®s de pessoas do sexo
masculino com 20-39 anos de idade em hospitaisdka3IUS/MG, ano 2006

Grupos de

20-29

30-39

Total

causas

NO

%

NO

%

NO

%

Lesoes,
evenenamento
e outras
conseq. De
causa externas

14035

30,2

10783

21,5

24818

25,7

D. apar.
digestivo

5994

12,9

7671

15,3

13665

14,1

D. apar.
respiratorio

4120

8,9

4445

8,9

8565

8,9

Transtornos
mentais e
comport.

3755

8,1

4725

9,4

8480

8,8

D. apar.
circulatorio

2471

5,3

4792

9,5

7263

7,5

Demais grupos

16146

34,6

17809

35,4

33955

35,0

Total

46521

100,0

50225

100,0

96746

100,0

Fonte DATASUS
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3.6 -A mortalidade no grupo etario de 40-59 anos de idad

3.6.1 — Mortalidade

A mortalidade nesse grupo etario corresponde apro@orcao de quase 20%

do total de 6ébitos no Estado no ano de 2006.

A sobremortalidade masculina se expressa na ragdbd1g85 o6bitos, sendo

maior na faixa etaria de 40-49 em que essa radad& (F/M). (tab.3.43)

Tabela 3.43

Frequéncia e proporcédo de Obitos no grupo etarid0d89 anos de idade, por sexo,
Minas Gerais, 2006

Sexo 40-49 anos 50-59 anos Total
N° % Ne° % Ne° %
Masculino 6479 66,9 8381 63,4 14860 64,9
Feminino 3211 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 6bitos sem registreeo, ndo computados no total e de 50-59, 117%bito
Dados sujeitos a atualizac6es

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

Ocorre uma mudanga no perfil da causalidade daemanrt relagédo aos

grupos etérios que os antecedem, com expressivgdedio peso relativo das causas

externas e preponderancia de doencas cronico-degjgas (do aparelho circulatorio e

neoplasias) que, em conjunto, sdo causas basicé%lelos obitos que ocorrem nesse

grupo etario de 40 a 59 anos. (Tab 3.44).
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Tabela 3.44

Principais grupos de causas de mortalidade no grtépm de 40-59 anos, Minas

Gerais, 2006
Grupos de Causas 40-59 50-59 Total
N° % N° % N° %
D. do aparelho circulatério 2155 22,0 3978 29,8 6133 26,5
e D. cérebro vasculares (640) (1032) (1672)
« D. esquémicas do
coracao (577) (1321) (1898)
+ D. hipertensivas (292) (558) (850)
« Outras doengas cardiacas (522) (854) (1376)
* Demais doencgas do
aparelho circulatério (124) (213) (337)
Neoplasias 1463 15,0 2635 19,8 4098 17,7
* N. maligna na mama (175) (210) (415)
« N. maligna do esofago | (119) (219) (338)
« N. malignha traguéia,
broquios e pulmé&o (105) (254) (359)
« N. maligna do estomagg  (95) (212) (307)
« N. maligna colou, reto e
anus (90) (149) (239)
» Demais neoplasias (879) (1561) (2440)
Causas externas 1651 16,9 1010 7,6 2661 11,5
* Ac. de transporte (597) (372) (969)
» Agressoes (411) (191) (602)
* LesOes auto-provocadas
voluntariamente (190) (128) (318)
«  Quedas (90) (67) (157)
- Demais causas externas (363) (252) (615)
Causas mal definidas 1329 13,6 1522 11,4 2851 12,3
* Morte sem ass. Médica| (351) (518) (869)
* Restante de mal
definidas (978) (1004) (1982)
Doencas do aparelho digestivo 806 8,2 933 7,0 1739 7.5
» Doencas do figado (539) (560) (1099)
* Demais doencas do ap.
digestivo (267) (373) (640)
Demais Grupos de causas 238 24,3 3254 24,4 5635 24,5
Total 9785 100,0 13332 100,0 2311y 100,0

Fonte: CPD/GIE/SE/SESMG

Nota: Dados sujeitos a atualizagfes

Dentre as causas que integram o grupo das doeaggecklho circulatoério, as

doencas isquémicas do coracdo sao as principasas Eoencas tem peso relativo

expressivo na causalidade dos 0Obitos no grupooed@ri50-59 anos. Somente elas sao

causas de 10% do total de ébitos nesse grupo de.ida
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E também expressiva a proporcéo de 6bitos por saush definidas, sendo
maior na faixa etaria de 40-49 anos de idade.

Dentre as neoplasias, destacam-se as de mamaaqietifr, bronquios e
pulmdes e as de esbdfago.

A distribuicdo desses Obitos segundo o sexo magiea as doencas do
aparelho circulatério sdo o principal grupo de aaude mortalidade em ambos 0s
sexos, mas que no grupo etario de 40-49 anos aaaunternas preponderam entre 0s
homens (tab. 3.44)

Tabela 3.45

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

Grupos de Masculino Feminino Total
Causas 40-49 50-59 40-49 50-59

N° % N° % N° % N° % N° %

D.doap. |1309|20,2 | 2449 29,3 | 821 | 25,6| 149931,0 | 6078 | 26,5
circulatorio

C. externag 137921,3 | 806 | 9,6 235 7,3 1717 3,5 2591 113

Mal 917 | 14,2 | 1050 12,5 | 407 | 12,7| 470, 9,7 2844 12,4
definidas

Neoplasias| 719| 11,1 14196,9 | 736 | 22,9| 120024,8 | 4070 | 17,8

D.doap. |591 | 9,1 707 | 8,4 206 6,4 220 4.5 1724 7,5

digestivo

Demais 1564 | 24,1 | 1954/ 23,3 | 806 | 25,1 | 127426,1 | 5598 | 24,5
grupos

Total 6479| 100,0| 8381| 100,0| 3211| 100,0| 4834 | 100,0| 22905| 100,0

Fonte:SIM/CPD/GIE/SE/SESMG
Nota: Dados sujeitos a atualizacbes

Nas macrorregibes de saude, a mortalidade propaicipor grupos de
causas tem perfil similar ao do Estado em quasestelds, diferindo o grau de grandeza
de alguns grupos. E o caso do grupo das causadefisiias com pesos relativos bem
acima do observado no Estado, nas macros Nortg)(4dequitinhonha (27,1), Nordeste
(21,6%) e Noroeste (17,7%). ( Tabela 3.45)
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Tabela 3.46

Principais grupos de causas de 6bitos da populagée 40-59 anos nas

Macrorregifes de Saude de Minas Gerais, ano 2006

Macrorregido Grupo de causas N° %
D. aparelho circulatério 834 27,3
* D.isquémicas do coragdo (281)
e D. cerebrovasculares (238)
* D. hipertensivas (209)
* Demais d. ap. circulatério (206)
Neoplasias 569 18,6
* N.damama (50)
* N. do estomago (42)
sul * N. maligna do es6fago (39)
e N. trag. brénquios e pulmdes (37)
« Demais neoplasias (401)
Causas externas 324 10,6
* Acidente de transporte (134)
» Lesdes autoprovocadas (61)
* Agressoes (48)
* Demais externas (81)
D. aparelho digestivo 279 9.1
D. aparelho respiratorio 227 7.4
D. aparelho circulatério 319 319
* D. isquémicas do coracao (110)
* D. cerebrovasculares (85)
* D. hipertensivas (64)
* Demais d. ap. circulatério (60)
Neoplasias 167 16,7
* N. do estomago (19)
* N. dalaringe (12)
Centro Sul * N. trag. bronquios e pulmdes (12)
* N.damama (12)
» Demais neoplasias (112)
Causas mal definidas 110 11,0
Causas externas 95 95
D. aparelho respiratorio 77 7.7
Demais grupos de causas @ 233
Total 1001 100,0
Centro D. aparelho circulatério 1937 26,2
* D. isquémicas do coragao (560)
* D. cerebrovasculares (500)
e D. hipertensivas (325)
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Principais grupos de causas de 6bitos da populagée 40-59 anos nas

Macrorregifes de Saude de Minas Gerais, ano 2006

Macrorregido Grupo de causas N° %
» Demais d. ap. circulatorio (552)
Neoplasias 1428 19,3
* N.de mama (A74)
Centro « N. colon, reto e anus (107)
(Continuagdo) .+ N. do estomago (106)
* N. trag. bronquios e pulmdes (106)
« Demais neoplasias (828)
Causas externas 943 12,8
* Acidente transporte (317)
e Agressobes (271)
» Lesdes autoprovocadas (83)
» Demais causas externas (272)
Causas mal definidas 863 11,7
D. aparelho digestivo 517 7,0
Demais grupos de causas 1695 23,0
Total 7383 100,0
Causas mal definidas 79 271
D. aparelho circulatorio 65 22.3
* D. cerebrovasculares 23
* D. isquémicas do coracao (17)
* D. hipertensivas (6)
» Demais d. ap. circulatorio (19)
Neoplasias 33 11,3
* N. maligna do estomago (6)
* N. maligna do esofago (5)
* N. maligna labio, can. e oral (3)
Jequitinhonha * Demais neo_plasias o (19)
Algumas doengas infecc. e parasitarias 29 10,0
» Doencas transmi. por protozoarios (18)
Doencas infecc. intestinais (3)
* Demais infecc. e parasitarias (18)
Causas externas 28 9,6
e LesOes autoprovocadas @)
« Acidente transporte (7)
e Agressobes (6)
» Demais causas externas (7)
Demais grupos de causas 57 19,6
Total 291 100,0
Oeste D. aparelho circulatério 403 29,2
* D. isquémicas do coracao (143)
e D. cerebrovasculares (105)
* D. hipertensivas (48)
* Demais d. ap. circulatério (207)
Neoplasias 260 18,8
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Principais grupos de causas de 6bitos da populagée 40-59 anos nas
Macrorregifes de Saude de Minas Gerais, ano 2006

Macrorregido Grupo de causas N° %
* N. maligna da mama (26)
* N. maligna do estomago (21)
Oeste e N. trag. brénquios e pulmdes (19)
(Continuacdo) .« pemais neoplasias (194)
Causas externas 160 11,6
e Acidente transporte (87)
e LesOes autoprovocadas (31)
* Agressoes (16)
» Demais causas externas (26)
Doencas do ap. digestivo 104 7.5
Causas mal definidas 95 6,9
Demais grupos de causas 359 26,0
Total 1381 100,0
D. aparelho circulatério 403 241
* D. isquémicas do coracao (116)
* D. cerebrovasculares (106)
* D. hipertensivas (61)
* Demais d. ap. circulatério (120)
Neoplasias 285 171
* N. maligna do es6fago (38)
* N. maligna da mama (27)
* N. mal. traqg. bronquios e pulmdes  (26)
Leste * Demais neoplasias (194)
Causas externas 248 14,9
e Acidente transporte 184 11,0
» Agressoes (59)
* Eventos de interna. indeterminadas (48)
* Demais causas externas (17)
Doencas do ap. digestivo (60)
Causas mal definidas 146 8,7
Demais grupos de causas @ 24,2
Total 1670 100,0
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Principais grupos de causas de 6bitos da populagée 40-59 anos nas

Macrorregifes de Saude de Minas Gerais, ano 2006

Macrorregido Grupo de causas N° %
D. aparelho circulatério 656 30,0
Sudeste * D. isquémicas do coracao (257)
* D. cerebrovasculares (157)
* D. hipertensivas (99)
* Demais d. ap. circulatério (143)
Neoplasias 441 20,2
* N. mal. trag. brénquios e pulmdes  (53)
* N. maligna da mama (50)
* N. maligna do es6fago (36)
« Demais neoplasias (302)
Causas externas 230 10,5
* Acidente transporte (75)
» Agressoes (30)
» Lesdes autoprovocadas (29)
« Demais causas externas (96)
Doencas do ap. respiratorio 161 7.4
Causas mal definidas 152 7.0
Demais grupos de causas 545 24,9
Total 2185 100,0
Causas mal definidas 615 40,1
D. aparelho circulatorio 419 27.3
» D. cerebrovasculares (161)
» D. isquémicas do coracao (48)
* D. hipertensivas (28)
* Demais d. ap. circulatorio (182)
Doencas do ap. respiratorio 177 11,5
Neoplasias 89 5,8
* N. maligna da prostata (13)
Norte « N. maligna do estdmago (12)
* N. mal trag. bronquios e pulmées  (7)
+ Demais neoplasias (57)
Algumas doencas infecc. e parasitarias 57 3,7
» Doencas transmi. por protozoarigs  (17)
* D. infecc. intestinais (9)
» Demais infecc. e parasitarias (31)
Demais grupos de causas 176 11,5
Total 1533 100,0
Noroeste | D. aparelho circulatério 312 31,6
* D. cerebrovasculares (87)
* D.isquémicas do coragdo (76)
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Macrorregido Grupo de causas N° %
* D. hipertensivas (27)
Noroeste * Demais d. ap. circulatério 122
(Continuagdo) Causas mal definidas 168 17,0
Neoplasias 140 14,2
* N. mal. trag. bronquios e pulmbes  (22)
* N. do estomago (11)
* N. colon, reto e anus (10)
* Demais neoplasias (97)
Doencas do ap. respiratorio 113 114
Algumas doencas infecc. e parasitarias 97 9,8
» Doencas transmi. por protozoarios (69)
* Tuberculose (3)
» D. infecc. intestinais (2)
* Demais infecc. e parasitarias (23)
Demais grupos de causas 158 16,0
Total 988 100,0
Causas externas 129 39,4
* Acidente transporte (51)
» Agressoes (43)
» Lesdes autoprovocadas (17)
* Demais causas externas (18)
Causas mal definidas 43 13,1
Leste do Sul | p. aparelho circulatério 38 11,6
* D. cerebrovasculares (16)
* D. hipertensivas (5)
» D. isquémicas do coracao (5)
* Demais d. ap. circulatorio (12)
Algumas doencas infecc. e parasitarias 23 7.0
* Doengas virais (10)
* Tuberculose 3)
» Demais infecc. e parasitarias (10)
Neoplasias 18 55
* Leucemia (3)
* N. maligna da mama (2)
* Demais neoplasias (13)
Demais grupos de causas 76 23,2
Total 327 100,0
Nordeste | D. aparelho circulatorio 245 219
» D. cerebrovasculares (77)
* D.isquémicas do coragdo (66)
* D. hipertensivas (25)
* Demais d. ap. circulatério (77)
Causas mal definidas 242 21,6
Neoplasias 136 12,2
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Principais grupos de causas de 6bitos da populagée 40-59 anos nas
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Macrorregido Grupo de causas N° %
* N. maligna do es6fago (18)
* N. maligna do estomago (13)
e N. mal. trag. brénquios e pulmdes  (10)
Nordeste « Demais neoplasias (95)
(Continuacdo) causas externas 120 10,7
e Agressobes (44)
* Acidente transporte (32)
* Quedas (12)
* Afogamentos e submersdes (12)
e Demais causas externas (20)
Doencas do ap. digestivo 104 9,3
D. aparelho circulatério 259 29,3
Triangulo do * D.isquémicas do coragdo (77)
Sul » D. cerebrovasculares (58)
e D. hipertensivas 47)
» Demais d. ap. circulatorio (77)
Neoplasias 142 16,0
* N. maligna da mama (14)
* N. mal. traqg. bronquios e pulmdes  (13)
* N. maligna do es6fago (12)
* Demais neoplasias (103)
Algumas doencas infecc. e parasitarias 90 10,2
» Doencas virais (33)
» Doencas transmi. por protozoarios (32)
» Demais infecc. e parasitarias (25)
Causas mal definidas 86 9,7
Causas externas 85 9,6
* Acidente transporte (41)
» Agressoes (15)
* Les0Oes autoprovocadas (13)
» Demais causas externas (16)
Doencas do ap. digestivo 223 25,2
Total 885 100,0
Triangulo do D. aparelho circulatério 389 31,0
Norte » D. isquémicas do coracao (128)
e D. cerebrovasculares (108)
* D. hipertensivas (42)
» Demais d. ap. circulatorio (1112)
Neoplasias 224 179
* N. mal. trag. brénquios e pulmdes  (40)
* N. maligna da mama (20)
* N. maligna do estbmago (18)
« Demais neoplasias (146)
Causas externas 149 119
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Macrorregido Grupo de causas N° %
* Acidente transporte (66)
» Agressoes (32)
* Quedas (12)
» Demais causas externas (40)
N Algumas doencas infecc. e parasitarias 106 8,5
Triangulo do « Doencas transmi. por protozoarigs  (60)
Norte « Doencas virais (29)
(Continuacao) * Demais infecc. e parasitarias (a7)
Causas mal definidas 91 7.3
Demais grupos de causas 294 23,5
Total 1253 100,0

Fonte: SIM/CPD/GIE/SE/SESMG
Nota: Dados sujeitos a atualizacbes
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