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Apresentacao

O quarto nimero do Boletim Epi-
demioldgico da Subsecretaria de
Vigilancia e Prote¢do a Saude/SES-
MG, encerra 0 ano de 2012, con-
sentaneo com os propdsitos estabe-
lecidos no Projeto de Fortalecimen-
to da Vigilancia em Salde no Esta-
do de Minas Gerais, oferecendo aos
profissionais do SUS, informagdes
de interesse, bem como subsidian-
do as reflexdes e andlise de situa-
¢des de salde.

Aqui tém sido publicados, periodi-
camente, temas que registraram 0s
diversos processos de trabalho
inerentes ao SUS, pelos igualmente
maltiplos profissionais que tém
refletido e analisado sobre a conti-
nua construcdo da satde coletiva.

E notavel a funcdo precipua do
Boletim Epidemiologico de ser o
informativo destinado a circular
amplamente para disseminar in-

formacges sobre a salde e o estado

sanitario de uma ou mais Areas
tematicas da medicina e da salde
publica. Tem logrado éxito em sua
missdo, pois constitui-se referéncia
para um sem ndmero de técnicos,
estudantes, gestores, cidaddos e

especialistas.

Vicente Augusto Jau®

Por outro lado, sempre esteve aberto a colabora-
cdo de todos aqueles que direta ou indiretamente
atuam no sistema de salide em nosso estado. O
que evidencia seu carater de integracéo interins-
titucional e multiprofissional, que de fato de-
monstra seu papel.

Para transpor a mudanga de paradigma ora em
curso, ha a necessidade de se conhecer bem as
tendéncias e desafios de nosso tempo. Os riscos
e ameacas andam sempre juntos a inovacdo. S6
mesmo com a tenacidade e flexibilidade em
acolher novos conhecimentos, é possivel pers-
crutar metodologias e técnicas arrojadas que
conduzam ao sucesso.

E necessério, finalmente, destacar que as dire-
trizes, métodos e principios da Vigilancia em
Salde sdo imprescindiveis, tanto suas descri-
¢des quanto suas andlises, para orientar as acdes
de salde individual e coletiva.

Esta edicdo do Boletim Epidemiolégico, traz um
artigo sobre a Saide do Homem em Minas Ge-
rais, tema que traz consigo a importancia de ser
uma abordagem de grande valor para a analise
da situacdo de saude e especificamente sobre a
populacdo do sexo masculino, e por representar
0 processo de organizacdo da Coordenadoria de
Atencédo a Saude do Homem. O outro artigo faz
destaque sobre o ato de notificar que é crucial
para que efetivamente seja feita a vigilancia em
salde.

(1) Superintendente de Vigilancia Epidemioldgica, Ambiental e Satde do Trabalhador



DOENCAS, AGRAVOS E EVENTOS DE NOTIFICAQAO COMPULSORIA
O que, por que, como e quem deve notificar?

O que notificar?

O Ministério da Saude, através da Portaria n® 104,
de 25 de janeiro de 2011, definiu a relagdo de do-
encas, agravos e eventos em saude publica de noti-
ficacdo compulséria no territério nacional, sendo
facultada a elaboracéo de listas estaduais, de acor-
do com o perfil epidemiolégico local. Dessa forma,
a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(SES-MGQG), através da Resolucdo SES n° 3244, de
25 de abril de 2012, acrescentou doencas, agravos
e eventos a essa lista, disponivel no site da SES-
MG (Tabela 1).

Por que notificar?

As doencas, agravos e eventos de notificagdo com-
pulséria foram definidos a partir de um amplo pro-
cesso de revisdo e selecdo baseado em critérios de
incidéncia, prevaléncia, morbi-mortalidade, poten-
cial de disseminacéo, severidade, relevancia social,
relevancia econémica, possibilidades de prevencao
e controle, entre outros. A notificacdo € importante,
portanto, para a sistematizacdo dos dados sobre as
doencas, agravos e eventos que podem colocar em
risco a saude de outros individuos e da coletivida-
de, fornecendo informacdo rapida e &gil, subsidi-
ando a tomada de decisdes e a implementacdo das

acBes de vigilancia e assisténcia.t

! Diretoria de Saude do Trabalhador/SVEAST/SVPS

Cecilia Martins Coelho®

Como notificar?

A notificagdo das doencas, agravos e eventos de
notificacdo compulsoéria deve ser realizada através
do Sistema de Informacédo de Agravos de Notifica-
cao (SINAN).

Quem deve notificar?

A notificagdo compulséria é obrigatdria a todos os
profissionais de salde médicos, enfermeiros, odon-
télogos, médicos veterinarios, bidlogos, biomédi-
cos, farmacéuticos e outros no exercicio da profis-
sdo, bem como os responsaveis por organizacgdes e
estabelecimentos pablicos e particulares de salde e
de ensino.

Relacdo das doencas de notificacdo compulsoria

acham-se relacionadas no Quadro 1 que integra
este texto.
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Doenca: enfermidade ou estado clinico, independen-
temente de origem ou fonte, que represente ou possa
representar um dano significativo para os seres hu-
manos

Agravo: qualquer dano & integridade fisica, mental e
social dos individuos provocado por circunstancias
nocivas, como acidentes, intoxicagbes, abuso de
drogas, e lesdes auto ou heteroinfligidas

Evento: manifestagdo de doenga ou umaocorréncia

que apresente potencial para causar doenga




Quadro 1 — Doencas, agravos e eventos de notificacdo compulsoria de Minas Gerais*

LISTA DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA

LISTA DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA
(Prazo méximo de 24 horas a partir da suspeita inicial)

LISTA DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA EM
UNIDADES SENTINELAS

1 - Acidentes por Animais Pegonhentos

2 - Atendimento antirrabico

3 - Botulismo

4 - Carbunculo ou Antraz

5 - Caxumba (notificagéo)

6- Colera

7 - Coqueluche

8 - Dengue

9 - Difteria

10 - Doenga de Creutzfeldt - Jacob

11 - Doenga Meningocécica e outras
Meningites

12 - Doengas de Chagas Aguda

13 - Esquistossomose

14 - Eventos Adversos Pés-Vacinagao

15 - Febre Amarela

16 - Febre do Nilo Ocidental

17 - Febre Maculosa

18 - Febre Tif6ide

19 - Hanseniase

20 - Hantavirose

21 - Hepatites Virais

22 - Infecgéo pelo virus da imunodeficiéncia
humana - HIV (notificagao)

23 - Infecgéo pelo virus daimunodeficiéncia
humana — HIV em gestantes e crianzas
exportas ao risco de transmiss&o vertical
(notificagdo e investigagéo)

24 - Influenza humana por novo subtipo
(pandémico)

25 - Intoxicagdes Exdgenas

26 - Leishmaniose Tegumentar Americana
27 - Leishmaniose Visceral

28 - Leptospirose

29 - Malaria

30 - Paracoccidioidomicose

31 - Paralisia Flacida Aguda

32 - Peste

33 - Poliomielite

34 - Raiva Humana

35 - Rubéola

36 - Sarampo

37 - Sifilis Adquirida

38 - Sifilis Congénita

39 - Sifilis em gestante

40 - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquiri-
da-AIDS

41 - Sindrome da Rubéola Congénita

42 - Sindromedo Corrimento Uretral
Masculino

43 - Sindrome Febril ictero e/ou Hemorragi-
ca Aguda

44 - Sindrome Respiratéria Aguda Grave
45 - Tétano

46 - Tracoma (notificagéo)

47 - Tuberculose

48 - Tularemia

49 - Varicela (notificagéo e investigagdo dos
€asos graves)

50 - Variola

51- Violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias

| - Caso suspeito ou confirmado de:

1=
2-
3-
4-
a) Dengue com complicagdes (DCC)

)
)
)
)
)

b
c
d
e

5-
6 -

Botulismo

Carbtinculo ou Antraz

Colera

Dengue nas seguintes situagdes:

Sindrome do choque da Dengue (SCD)

Febre Hemorragica da Dengue (FHD)

Obito por dengue

Dengue por sorotipo DENV 4 nos Estados sem transmisséo endémica desses sorotipos
Doenga de Chagas Aguda

Doengas conhecidas sem circulagdo ou com circulagdo esporadica no territorio nacional

que ndo constam no Anexo | desta Portaria, como: Rocio, Mayaro, Oropouche, Saint Louis,
lhéus, Mormo, Encefalites Equinas do Leste e Venezuelana, Chikungunya, Encefalite Ja-
ponesa, entre outras

7=
8-
9-

Febre Amarela
Febre do Nilo Ocidental
Febre Maculosa

10 - Hantavirose

11 - Influenza humana por novo subtipo

12 - Malaria

13 - Peste

14 - Poliomielite

15 - Raiva Humana

16 - Rubéola (inclui sindrome da Rubéola Congénita)
17 - Sarampo

18 - Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada ao Coronavirus (SARS-CoV)
19 - Tétano Neonatal

20 — Tularemia

21- Variola

1
2
8
4
5
6

Surto ou agregagcéo de casos ou de 6bitos por:

- Difteria

- Doenga Meningocécica

- Doengas transmitidas por alimentos (DTA)

- Influenza Humana

- Meningites Virais

- Outros eventos de potencial relevancia em salde publica, apos a avaliagéo de risco de

acordo

com o anexo Il do Regulamento Sanitario Internacional (RSI, 2005), destacando-se:

a) Alteragdo no padrdo epidemiologico de doenga conhecida

b) Doenga de origem desconhecida

¢) Exposigdo a contaminantes quimicos

d)Exposicao a agua para consumo humano fora dos padrdes preconizados pela Secretaria

de

Vigilancia em Satde (SVS)

¢€)Exposicao ao ar contaminado, fora dos padrdes preconizados pela Resolugdo do Conse-
lho

Nacional de Meio Ambiente (CONAMA)

f)Acidentes envolvendo produtos perigosos (inclusive radiagdes ionizantes e ndo ionizan-
tes por

fontes nédo controladas, por fontes utilizadas nas atividades industriais ou médicas e aci-
dentes de

transporte com produtos radioativos da classe 7 da ONU

g) Desastres de origem natural ou antropogénica quando houver desalojados ou desabri-
gados

h) Desastres de origem natural ou antropogénica quando houver comprometimento da ca-
pacidade de

funcionamento e da infraestrutura das unidades de satde locais em conseqiiéncia do even-

to

7 — Poxvirus :

8 — Sindrome Febril Ictero e/ou Hemorragica Aguda

9 - Toxoplasmose
Il - Doenga, morte ou evidéncia de animais com agente etiolégico que podem acarretar a
ocorréncia de doengas em humanos, destaca-se entre outras classes de animais:

1.
2.
3.
4.

@

(2]

Primatas ndo humanos

Eqiinos

Aves

Morcegos

Raiva: Morcego morto sem causa definida ou encontrado em situago néo usual, tais
como: voos diurnos, atividade alimentar diurna, incoordenagao de movimen-
tos,agressividade, contragdes musculares, paralisias, encontrado durante o dia no chao
ou em paredes

Canideos

Raiva: canideos domésticos ou silvestres que apresentaram doenga com sintomatologia
neuroldgica e evoluiram para morte num periodo de até 10 dias ou confirmado laborato-
rialmente para raiva

Leishmaniose visceral: primeiro registro de canideo doméstico em area indene, confir-
mado por meio da identificacéo laboratorial da espécie Leishmaniachagasi

. Roedores silvestres

Peste: Roedores silvestres mortos em areas de focos naturais de peste

1. Acidente com exposi¢ao a material biolégico
relacionado ao trabalho

2. Acidente de trabalho com mutilagées

3. Acidente de trabalho em criangas e adoles-
centes

4. Acidente de trabalho fatal

5. Cancer Relacionado ao Trabalho

6. Dermatoses ocupacionais

7. Distarbios Ostemusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT)

8. Influenza humana

9. Perda Auditiva Induzida por Ruido - PAIR
relacionada ao trabalho

10. Pneumoconioses relacionadas ao trabalho
11. Pneumonias

12. Rotavirus

13. Toxoplasmose adquirida na gestagdo e
congénita

14. Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho

* Casos ou 6bitos por doenga de origem desconhecida ou alteragées no padrdo epidemioldgico de doenga conhecida também devem ser notificados junto & Secretaria Municipal de Satde
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SAUDE DO HOMEM EM MINAS GERAIS

Introducéo

A Superintendéncia de Vigilancia Epidemiologica
Ambiental e Saide do Trabalhador da Subsecreta-
ria de Vigilancia e Protecdo & Saude elaborou e
divulgou, em dezembro/2010, a Analise de Situa-
cao de Saude de Minas Gerais referente aos anos
2008 e 2009. Essa analise tem dois enfoques dife-
rentes e complementares. O primeiro aborda o pro-
cesso salde-doenca nos ciclos de vida: infancia,
adolescéncia, adultos e idosos. O segundo descreve
0s grupos das doencas ndo transmissiveis, bem
como as causas externas (violéncia e acidentes),
além de analisar separadamente os perfis da morta-
lidade e das internacbes hospitalares das popula-
¢Oes masculina e feminina. Um de seus capitulos
traz uma descricao geral das condi¢des de salde da
populacdo masculina. Esse texto, que ora esta sen-
do publicado no Boletim Epidemioldgico, € uma
sintese desse capitulo. O texto completo da Anélise
de Situacdo de Saude de Minas Gerais acha-se dis-
ponivel no site da Secretaria de Salde:

www.saude.mg.gov.br/publicacoes

Antonio José de Meira®

Em geral, a mortalidade na populacdo masculina é
a maior em todos os ciclos da vida. Esta desigual-
dade decorre dos processos de socializagdo e de
atitudes comportamentais, entre as quais se inse-
rem a ndo percepcdo ou mesmo 0 maior negligen-
ciamento com o autocuidado com a saude e a pro-
pria subjetividade masculina pela a qual esse cui-
dado é atividade prépria do universo feminino.

Associados a esses fatores, agregam-se atividades
laborais tipicas do sexo masculino e a maneira de
exercé-las que incorporam riscos cumulativos po-
tencializadores de condigdes cronicas. Adiciona-se
ainda a exposi¢do maior dos homens as violéncias
e acidentes decorrentes das agressividades do
mundo masculino e que os tornam vitimas de seus
préprios comportamentos. Isto é notorio e é evi-
denciado pela maior magnitude dos 6bitos por cau-
sas externas na populacdo masculina, sobretudo

entre 0S jovens.

Analisar as conseqiiéncias dessas singularidades, que sdo o adoecimento e a morte na populacdo masculina, é

procedimento relativamente recente no &mbito do Sistema de Saude. Isso se justifica amplamente porque afi-

nal é neste segmento populacional que as probabilidades de adoecimento e morte prematura sdo maiores e que

estdo a exigir a formulacdo de politicas e o planejamento de acGes especificas.

7

@ Assessor da Superintendéncia de Vigilancia Epidemiol6gica, Ambiental e Saude do Trabalhador.




O objetivo da analise foi o de descrever o perfil das
causas de internacGes hospitalares em 2009 e da
mortalidade em cada triénio do periodo 2001-20009,
da populacdo masculina no ciclo de vida dos 10 a
59 anos de idade no Estado. Considerando, que
esse grupo etario incorpora ciclos de vida que se
diferenciam ndo s6 por fatores bioldgicos, mas
também comportamentais, aléem de outros decor-
rentes do proprio processo de insercao social, espe-
cialmente entre os adolescentes, a analise objetivou
também identificar as diferencas no perfil de adoe-
cimento e morte nos ciclos da adolescéncia (10 —
19 anos) e dos adultos das faixas etarias de 20 — 49
e de 50 — 59 anos.

Resultados e discussoes

As doencas entre os homens: morbidade hospi-
talar

Em 2009, de um total de 1.136.457 internagcOes
processadas pelo SIH, 22% delas foram de pessoas
do sexo masculino com idade de 10 — 59 anos.
Nessa faixa de idade, quase a metade (49%) foram

de pessoas com 50 — 59 anos (Graf.1).
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O perfil das causas de internagdes evidencia o sig-

nificado importante que tém as consequéncias das

Gréfico 1: Proporcao de internagdes de pessoas do sexo masculino da

faixa etaria de 10 - 59 anos, Minas Gerais, 2009.
Fonte: SIH/DATASUS

B 50- 59 (49%)
B 20- 49 (38%)
H10-19 (13%)

causas externas entre os adolescentes, ciclo da vida
em que o adoecer e morrer por causas naturais sao

menos freqientes que nos ciclos subseqiientes.

Entre os adultos jovens (20 a 39 anos), 0s
traumas constituem as principais causas de
internacdes, sobretudo as fraturas, embora
proporcionalmente menos do que o observa-
do entre os adolescentes. Nesse grupo etério,
os transtornos mentais tém um significado
importante. Esquizofrenia, transtornos decor-
rentes de uso de substancias psicoativas e de
alcool sdo os mais relevantes e que somados

foram causas de 6,2% das hospitalizagdes.

No grupo etario de 40-59 anos, as condic¢des croni-
cas preponderam no ranking das principais causas
de internagdo.

Ao se examinar as causas externas cujos traumas
decorrentes motivaram as internacGes (Tab.1), ve-
rifica-se que elas sdo comuns nos trés subgrupos de
idade, diferindo os seus pesos relativos. As quedas
predominam em todos 0s subgrupos, sendo seu

peso maior no grupo de 50 — 59 anos.



Principais causas externas de traumas que motivaram internacdes pelo SUS de pessoas do

Tabela 1

sexo masculino da faixa etaria 10 - 59 anos, Minas Gerais, 2009.

Causas externas 10 - 19 anos 20 - 39 anos 40 - 59 anos 10 - 59 anos

Ne % N° % Ne % Ne %
Quedas 5179 38,0 12243 33,1 10274 39,5 27696 36,1
Acidentes de transporte 2207 16,2 6852 18,5 3044 11,7 12103 15,8
Agressoes 705 52 2452 6,6 1034 4,0 4191 55
Outras causas externas 5546 40,6 15452 41,8 11633 44,8 32631 42,6
TOTAL 13637 100 36999 100,0 25985 100,0 76621 100,0

Fonte: SIH/SAS/MS.

A mortalidade entre os homens no ciclo de vida

As taxas de mortalidade padronizadas da popula-
¢ao masculina de 10 a 59 anos, nos triénios 2001-
2003, 2004-2006 e 2007-2009, tiveram reducdes
nas faixas etarias de 20-49 anos e de 50-59 anos e
aumentaram na de 10-19 anos (Graf 2). A andlise
sobre as causas de Obitos nessa populacdo que é

feita a seguir explica estas diferencas.
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Gréafico 2: Taxa de mortalidade padronizada da
populagcéo masculina de 10-59 anos. Minas Gerais,
2001-20009.

Fonte: SIM/DATASUS.

O perfil das principais causas de o0bitos mostra dis-
tintos padrdes, caracterizados pela preponderancia
das causas externas entre os jovens de 10-19 anos e

adultos de 20-49 anos, principalmente entre os do

primeiro grupo, e de doencgas cronicas ndo trans-
missiveis na faixa etaria de 50-59 anos.

A mortalidade proporcional decorrente das causas
externas constantes do rol das vinte principais cau-
sas de 6bitos entre os jovens teve pequenas oscila-
cOes nos trés triénios 2001-2003, 2004-2006 e
2007-2009, com percentuais de 72,5%, 76,7% e
75,8% respectivamente. No grupo dos homens de
20-49 anos, o peso relativo dessas causas na morta-
lidade, embora bem menor do que o observado no
grupo anterior, foi muito expressivo, tendo oscila-
do entre 35,3% no triénio 2001-2003 e 41,2% em
2007-20009.

Tabela 2
Mortalidade proporcional por grupos de causas,
triénios de 2001 a 2009, grupos etarios 10-19 e 20-
49 anos, sexo masculino, Minas Gerais

Faixa eta- | Causas | Doengas Doencas
ria/triénio externas | crbnicas | transmissiveis
10-19 anos
2001-2003 72,5 12,1 4.4
2004-2006 76,7 12,1 59
2007-2009 75,8 11,4 2,4
20-49 anos
2001-2003 35,3 27,5 9,1
2004-2006 41,3 24,3 7,6
2007-2009 41,2 215 8,0

Nota: Proporcdes referentes as vinte principais causas de
obitos.
Fonte: SIM/DATASUS.



As principais causas externas, em ambos 0s grupos
etarios, foram os homicidios e acidentes de transito
cuja soma no triénio 2007-2009 equivaleu a 60,3%
no grupo etario de 10-19 anos e 33,1% na faixa de
idade de 20-49 anos.

O risco de ocorréncia de 6bito por cada uma dessas
causas, porém, é bem maior na faixa etaria de 20-
49 anos. A taxa de mortalidade por homicidios
nesta faixa de idade no triénio 2001-2003 foi prati-
camente o dobro da observada entre os jovens de
10-19 anos, 53,8/100.000 e 27,1/100.000, respecti-
vamente. Esta razdo caiu para 1/1,4 em 2007-2009
(59/100.000 e 40,9/100.000). Constata-se um au-
mento bem mais expressivo da taxa de ébitos por
homicidios entre os triénios 2001-2003 e 2007-
2009 no grupo etario de 10-19 anos (51%), que no
grupo de 20-49 no qual o incremento foi de 9,7%.
Com relagdo aos acidentes de transporte, a taxa de
mortalidade na faixa etaria de 20-49 equivaleu, em
todos os trés triénios, a 2,5 vezes a do grupo de 10-
19 anos. Essas taxas tiveram aumentos proporcio-
nalmente préximos nos dois grupos de idade entre
0 primeiro e o terceiro triénios (23,0% e 21,6%,
respectivamente).

Entre os homens com idades de 20-49 anos, as do-
encas cronicas tém também peso relativo expressi-
vo. Elas foram causas de 27,5% dos oObitos ocorri-
dos no triénio 2001-2003 e 21,5% no triénio 2007-
2009. Dentre as principais, destacam-se as doengas
do aparelho circulatério (cerebrovasculares, is-
quémicas do coracdo, inflamatdrias do coracdo e
hipertensivas) cuja soma equivaleu a 13,9% dos
Obitos por todas as causas definidas em cada um
dos triénios 2001-2003 e 2007-2009. Devem ser
citadas ainda cirrose hepatica, transtornos devidos

ao uso de alcool, diabete e outros transtornos endo-

crinos que, somados, foram responsaveis por
11,5% dos 6bitos ocorridos no triénio 2001-2003 e
11,3% em 2007-2009.

Na faixa etaria de 50-59 anos, as doencas nao
transmissiveis cronicas sao preponderantes na cau-
salidade dos o6bitos. Dentre as vinte principais cau-
sas de morte nessa faixa de idade, doze delas foram
por doencas ndo transmissiveis cronicas cuja soma
em 2001-2003 equivaleu a 52,2% do total por to-
das as causas definidas e a 44,6% em 2007-2009.
Esta queda do peso relativo das doencas cronicas
se deve a reducdo da carga de doencas do aparelho
circulatério que constam do rol das vinte principais
causas de dbitos no grupo etéario: doencas cerebro-
vasculares, inflamatorias do coracdo, isquémicas

do coracéo.

Tabela 3
Mortalidade proporcional por grupos de causas de
maior magnitude, triénios de 2001 a 2009, grupo
etario 50-59 anos do sexo masculino, Minas Gerais

Grupo de causas 2001- | 2004- | 2007-
2003 | 2006 % | 2009 %
Causas externas 6,8 9,3 8,3
Doencas cronicas 52,2 51,8 44,6
Doencas infecciosas 4,0 3,6 4,4

Fonte: SIM/DATASUS.

O perfil da mortalidade nas macrorregides de
saude

As taxas padronizadas de mortalidade mais altas,
observadas no triénio 2007-2009, foram as das
macrorregides de salde Nordeste, Norte e Jequiti-
nhonha e a menores foram as das macrorregides
Sul, Triangulo do Norte e Oeste (Graf. 3)
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Gréfico 3: Taxas padronizadas de mortalidade da
populacdo masculina, idade 10-59 anos nas ma-
crorregides de satde de Minas Gerais, 2007-2009
Fonte: SIM/DATASUS.

A mortalidade proporcional por causas definidas
apresenta similitudes com a do Estado como um
todo, diferindo quanto a magnitude das proporc¢des
e a sua posi¢do no ranking das causas principais.

Na faixa de 10-19 anos, destaque deve ser dado a
proporcdo de homicidios na macrorregidao Jequiti-
nhonha que foi de 7%. Este resultado é sugestivo
de inconsisténcia nas bases de dados desta macor-
regido. Entretanto, deve-se considerar a alta pro-
porcdo de Obitos por causas mal definidas (28%).
Admitindo-se que o Obito por causa externa seja
geralmente bem definido, esta é uma situacdo cujo

acompanhamento é recomendavel.

Na faixa etéria de 10-19 anos, em todas as macror-
regibes de saude, as causas externas estdo entre as
quatro primeiras, tendo com maiores proporgdes 0s
homicidios, acidentes de transporte, afogamentos e
eventos de intencdo indeterminada. E de se desta-
car a propor¢do de homicidios como causa bésica
de mortalidade na macrorregido Centro, que foi de
63% no triénio 2007-2009.

Na faixa etaria de 20-49 anos, os acidentes de tran-
sito e homicidios estdo entre as duas principais

causas de Obitos, exceto nas macrorregides Sul e

Centro Sul em que cirrose hepética e doenca is-
quémica do coragéo séo a segunda causa, respecti-
vamente.

E de se destacar os transtornos devidos ao uso de
alcool que em todas as macrorregides ocupam o 5°
lugar na causalidade dos 6bitos de homens da faixa
etaria de 20-49 anos. Também a cirrose hepética é
importante causa de Obitos em todas as macrorre-
gides de saude nessa populacéo.

Em todas as macrorregides, a doenca isquémica do
coracdo e as cerebrovasculares se destacam dentre
as doencas do aparelho circulatorio.

No grupo etario de 50-59 anos, preponderam as
doencas do aparelho circulatério, especialmente as
isquémica do coracdo, cerebrovascular e a hiper-

tensiva.

Anos de vida perdidos por morte prematura

Os resultados do estudo de carga de doen-
ca, componente anos de vida perdidos por morte
prematura (YLL), referentes ao sexo masculino e
idade de 15 a 59 anos tém grande semelhanga com
os de mortalidade anteriormente analisados. Dentre
as vinte principais causas de YLL, na faixa de ida-
de de 15-29 anos, as quatro primeiras sdo externas:
violéncias, acidentes de transito, suicidio e afoga-
mento que juntas responderam, no triénio 2004-
2006, por 68,8% do total de anos de vida perdidos
prematuramente nesse grupo etario. No grupo eta-
rio de 30-44 anos essas mesmas causas resultaram
em ébitos dos quais decorreu a perda de 29,7% do
total do YLL.

N faixa etaria de 45-49 anos, as doengas
cronicas preponderaram entre as vinte principais
causas de YLL, com destaque para doencas do
aparelho circulatorio: isquémica do coragdo, cere-

brovasculares, hipertensiva, inflamatéria do cora-



cao e que juntas foram responsaveis por cerca de
30% dos anos de vida perdidos por morte prematu-
ra, nessa faixa de idade.

Tabela 4
Proporgéo de anos de vida perdidos por grupos de
causas, sexo masculino, grupo etario 15-59 anos,
Minas Gerais, 2004-2006.

Grupo de causas | 2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009
Causas externas 69,5 27,4 9,3
Doencas croni- 11,6 33,9 55,5
cas

Doengas infec- 2,9 5,7 4,6
ciosas

Fonte: Leite | et al.

Saude Suplementar

Hospitalizacdes e mortalidade

A Agéncia Nacional de Saude (ANS) informa as
internacdes na rede de hospitais proprios e/ou con-
veniados com o SUS, de pacientes filiados a planos
e seguros de salde, para fins de ressarcimento ao
Governo. Em 2009, o ultimo ano em que os dados
estdo disponibilizados, o total dessas internacdes
foi de 8.626 de pessoas do sexo masculino. Dentre
estas, 22% foram por lesdes, envenenamento e
outras consequéncias de causas externas (n=1.911).
Doencas do aparelho respiratorio representaram
14% (n=1.161) e as do grupos das cardiovasculares
11% (n=978). Outros dados disponiveis no Sistema
de Informacdo da ANS referem-se ao dbitos, obti-
dos do Sistema de Informacdo de Mortalidade do
DATASUS. Em 2009, foram a Obitos 7.934 filia-
dos a planos e seguros de saude. Deste total, exclu-
idos os com causa mal definidas (n=417), 29%
tiveram com causa basica doencas do aparelho
circulatério, 21% devidos a neoplasias e 12% a
doencas do aparelho respiratério, correspondendo a
62% do total dos 0bitos definidas.

Considerac6es finais

A faixa de idade compreendida entre 10-59 anos
em ambos o0s sexos incorpora ciclos de vida que se
diferenciam por fatores bioldgicos e comportamen-
tais, além de outros decorrentes do proprio proces-
so de insercdo no ambiente social e de trabalho e
que refletem nos perfis da mortalidade e morbida-
de. Essas diferencas se expressam, sobretudo entre
0s homens, pela elevada carga das causas externas
entre pré-adolescentes e adolescentes (10-19 anos)
principalmente na mortalidade e que tiveram pesos
relativos acima de 70% e de 35% a 41% entre os
adultos de 20-49 anos nos triénios analisados. Ja na
faixa etaria de 50-59 anos, a preponderancia € das
condicdes cronicas, cujo peso relativo na causali-
dade dos o6bitos oscilou entre 45% a 52% no perio-
do analisado.

A dualidade dos problemas requer respostas co-
muns e outras bem distintas. O quadro de elevada
morbidade e mortalidade por causas externas tem
determinantes sociais que requerem acfes multi-
institucionais, cabendo ao setor saude principal-
mente responsabilizar-se pela atencdo aos traumas
que € pontual e de curta duracdo e de média e alta
complexidade tecnoldgica. A outra é a estruturagdo
de redes de maior capilaridade voltadas para a a-
tengdo as condicgdes crdnicas e que requerem a Vi-
gilancia continuada de fatores de riscos e que tem a

atencdo primaria como o nivel de melhor resposta.



FREQUENCIA E PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS, SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS, POR MACRORREGIAQ DE RESIDENCIA. MINAS

GERAIS, 2011*
Baixo Peso Prematuridade | Consulta de Pré- Natal Tipo de Parto
HEI.E‘:CIdDE Nascidos Vivos [ < | Nascidos Vivos [ = Nascidos Vivos cnm,? Nascidos Vivos Nascidos Vivos
MACRO MG Vivos 2.500 gramas 36 semanas e CD"E‘I:';::? de pre- por parto cesareo | por parto vaginal
N N % N b N % Me % e %

3101 sul 31992 2963 9.3 3186 10,0 25098 78,5 20241 63,3 11643 36,4
3102 Centro Sul 28608 939 10,6 832 9.4 001 67,7 6144 69,3 2707 30,5
3103 Centro 83997 8679 10,3 8710 10,4 59031 70,3 41852 49.8 41986 50,0
3104 Jequitinhonha 4930 448 9,1 436 9,2 2991 00,7 1653 33,5 3259 66,1
3105 Oeste 14352 1360 9.5 1427 9.9 10830 75,5 2875 0l,8 5462 38,1
3106 Leste 20019 1643 8,2 1624 8,1 13251 66,2 11282 56,4 2660 43,3
3107 Sudeste 19236 1924 10,0 1970 10,2 14303 74,4 12941 07,3 6204 32,3
3108 Morte 23239 1926 8,3 1781 77 15841 08,2 8977 38,6 14182 61,0
3109 Moroeste 8331 763 9.2 829 10,0 5651 7.8 4551 546 3732 44 8
3110 Leste do Sul 8393 7ol 2,9 782 9,1 5943 69,2 2210 60,6 3325 38,7
3111 Nordeste 11441 1086 9.5 1089 9.5 o643 58,1 4003 35,0 7374 04,5
3112 Tridngulo do Sul 9110 830 9.3 904 9.9 6178 67,8 6153 67,5 2932 32,2
3113 Tridngulo do Norte 15534 1472 9.5 1453 9.4 12507 80,5 12440 80,1 3086 19,9
Minas Gerais 259642 24814 0,6 25043 0,6 184268 71,0 144322 55,6 114552 44,1

Fonte: SINASC/CGSIS,/ DASS/SVEAST/SESMG,/SUS
*Dados parciais atualizados em 19/10/2012
13/12/2012

Baixo peso ao nascer e prematuridade sdo importantes preditores de mortalidade infantil. A propor¢édo de baixo peso tem-se mantido estavel desde
2002, ano em que ela foi de 9,4%. A proporcdo de prematuros teve um incremento, considerando o peso relativo em 2008 e 2009 quando foi de

7,6%. Essas proporc¢des se equivalem aquelas observadas nos demais Estados da regido Sudeste do Brasil.
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FREQUENCIA E PROPORGAQ DE OBITOS NAO FETAIS, POR GRUPOS DE CAUSAS E MACRORREGIOES DE SAUDE DE RESIDENCIA, MINAS GERAIS, 2011*.

MACRORREGIOES DE SAUDE DE RESIDENCIA

Causa (Cap CID10) Sul Centro Sul |  Centro Jequ;: inhon QOeste Leste Sudeste Norte Noroeste Leste do Nordeste Triangulo | Triangulo NG
a Sul do Sul do Norte
N % JON® | % [ N[ % | N[ % | N % [ Nt % N % Nt % N % N % N % N RN %N %

|. Algumas doencas infecciosas e parasitanias BT | 32 | M1 ] 31 [ 1605 47 | 154 | B6 | 290 | 41 ) 337 | 40 [ 469 | 40 [ B12 | T4 | 240 | 73 [ 149 | 37 [ 209 [ 50 | 33379 | 3155|5263 47
Il. Neaplasias (tumores) 2779 ) 16,5 | 662 | 1515945 | 186 | 301 | 16,8 | 1158 | 164 [ 1373 | 162 | 1936 [ 171 | 1130 ) 16,3 | 488 | 148 | 659 | 162 | 604 | 146 | 706 | 16,8 | 1161 | 169 | 18928 | 17,0
Ill. Doencas sanque drgdos hemat e transt imunitar M5 |07 [ 27 | 06 [ 155005 | 15 (08 | M |06 [ 54 |06 [ 77 [ O7 | 60 [ 09 20 |06 25 |06 |47 [ 11 2305 38 |06 G |06
V. Doencas enddcrinas nutricionais @ metabdlicas | 1134 | 67 | 296 | 65 | 1755 | 55 | 96 | 54 | 397 | 56 | 589 | 70 | 883 | 78 | 310 | 45 | 164 | 50 | 264 | 65 | 393 | 95 | 206 | 49 | 365 | 53 | 6862 | 61
V. Transtomnos mentais & compartamentais 6021 [ 99 | 22 [ 629 | 20 | 41 |23 | M5 21 156 ) 18 [ 21 19 [ 13219 | 52 |16 [ 8T [ 21| Y4 |23 6T |16 9T [ 14|19
V1. Doencas do sistema nenvoso B38| 32 | M4 | 25 [1024 32 | 3 | 20 |26 ) 31 | 219 26 [ 38932 | 165 | 24 | 81 | 25| 99 | 24 | BA |16 | 120 29 | 189 | 28 | 35| 29
VIl. Doencas do alho e anexos 0 o0 0 Joo{ 1t {000 jO00 ] 0 JOO| O OO 1 JO0O) O JO0D]OJOO] O 00 ] 1 {00] 0 JO00O] O J00] 3 J00
VIl Doencas do owido e da apdfise mastdide 2 000 1 Joo 7T oo 0 o0 o0t oo {00000 201100} 200007002 j00] 2 (00
IX. Doencas do aparelho circulatdrio hdB4 | 326 | 1616 | 358 | 8725 | 273 | A6 | 310 | 2248 | 31,9 | 2591 | 306 | 3675 | 324 [ 1967 | 28.4 | 1076 | 326 1353 | 332 [ 1214 | 293 | 1181 282 | 2074 | 302 | 33777] 303
X. Doencas do aparelho respiratdrio 2368 ) 141 607 | 134 [ 3474 | 109 | 185 | 103 | 853 | 121 | 976 | 115 | 1473 | 130 | 662 | 96 | 369 | 112 | 464 | 114 | 390 | 94 | 618 | 147 | 867 | 126 | 13313 | 119
Xl. Doencas do aparelho digestivo 1029 61 | 225 | B0 | 1675 52 | 100 | 56 | 403 | A7 [ 475 | 56 | AdB | 48 | 426 | 61 | 157 | 48 | 190 | 47 [ 314 | 76 | 227 | A4 | 377 | 55 | 6B [ A5
Xl Doencas da pele e do tecido subcutdneo M104] 22 [ 05| 13704 ] 6 [03] 26 |04]33 0433 /03|27 [04] 9 (0318 |04] 9 ([02]19 05|19 03] 429704
Xll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 9105 | (05 203006 7 [ 0432 (05| M4 0342 0415 [ 08 [ 1010315 04113 [03 18 0436 0556405
V. Doencas do aparelho geniturinario 470 | 28 | 108 | 24 | 798 | 25 | 45 | 25 | 160 | 23 [ 233 | 26 | 340 | 30 | 135 )20 | 62 | 19 ] 96 | 24 | 80 | 19| 94 | 22 | 183 | 27 | 2805 [ 25
XV_ Gravidez parto e puerpério 9 |01 200 (@B 00| 5 (03 400 7T 0B o0 T O] 3o 3o 7T {028 0241101 9|01
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 272016 | B8 | 19 | 511 18 [ B4 | 36 [ 138 20 [173 | 20 [ 171 [ 15 | 199 ) 29 | 67T | 20 79 |19 [ 13232 [ 81 [ 19 [ 100 |15 | 2136 [ 19
XVI.Maff cong deformid e anomalias cromossémicas | 115 | 07 | 28 | 06 | 272 [ 09 | 16 [ 10 | 60 [ 09 | 73 |09 | 70 | O6 | 73 | 11| 38 [ 12|30 |07 | 39 [09 | 35 |08 | A7 |08 908 )08
XIX. Lesties enven e alg out conseq causas extemas 30000y o0 o qoojo o000t joop ooy 000yt 000 foop 000000 6 {00
X{ Causas extemas de morbidade e mortalidade 1462 | B7 | 443 ) 98 | 5038 | 158 | 164 | 92 | B79 | 125 [ 1142 | 135 | 1055 | 93 | 1063 | 154 | 463 | 140 539 | 132 | 535 | 129 | 458 | 109 | 917 | 134 | 14251 | 128
X4 Contatos com senvicos de saide 0 o0 0 jooj o o000 00O 0O OO0 JOO) O JOD)O OO OO0 ] 0[O0 0 00| 0 J00] 0 00
Causas Definidas 16835 94,6 | 4520 | 92,7 | M943( 92,0 | 1792 | 79,2 | 7051 | 93,3 | 8456 | 92,2 | 11350 93,5 | 6919 | 80,8 | 3302 | 91,2 | 4072 | 89,8 | 4148 | 79,7 | 4193 | 88.9 | 6868 | 95,0 |111588) 91,0
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat | 939 | 54 | 358 | 7,3 [ 2775 | 80 | 470 | 208 | 504 | 67 | T3 | 7,8 | 793 | 65 | 1642192 318 | 8,8 | 464 [ 10,2 | 1058 | 20,3 | 521 | 11,1 | 364 | 50 | 10994 | 90
Minas Gerais 17794] 100,0 | 4878 | 100,0 | 34718| 100,0 | 2262 | 100,0 | 7555 [ 100,0{ 9171 | 100,0 [12143{100,0 | 8561 | 100,0 | 3620 | 100,0 4336 | 100,0| 5206 | 100,0| 4714 |100,0| 7232 | 100,0 {122582{ 100,0

Fonte: SIM/CGSIS/DASSISVEAST/SVPSISEMGISUS
Nota: Proporgdo em relagdo as causas definidas;

Proporgéo Causas Definidas e Mal Definidas em relagéo ao total

Excluidos os dbitos de residéncia ignorados (192)
*Dados parciais atualizados em 20111/2012
134212012
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