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RESUMO

Este artigo tem por objetivo relatar e avaliar a situagdo de saude do municipio de Sao Mateus,
através do estudo da evolugao de indicadores de mortalidade de 1980 e de 2016. Assim,
compreendendo as influéncias desses indicadores na qualidade de vida da populagao,
considerando as modificagGes pelas quais o municipio passou nas ultimas décadas nas areas
econdmicas, culturais, sociais e estruturais. Este artigo é um estudo descritivo comparativo sobre
o municipio de Sao Mateus, no estado do Espirito Santo, entre a situacao de saude dos anos de
1980 e 2016. Foram utilizados dados coletados no SINASC, DATASUS, SIM e IBGE. Foi encontrado
uma melhora no perfil epidemioldgico da populagao, com redugao do coeficiente de mortalidade
geral de 4,45 para 4,06, O coeficiente de mortalidade infantil também teve melhora com o passar
do tempo, com redugdo de 4,53%. E nitido a melhora da qualidade do servigo de satde ao se
observar a transi¢do da curva de Nelson de Moraes de U em 1980 para J em 2016. Houve um
aumento das causas de mortalidade por doengas crénicas e uma diminui¢do de causas infecto
parasitarias e causas desconhecidas, traduzindo uma transicdo epidemioldgica da saude que
antes eram mortes preveniveis e agora por evolugao de doengas cronico-degenerativas.
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ABSTRACT

This article aims to report and evaluate the health situation in the municipality of Sdo Mateus,
through the study of mortality indicators' evolution from 1980 to 2016. Thus, understanding
the influences of these indicators on the population's quality of life, considering the changes
the municipality has undergone in recent decades in economic, cultural, social, and structural
areas. This article is a comparative descriptive study of S3o Mateus, in the state of Espirito
Santo, regarding the health situation in the years 1980 and 2016. Data collected from SINASC,
DATASUS, SIM, and IBGE were used. An improvement in the population's epidemiological
profile was found, with a decrease in the overall mortality rate from 4.45 to 4.06. The infant
mortality rate also improved over time, with a reduction of 4.53%. There is a clear
improvement in the quality of healthcare services when observing the transition from Nelson
de Moraes' U-shaped curve in 1980 to a J-shaped curve in 2016. There was an increase in
mortality from chronic diseases and a decrease in infectious and parasitic causes as well as
unknown causes, indicating an epidemiological transition from preventable deaths to deaths
due to the progression of chronic and degenerative diseases.
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1. INTRODUCAO

Sdo Mateus é o segundo municipio mais antigo e o oitavo mais populoso do
estado do Espirito Santo, de acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010. Foi fundado em 21 de setembro de 1544, recebendo
autonomia municipal apenas em 1764. Originalmente, foi denominado Povoado do
Cricaré, sendo rebatizado em 1566, pelo Padre José de Anchieta, para o nome de Sao

Mateus.

Em 1980, a populacdo estimada era de 55.080 habitantes e, em 2018, 128.542
habitantes, com uma densidade demografica de 46,62 habitantes/km2, segundo dados
do IBGE. Atualmente, a populacdo é composta de 50,5% de mulheres e 49,5% de

homens, sendo que 77,5% residem na drea urbana e 22,5% na area rural.

Em relacdo as atividades econOGmicas, a Petrobras decidiu criar o Distrito de
exploracdo do Espirito Santo, na cidade de Sdo Mateus e, a partir de entdo, a economia
local alterou-se de forma marcante. Paralelamente, as areas rurais em Sdo Mateus e
Conceicdo da Barra vivenciavam a inova¢do no uso das terras com a implantacdo das
florestas de eucalipto, tendo como grandes iniciativas as empresas Aracruz Celulose S/A
e Companhia Vale do Rio Doce. Além disso, o Municipio recebe Royalties, os quais sao

aplicados em obras como o Mercado Municipal e as Escolas Municipais.

Em 2016, possuia um PIB per capita de R$15.983,29, tendo sua posi¢cdo em
quinquagésimo primeiro lugar entre 78 municipios do estado. Atualmente, a economia

estd centrada na exploragao e na producgdo de petrdleo.

Quanto aos servigos de saneamento basico, 62,2% das moradias possuem
sistema de esgoto adequado, sendo o trigésimo segundo lugar dos 78 municipios do
estado. Além disso, conta com coleta de lixo em hordrios pré-estabelecidos e o Servigo
Autdbnomo de Agua e Esgoto de S3o Mateus (SAAE), oferta 4gua tratada para
aproximadamente 28 mil residéncias e estabelecimentos, tanto na drea urbana quanto

na rural.
De acordo com dados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES), o municipio apresenta atualmente 31 Unidades Basicas de Saude, 3 Hospitais

Gerais, 1 Posto de Saude, 1 Farmacia Popular, 2 Unidades Modveis Terrestres e 29
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Centros de Especialidades. Sdo Mateus conta com 5 equipes convencionais de Estratégia
de Saude da Familia, 24 equipes de Saude da Familia dos Mais Médicos, 2 centros de
atencdo psicossocial e 3 unidades de vigilancia em saude. Ademais, dos 218 leitos
reservados para pacientes clinicos e cirurgicos, 146 sdo direcionados ao SUS (66,9%).
Segundo dados do IBGE de 2010, a taxa de escolarizacdo de criancas de 6 a 14
anos é de 97,3%, a populacdo alfabetizada é de 90.321 individuos e de analfabetos é de

18.707.

O Municipio conta com 84 estabelecimentos pré-escolares, dos quais 75 sdo da
rede publica municipal e 9 da rede privada. Possui 92 escolas de ensino fundamental,
das quais 70 sdo da rede publica municipal, 13 da rede publica estadual e 9 da rede
publica privada. Em relacdo as escolas com ensino médio, sdo um total de 12
instituicbes, sendo 6 da rede publica estadual, 1 da rede publica federal e 5 da rede
privada.

De acordo com o censo realizado em 2010, das 91.475 de pessoas de 10 anos ou

mais de idade, 23.614 frequentavam a escola e 67.861 ndo frequentavam.

Em 2010, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio foi de 0,735,
de acordo com o IBGE, ficando em sétima posicdo em relagdo aos outros municipios do
mesmo estado.

Entre os anos de 2012 e 2015 a taxa média de homicidios, de acordo com dados
da Secretaria de Seguranga, foi de 54,5 homicidios para cada 100.000 habitantes, ou
seja, mais que o dobro da taxa nacional (25,8). Em rela¢do aos assassinatos, em 2012
foram registrados 68,4 assassinatos por 100.000 habitantes. Em 2013 ocorreu uma
gueda deste indice para 54,2; em 2014 houve nova queda para 44,6, porém, em 2015

foi observado um aumento para 51,6.

O objetivo deste trabalho é relatar e avaliar a situacdao de saude do municipio de
S3ao Mateus, através do estudo da evolucado de indicadores de mortalidade de 1980 e de
2016. Assim, compreendendo as influéncias desses indicadores na qualidade de vida da
populagao, considerando as modificagdes pelas quais o0 municipio passou nas ultimas

décadas nas areas econOmicas, culturais, sociais e estruturais.
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2. METODOLOGIA

Este artigo é um estudo descritivo comparativo sobre o municipio de Sao
Mateus, no estado do Espirito Santo, Brasil, entre a situacdo de saude dos anos de 1980

e 2016.

2.1 INDICADORES

Foram utilizados para realizar a analise de perfil os seguintes indicadores:
coeficiente geral de mortalidade, coeficientes de mortalidade segundo faixa etaria
(subdivididos em categorias: menor de 1 ano, entre 1 e 4 anos, entre 5 e 19 anos, entre
20 e 49 anos e com idade maior ou igual a 50 anos), coeficiente de mortalidade segundo
sexo, curva de mortalidade proporcional através do indicador de Nelson de Moraes,
indicador de Swaroop e Uemura, mortalidade proporcional por causas, coeficiente de
mortalidade infantil, coeficientes de mortalidade infantil precoce e coeficiente de

mortalidade infantil tardia.

2.1.1 COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL

No Brasil, os ébitos sdo contabilizados por 2 tipos de categorias. Obito por
residéncia, que considera o local do dbito a residéncia do falecido, proporcionando
assim uma avaliagao do risco de mortalidade de uma determinada regidao exposta, sendo
assim mais indicado para descrever fatores de risco da regido estudada. Outra categoria
é Obitos por ocorréncia, que considera o local preciso de onde ocorreu a morte, logo diz
respeito as circunstancias de assisténcia médica e seus niveis de complexidade e
organizacao. Todavia, esse estudo nado levou em considera¢do o numero de dbitos por

ocorréncia.

Esse coeficiente é calculado através da divisdo do total de o6bitos em um
determinado local e periodo dividido pela populacdo daquele local e periodo, e esse
resultado é multiplicado por mil. Assim, possibilita comparacdes entre diferentes areas
na mesma época ou da mesma area em diferentes épocas, mas de forma genérica, pois

nao tem um bom poder discriminativo.
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2.1.2 COEFICIENTE DE MORTALIDADE SEGUNDO FAIXA ETARIA

O coeficiente de mortalidade baseado na faixa etdria € medido a partir da razao
entre o numero de obitos de uma estabelecida faixa etaria e a populacdo total da
correspondente faixa etdria no inicio do periodo, resultado entao multiplicado por mil.
Este indicador é um coeficiente de mortalidade representativo, pois permite avaliar o

risco de mortalidade para uma faixa etaria escolhida.

2.1.3 COEFICIENTE DE MORTALIDADE SEGUNDO SEXO

O coeficiente de mortalidade segundo o sexo é uma medida que permite
comparar o perfil de mortalidade de um determinado sexo em um local especifico, em
periodos diferentes ou em diferentes locais na mesma época. O seu calculo é feito pela
divisdo do numero de dbitos do sexo no periodo dividido pela populacdo total do sexo

estudado, e esse resultado é entdo multiplicado por mil.

2.1.4 CURVA DE NELSON DE MORAES

A curva de Nelson Moraes é uma representacdo grafica da mortalidade
proporcional. O eixo x representa as diferentes faixas etarias predeterminadas: grupo
infantil (< 1 ano) dos lactentes, as criangas em idade pré-escolar (1 a 4 anos), os pds-
lactentes, as criancgas e os adolescentes (5 a 19 anos), pré-puberes e puberes jovens, os
adultos jovens (20 a 49 anos) ou jovens maduros e as pessoas de meia idade e idosas
(50 anos ou mais). Ja o eixo y representa a mortalidade proporcional para cada faixa

etaria representada no eixo x.

Ele é calculado pela divisdo do nimero de ébitos da determinada faixa etaria
pelo nimero de dbitos dos residentes daquele local, excluindo os com idade ignorada,

multiplicado por cem.

Em populagdes com baixas condi¢cdes de salde, a curva de Nelson Moraes
mostra alta proporcao de dbitos infantis e pré-escolares; populagdes em situagdes
muito precdrias, a propor¢ao de ébitos na faixa de 20-49 anos também é elevada, assim
como mostra é indicado na curva. Popula¢gdes mais sauddveis exibem curvas com
menores taxas de dbitos infantis e pré-escolares e aumento nos ébitos da populagao

acima de 50 anos.
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2.1.5 INDICADOR DE SWAROOP E UEMURA (ISU)

O indicador de Swaroop e Uemura, também denominado de razdo de
mortalidade proporcional, é uma medida de propor¢do que tem por objetivo
representar a proporcdo de dbitos de individuos com 50 anos ou mais de idade em
relacdo ao total de ébitos na populacdo de um determinado local. Essa proporcao pode
descrever a condicdo social, econdmica e de saude da populagdo local, tendo em vista
gue guanto maior o ISU melhores sdo as condi¢cOes de saude e qualidade de vida da
populacdo. Além disso, os dbitos ocorridos na populacdo com idade inferior a 50 anos

sdo classificados, grosso modo, como ébitos evitaveis.

Muito utilizado em saude publica para fins de comparagées locais (em épocas
diferentes) ou inter-regionais e intercontinentais em um mesmo periodo, esse indice
ndo sofre distor¢cdes com diferencas nas estruturas populacionais. Seu valor é calculado
pela divisdo do niumero de dbitos de pessoas com 50 anos ou mais, dividido pelo total
de o6bitos (excluindo individuos com idade ignorada), e esse valor é entdo multiplicado

por cem.

2.1.6 MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSAS

A mortalidade proporcional por causas é uma medida de proporgdo que deve
expressar o quanto uma determinada causa especifica contribui para o nimero total de
Obitos. Ndo expressa os riscos de os integrantes de uma populagdo morrerem por uma
doenga, mas sim, expde a contribuicdo dos dbitos ocorridos por determinada causa no
total geral de ébitos na situagdo em questdo. O principal objetivo é demonstrar o quanto
uma causa colaborou para os ébitos totais de uma determinada regido a ser estudada,
para assim aferir os beneficios obtidos com a prevencdo dela. Seu valor é calculado pela
divisdo do numero de dbitos de uma determinada causa, dividido pelo total de ébitos

por todas as causas no mesmo periodo, valor entdao multiplicado por cem.

2.1.7 COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabelece a classificacdo do coeficiente
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de mortalidade infantil em trés faixas. Classificacdo "Baixo Coeficiente" sdo menores do
gue 20 mortes infantis por mil nascidos vivos. Classificacdo "Médio Coeficiente" sdo
coeficientes entre 20 e 49 mortes por mil nascidos vivos. "Alto Coeficiente", portanto,

sdo 50 ou mais mortes por mil nascidos vivos.

O coeficiente de mortalidade infantil tem o propdsito de apontar todos os ébitos
ocorridos em criancas com idade inferior a um ano em uma populacdo e periodo
especifico, atualmente é calculado pelo Sistema de Informacdo de Obitos e pelo Sistema
de Informagdo de Nascidos Vivos a cada 1000 nascidos vivos. Sua férmula é o numero
de ébitos em menores de 1 ano de idade, dividido pelo numero de nascidos vivos dos

ultimos 365 dias, resultado multiplicado por mil.

2.1.8 COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL PRECOCE

O Coeficiente de mortalidade infantil precoce tem por finalidade calcular o
numero de obitos no periodo neonatal precoce (0 a 27 dias), excluindo-se, para efeito
de calculo, os natimortos e incluindo os dbitos ocorridos imediatamente apds o parto.
Seu célculo é feito pela divisdo do nimero de ébitos que ocorreram até o 272 dia de vida
dividido pelo numero de nascidos vivos nos ultimos 365 dias. Resultado entdo

multiplicado por mil.

2.1.9 COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL TARDIA

O Coeficiente de mortalidade infantil tardia tem como finalidade calcular o
nimero de o6bitos no periodo neonatal tardio que se estende de 28 dias a
imediatamente antes de a crianga completar um ano, referindo-se a mortalidade pds-
natal em certo local e periodo, estimando o risco de o recém-nascido falecer durante
esse periodo. Seu cdlculo é feito pela divisdo do nimero de dbitos que ocorreram entre
0 282 dia de vida e 3642 dia de vida, dividido pelo nimero de nascidos vivos nos ultimos

365 dias. Resultado entao multiplicado por mil.

2.2 BASE DE DADOS
2.2.1 NASCIDOS VIVOS
Neste estudo, dados sobre os nascidos vivos foram coletados no Sistema de
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Informagao Sobre Nascidos Vivos — SINASC.

2.2.2 POPULACAO
Para a populacdo de S3o Mateus, dados de 1980 foram obtidos através do

DATASUS e para os dados de 2016, foi utilizada a estimativa populacional do censo de

2010 do IBGE, enviada para o Tribunal de Contas da Unido, estratificada por sexo.

2.2.3 INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE

A fim de avaliar todos os dados sobre a mortalidade, foram coletados dados do

Sistema de Informacado de Obitos — SIM.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL E COEFICIENTE DE MORTALIADE
POR SEXO

Nas imagens a seguir, apresentam-se os graficos dos coeficientes de mortalidade
geral e por sexo nos anos analisados. Ambos os coeficientes sdo influenciados por
fatores econémicos, sociais, culturais, geograficos e educacionais que afetam direta ou

indiretamente a qualidade de vida da populacdo.

B
- b5
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L
4,38
q
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1 27
2,15
2
i}
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Imagem 1. Graficos de coeficiente de mortalidade geral e mortalidade por sexo, para cada mil
habitantes. Fonte: criag¢do original dos autores.
3

518 5,05
- 4,45
4,06
4 364
311

1

2

i}

Coeficiente geral de Coefidente de Coeficiente de
moralidade mortalidade sexo mortalidade sexp
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m 1930 m 2016

Imagem 2. Graficos de coeficiente de mortalidade geral e mortalidade por sexo, para cada mil
habitantes, padronizado. Fonte: criagao original dos autores.

No ano de 1980, no municipio de Sdo Mateus, registrou-se um coeficiente de
2,70 mortes por mil habitantes. Em 2016, esse nimero aumentou para 5,67 mortes por
mil habitantes, representando um aumento de 110,00% em relacdo a 1980 (Imagem 1).
No entanto, esse aumento ndo reflete a realidade, uma vez que ndo considera as
mudancas na estrutura etaria da populagdo ao longo dos anos. Para uma comparagao
mais precisa entre as diferentes populagdes, os dados foram padronizados por faixa
etaria, resultando em um coeficiente de mortalidade geral de 4,45 em 1980 e 4,06 em
2016 (Imagem 2). Isso contradiz o aumento anterior, pois leva em conta as mudancgas
populacionais. Portanto, a melhoria nos indicadores de mortalidade esta relacionada ao
aumento da expectativa de vida no Espirito Santo, decorrente de um maior acesso a
saude, habitacGes com saneamento bdsico e um nivel de escolaridade mais elevado da
populagdo, além do crescimento do indice de Desenvolvimento Humano Municipal.
Esses dados sdo consistentes com as informagdes do IBGE e tém um impacto direto na

gualidade de vida da populacao.

Em rela¢do ao coeficiente de mortalidade no sexo feminino, em 1980, houve um
registro de 2,15 mortes por mil habitantes no municipio de Sao Mateus, enquanto em
2016 esse numero aumentou para 4,38 mortes por mil habitantes. No entanto, ao

realizar a padronizacdo por faixa etaria, semelhante a feita para o coeficiente de
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mortalidade geral, os nimeros mudaram para 3,64 em 1980 e 3,11 em 2016,
contradizendo novamente o aumento anterior antes da padronizacdo por faixa etdria.
Conclui-se que, na realidade, houve uma diminuicdo de 0,14% no coeficiente de
mortalidade feminina, o que pode ser atribuido a maior disponibilidade de tratamentos
e cuidados preventivos de saude, acesso facilitado a medicamentos, consultas e

melhorias no saneamento basico.

Da mesma forma, o coeficiente de mortalidade masculina aumentou de 3,23 em
1980 para 6,98 em 2016. No entanto, ao considerar as mudancas na populacdo por meio
da padronizacdo por faixa etaria, observamos uma reducdo de 5,18 em 1980 para 5,05
em 2016, demonstrando mais uma vez a verdadeira mudanca na populac¢do estudada.
Essa diminuicdo se deve as melhorias nos sistemas de salde e saneamento basico, bem
como a outros fatores que afetam a qualidade de vida da populagdo, como melhorias
no sistema educacional e habitacional. No entanto, a redu¢cdo é menor em comparagao
com o sexo feminino, pois os homens estdo estatisticamente mais envolvidos em
situacOes de risco, como acidentes e trabalhos com exposicdo a perigos, além de
comportamentos culturais que desvalorizam o cuidado com a saude individual, mais
predominantes na populacdo masculina em relagdo a feminina (GOMES, NASCIMENTO,

ARAUJO, 2007).

3.2 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR FAIXA ETARIA

O coeficiente de mortalidade por faixa etdria é influenciado por uma variedade
de fatores que abrangem todas as etapas do ciclo de vida. Esses fatores incluem
aspectos sociais, tecnoldgicos, culturais, econ6micos e outros relacionados ao bem-
estar da populagdo. A representacdo do coeficiente de mortalidade por faixa etdria no

Municipio de Sdo Mateus estd apresentada na Imagem 3.
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Imagem 3. Graficos de coeficiente de por faixa etdria por cada mil habitantes da populagdo de
mesma faixa etdria. Fonte: criagdo original dos autores.

Ao coletar dados dos anos de 1980 e 2016 no site do DATASUS, observamos uma
reducdo de 4,53% no coeficiente de mortalidade para criancas com menos de 1 ano de
idade. Além disso, foi identificada uma significativa diminuicdo de 51,41% no nimero de
Obitos de criancas de 1 a 4 anos em 2016 em relagdo a 1980. As causas provaveis para
essa reducdo incluem a ampliacdo da cobertura dos servicos de saude, melhorias na
educacdo e saneamento, bem como a implementacdo de programas e acdes voltadas
para a saude infantil, como cuidados pré-natais, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, aumento na cobertura de vacinacdo e promogdao do

aleitamento materno.

O coeficiente de mortalidade entre criangas e jovens de 5 a 19 anos teve uma
redugdao de aproximadamente 5,97% nos anos de 1980 a 2016. Essa diminuigdo pode
ser atribuida ao aumento de iniciativas que visam reduzir o abandono escolar e ao
aumento da parcela de jovens que concilia o estudo com o trabalho. Entre as estratégias
adotadas para alcancgar esse objetivo estdo a oferta de palestras e oficinas relacionadas
ao empreendedorismo, projetos sociais e escolares, cursos de qualificagao profissional
e programas de incentivo a participacao dos pais no acompanhamento da vida escolar

de seus filhos.
Na faixa etdria de adultos, de 20 a 49 anos, o coeficiente de mortalidade diminuiu
significativamente, registrando uma redugao de 27,77% no numero de o6bitos. Essa

melhoria reflete condi¢des de trabalho aprimoradas, maior acessibilidade aos servigos
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de saude, melhorias no saneamento bdsico e avancos cientificos na medicina, que
proporcionam mais oportunidades de tratamento, medicamentos e intervengdes para
prolongar a vida.

No grupo de adultos com 50 anos ou mais, observamos um aumento de 99,90%.
Esse aumento é justificado pelo crescimento e envelhecimento da populagao, bem
como pelo surgimento de novas doencas e causas multifatoriais de dbito, que ainda
estdo sendo investigadas pela medicina. Além disso, problemas relacionados a
complicacbes devido a idade avancada desempenham um papel significativo nesse

aumento.

3.3 MORTALIDADES PROPORCIONAIS POR FAIXA ETARIA

A Imagem 4 ilustra a curva de mortalidade proporcional por faixa etdria, em que
0 eixo x representa as faixas etdrias predeterminadas (menos de 1 ano; 1 a 4 anos; 5 a
19 anos; 20 a 49 anos; 50 anos ou mais) e o eixo y representa a mortalidade proporcional

para cada faixa etaria presente no eixo x.

A mortalidade proporcional por idade pode ser representada graficamente
usando a Curva de Mortalidade Proporcional, também conhecida como Curva de Nelson
de Moraes. Essa curva oferece uma rdpida visdo do estado de saiude de uma
determinada popula¢do. Uma proporg¢ao superior a 50% dos ébitos no grupo de 50 anos
ou mais indica um melhor nivel de saude.
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Imagem 4. Curva de mortalidade proporcional por faixa etdria. Fonte: criacdo original dos
autores.

Em 1980, observamos uma curva do tipo 1l com formato de U para a mortalidade
proporcional por faixa etdria em Sao Mateus. Isso indica um nivel de saude regular, onde
a proporgdo de 6bitos em menores de 1 ano é alta, e a do grupo de mais de 50 anos esta
proxima de 50%.

No ano de 2016, a curva de Nelson Moraes reflete um nivel de saude elevado,
apresentando um formato do tipo IV, em formato de J. Isso indica que a proporcdo de
Obitos é mais elevada no grupo etdrio de 50 anos ou mais.

A reducdo da mortalidade proporcional em criancas com menos de um ano e o
aumento da mortalidade em pessoas com 50 anos ou mais entre os anos de 1980 e 2016
sdo atribuidos a melhoria relativa no acesso da populacdo aos servicos de saude,
campanhas nacionais de vacina¢do, aumento do nimero de atendimentos pré-natais,

acompanhamento clinico de recém-nascidos e promoc¢ao do aleitamento materno.

3.4 MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSAS

A Tabela 1 abaixo apresenta os dados de mortalidade proporcional por causas e
capitulos da CID nos anos de 1980 e 2016 no municipio de Sdo Mateus. Os capitulos

correspondentes entre a CID-9 e CID-10 foram agrupados para fins de andlise.

Tabela 1 - Mortalidade proporcional por causa e por capitulos da CID (%)

SAO MATEUS
INDICADOR 1980 2016
Mortalidade proporcional doencas infecciosas e parasitarias 4,02 3,76
Mortalidade proporcional neoplasias 6,04 14,64
Mortalidade proporcional doengas hematolégicas 0,00 0,55
Mortalidade proporcional doenc¢as enddécrinas, nutricdo, metabolismo 1,34 4,74
Mortalidade proporcional transtornos mentais 0,67 1,39
Mortalidade proporcional sistema nervoso e érgaos dos sentidos 2,68 3,34
Mortalidade proporcional doenc¢as do aparelho circulatério 10,06 24,26
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Mortalidade proporcional doencgas do aparelho respiratorio 3,35 14,22
Mortalidade proporcional doencas do aparelho digestivo 1,34 5,85
Mortalidade proporcional doencas da pele e tecido celular 0,00 0,69
Mortalidade proporcional doengas osteomusculares e tecido 0,67 0,55
conjuntivo
Mortalidade proporcional doencas do aparelho geniturinario 0,67 3,34
Mortalidade proporcional complicacdes da gravidez, parto e 0,00 0,41
puerpério
Mortalidade proporcional afec¢8es originadas no periodo perinatal 7,38 2,51
Mortalidade proporcional anomalias congénitas 0,00 0,83
Mortalidade proporcional causas mal definidas 46,97 0,00
Mortalidade proporcional causas externas 14,76 18,82

Mortalidade por Causas Mal Definidas:
Em 1980, a mortalidade proporcional por causas mal definidas era

significativamente alta no municipio analisado. Entretanto, em 2016, esse nimero foi
completamente eliminado devido as melhorias nas plataformas e métodos de
diagndstico, identificacdo e classificagdo. Isso reflete uma distribuicao mais eficiente dos
recursos médicos e um maior rigor no preenchimento das Declaragdes de Obito,
evitando termos imprecisos e expressdes que antes causavam duvidas e prejudicavam
a identificacdo da causa basica de morte. Como resultado, muitas causas anteriormente
nao classificadas agora sdo atribuidas a outros grupos de causas, contribuindo para o

aumento de outras categorias e a diminui¢ao das causas mal definidas.

Mortalidade por Doengas Infecciosas e Parasitdrias:

Houve uma diminuicdo de 6,46% nas mortes por doengas infecciosas e
parasitarias. Isso pode ser atribuido ao aumento do acesso aos servicos de salde pela
populagdo, o que reduziu o niumero de doentes e a transmissdo dessas doencas. Além

disso, melhorias no saneamento basico contribuiram para condi¢cdes de vida mais
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higiénicas, reduzindo o contato da popula¢do com vetores de doencas (HELLER, 1998).

Mortalidade por Neoplasias:

A mortalidade proporcional por neoplasias aumentou substancialmente,
registrando um crescimento de 142,38%. Esse aumento é resultado de mudancas nos
habitos alimentares da populacdo, incluindo o consumo crescente de produtos
industrializados com conservantes, corantes e agrotéxicos. O uso excessivo de alcool,
tabaco e a exposicdo ao sol também contribuem para o aumento da incidéncia de

cancer, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA).

Mortalidade por Doengas Hematoldgicas:

A mortalidade proporcional por doengas hematoldgicas em S3o Mateus
demonstrou um aumento significativo ao longo dos anos analisados. Esse aumento pode
ser atribuido em parte ao avango nos diagndsticos e tratamentos dessas doengas, que
anteriormente eram mal definidas e agora sdo classificadas de forma mais precisa como
doencas hematoldgicas, contribuindo para um registro mais preciso dos Obitos
relacionados a essa categoria. Além disso, fatores como maior exposicdo a agentes
cancerigenos devido ao estilo de vida agitado da sociedade contemporanea podem estar
contribuindo para o aumento das taxas de mortalidade por doengas hematoldgicas. A
negligéncia em relagdo a propria saude também desempenha um papel importante

nesse cenario.

Mortalidade por Doengas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas:

A mortalidade proporcional por doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
apresentou um aumento notavel de 253,73%. Esse aumento pode ser explicado pela
transformacdao no estilo de vida da populagdo, com mais pessoas ingressando no
mercado de trabalho e adotando habitos alimentares mais praticos, muitas vezes ricos
em alimentos processados. Isso, por sua vez, leva a um declinio na pratica de atividades
fisicas, uma vez que a sociedade moderna muitas vezes prioriza o trabalho em
detrimento da saude fisica e mental. Portanto, dietas inadequadas e o sedentarismo sdo

fatores de risco significativos para o desenvolvimento de doencas enddcrinas,
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nutricionais e metabdlicas (GIMENO, FERREIRA, 2007).

Mortalidade por Transtornos Mentais:

A mortalidade proporcional por transtornos mentais experimentou um aumento
consideravel, aproximadamente 107,46%, ao longo dos anos em S3o Mateus. Esse
aumento acentuado pode ser atribuido a varias causas, incluindo o estresse do cotidiano
e a falta de atencdo aos sinais de disturbios psicossociais, como depressao e ansiedade.
E importante observar que, atualmente, doencas que antes eram consideradas estados
emocionais normais passaram a ser reconhecidas como transtornos mentais, o que
também pode contribuir para o aumento nas taxas de mortalidade nessa categoria

(LOPES, FAERSTEIN, CHOR, 2003).

Mortalidade por Sistema Nervoso e Orgios dos Sentidos:

A mortalidade proporcional por doencas do sistema nervoso e orgdos dos
sentidos aumentou em 24,62%. Esse cenario reflete o envelhecimento da populacao,
um fator de risco conhecido para doencas neurodegenerativas. Como a populagdo
envelhece, a incidéncia de condi¢gdes como Alzheimer e Parkinson aumenta, o que
contribui para o aumento das taxas de mortalidade nessa categoria (FERNANDES,

PAVARINI, BARHAM, MENDIONDO, LUCHESI, 2009).

Mortalidade por Doengas do Aparelho Circulatério:

O indicador de mortalidade proporcional por doencas do aparelho circulatério
demonstra um aumento notavel de 141,15%. Esse aumento sugere que, apesar das
medidas publicas implementadas para reduzir o consumo excessivo de sal e o
tabagismo, os resultados obtidos até o momento ndao foram completamente
satisfatdrios. Além disso, o estilo de vida sedentdrio, prevalente em grande parte da
populagdo devido a rotinas de trabalho excessivas, representa um importante fator de

risco para as doencas do aparelho circulatério (FILHO, MARTINEZ, 2002).

Mortalidade por Doengas do Aparelho Respiratorio:
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No que diz respeito a mortalidade proporcional por doencas no aparelho
respiratério, foi observado um aumento impressionante de 324,47% ao longo do
periodo analisado, abrangendo os anos de 1980 e 2016 no municipio em questdo. Esse
aumento pode ser explicado pelos elevados niveis de poluentes atmosféricos
decorrentes do aumento do numero de veiculos, a expansdo industrial e o

desmatamento, aliados ao habito generalizado de tabagismo na populagao.

Mortalidade por Doencgas do Aparelho Digestivo:

Quando analisamos a mortalidade proporcional por doencas do aparelho digestivo,
observamos um aumento de 336,56%. O estresse e a ansiedade, frequentemente
referidos como o "mal do século," estdo relacionados a disturbios gastrointestinais,
incluindo refluxo gastroesofagico, Ulceras gastricas, infeccdes e sindrome do cdlon
irritdvel, entre outros. Além disso, a qualidade da alimentacdo da populacdo tem se
deteriorado progressivamente devido a facilidade de acesso e a conveniéncia dos
alimentos processados, resultando em uma absor¢do inadequada de nutrientes e
alteragdes no peristaltismo, devido a baixa ingestdo de fibras e ao alto consumo de

lipidios e carboidratos (RIBEIRO, ALVES, FONSECA, NEMER, 2010).

Mortalidade por Doencas da Pele e Tecido Celular:

Ao analisar os dados relativos a mortalidade proporcional por doencas da pele e
do tecido celular, observamos um aumento durante o periodo considerado. Isso pode
estar relacionado a diminui¢do da quantidade de oz6nio na atmosfera nos ultimos anos,
o que resultou em um aumento na intensidade e quantidade de raios ultravioleta que
atingem a pele humana, causando danos celulares e resultando em varias patologias. E
crucial destacar que o cancer de pele é um dos tipos de cancer com maior potencial de
metastase, podendo se disseminar para varios érgaos e estruturas, aumentando assim

a taxa de mortalidade (MATHEUS, VERRI, 2015).

Mortalidade por Doengas Osteomusculares e do Tecido Conjuntivo:

Quanto a mortalidade proporcional por doencas osteomusculares e do tecido

conjuntivo, foi observada uma diminui¢ao de 17,91% ao comparar os dados de 1980 e
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2016. Um dos principais fatores que contribuiram para essa reducao é a melhoria nas
condicdes de saude éssea da populacdo, incluindo a disponibilidade de diferentes tipos
de suplementos de calcio para fortalecer os ossos e terapias de reposicao hormonal para
mulheres, reduzindo o risco de fragilidade dssea, como na osteoporose. Além disso, é
relevante mencionar as mudancas nas condi¢cdes de trabalho devido as novas leis
trabalhistas, que visam minimizar os riscos ergondémicos para os trabalhadores durante
o desempenho de suas fungdes, contribuindo assim para a diminuicdo da mortalidade

POr essas causas.

Mortalidade por Doencgas do Aparelho Geniturinario:

No que diz respeito a mortalidade proporcional por doencas do aparelho
geniturinario, ao considerar os dados de 1980 e 2016, observa-se um aumento
significativo de 398,50%. Esse aumento pode ser associado a popularizacdo das pilulas
anticoncepcionais, que levou muitos a abandonar o uso de preservativos, resultando no
aumento da incidéncia de doencas sexualmente transmissiveis. Apesar dos avangos no
tratamento dessas doencas, muitas vezes elas permanecem ndo diagnosticadas,
levando a obitos a curto ou longo prazo. Além disso, as demandas crescentes do
mercado de trabalho muitas vezes deixam as pessoas com pouco tempo para hidratacdo
adequada e uma alimentac¢do balanceada, o que pode afetar negativamente a fungao

renal e a regularidade da mic¢ao (FONSECA, PEREIRA, 2007).

Mortalidade por Complica¢des da Gravidez, Parto e Puerpério:

No que concerne a mortalidade proporcional por complicacdes da gravidez,
parto e puerpério, observa-se um aumento nessa categoria. Pode-se inferir que esse
aumento estd relacionado ao aumento anteriormente mencionado das doengas do
aparelho circulatério, incluindo a hipertensao, que representa um sério fator de risco na
gravidez. Além disso, a idade materna ideal para a gravidez, do ponto de vista
reprodutivo, é geralmente entre 20 e 25 anos. No entanto, a insergdo das mulheres no
mercado de trabalho tem levado ao adiamento da maternidade (COSTA, JUNIOR, LIMA,

COSTA, 2014).

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 4 (2023), Page 2141-2168.



Avaliagdo dos Indicadores de Mortalidade do municipio de Sdo Mateus-ES, nos anos de
1980 e 2016.
Herrera et. al.

Mortalidade por Afecgdes Originadas no Periodo Perinatal:

A mortalidade proporcional por afeccdes originadas no periodo perinatal
registrou uma reducdo de 65,98% nos anos avaliados. Essa diminuicdo pode ser
atribuida a melhoria na gestdo da atencdo primaria a saude. A énfase em um pré-natal
completo e uma maior assisténcia pds-parto possibilitaram a implementacdo de
medidas preventivas e um acompanhamento mais eficaz dos recém-nascidos,

contribuindo para a reducdo das principais causas de afec¢Ges nesse periodo.

Mortalidade por Anomalias Congénitas:

No que diz respeito a mortalidade proporcional por anomalias congénitas,
observa-se um aumento entre os anos de 1980 e 2016. Esse aumento pode ser atribuido,
em parte, a melhoria no registro dos dados de mortalidade, o que pode ter levado a uma
identificacdo mais precisa dessas causas. Além disso, é importante destacar a relacao
entre a idade materna e a probabilidade de ocorréncia de anomalias congénitas. Maes
adolescentes com gestagdes multiplas tém maior probabilidade de terem filhos com
anomalias congénitas, assim como maes mais velhas, quando comparadas com maes na

faixa etaria de 20-24 anos (MELO, ZURITA, UCHIMURA, MARCON, 2010).

Mortalidade por Causas Externas:

A mortalidade proporcional por causas externas registrou um aumento de
27,50%. Esse aumento pode ser atribuido ao aumento do numero de homicidios e
acidentes de transito, de acordo com dados da Secretaria de Segurang¢a do municipio de
Sao Mateus. Esse cendrio destaca a necessidade de politicas publicas voltadas para a

prevencdo de causas externas de mortalidade na comunidade.

Essas analises refletem a complexa interacdao de fatores que influenciam as
mudancas nos padrdes de mortalidade por causas especificas em S3o Mateus. Cada
aumento ou diminui¢ao esta relacionado a uma série de varidveis socioeconémicas,
comportamentais e de saude publica, destacando a importancia continua das politicas

de saude e intervencgdes direcionadas para abordar essas tendéncias.
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3.5 COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL, INFANTIL PRECORE E INFANTIL
TARDIA

A andlise dos coeficientes de mortalidade infantil, precoce e tardia é
fundamental para compreender a salde das criancas em Sdo Mateus nos anos de 1980
e 2016. Esses indicadores sdo sensiveis aos cuidados prestados nos primeiros anos de
vida e refletem a eficacia das politicas de saude direcionadas a essa faixa etdria. A

Imagem 5 apresenta os dados correspondentes a esses coeficientes.

Coeficente de mortalidade Coeficiente de mortalidade Coeficiente de mortalidade
infantil (<1 ana) precace |0 a 27 dias) tardia (de 28 dias a < 1 ana)
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Imagem 5. Graficos de coeficiente de mortalidade infantil, infantil precoce e infantil tardia a cada
mil nascidos vivos. Fonte: criacdo original dos autores.

Observando a imagem e comparando os anos de 1980 e 2016, é evidente uma
reducdo significativa no coeficiente de mortalidade infantil, que caiu 36,06%, e no
coeficiente de mortalidade tardia, com uma reducdo notdvel de 86,90%. No entanto, o

oposto ocorreu com o coeficiente de mortalidade precoce, que apresentou um aumento

de 7,25%.
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As redugdes nos coeficientes de mortalidade infantil e tardia podem ser
atribuidas a diversos fatores. Houve melhorias no acesso ao pré-natal e na assisténcia a
mulher durante o parto, bem como um aumento na taxa de vacinac¢do. Além disso, a
conscientizacdo da populacdo sobre a importancia da higiene, o incentivo ao
aleitamento materno e aprimoramentos na infraestrutura das instituicbes de saude
contribuiram para essa diminuicdo. Durante a gravidez, o uso de suplementos
vitaminicos, incluindo vitaminas C, D, B6, B12 e acido félico, desempenhou um papel
importante na redugao desses coeficientes.

O leve aumento na mortalidade precoce pode ser decorrente de desafios como
prematuridade, anomalias congénitas, septicemia, asfixia ou traumas no momento do
nascimento. Esses sdo aspectos que demandam uma ateng¢do continua por parte das
autoridades de saude e da comunidade em geral, a fim de garantir que criangas tenham

a oportunidade de crescer e se desenvolver com saude.

3.6 INDICADOR DE SWAROOP E UEMURA

O Indicador de Swaroop e Uemura é um indice que expressa a propor¢ao de
Obitos em individuos com 50 anos ou mais em relagao ao total de dbitos na populagdo
de uma determinada regido. A Tabela 2 apresenta os dados correspondentes a esse

indicador nos anos de 1980 e 2016 em S3o Mateus.

Tabela 2 - Indicador de Swaroop e Uemura — 1980 e 2016

Sao Mateus

Indicador

1980 2016

Indicador de Swaroop e Uemura 40,26 68,85

Observa-se um aumento notavel em S3o Mateus em relacdao a 1980 no que diz
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respeito a esse indicador. Esse aumento pode ser explicado pelo desenvolvimento e
avanco da cidade no acesso aos servigos de saude por parte dos seus moradores. Vale
ressaltar que, em 1980, S3o Mateus era classificada como uma regido de terceiro nivel,
com um Indice de Swaroop e Uemura situado entre 25% e 49,9%. Atualmente, a cidade
se encontra em segundo nivel, com um indice de Swaroop e Uemura entre 50% e 74%,
caracterizando um desenvolvimento econdmico regular e uma disseminagao mais
ampla dos servicos de saude.

Esse aumento no indicador pode ser interpretado como um sinal de que a
populacdo de S3o Mateus estd envelhecendo e, consequentemente, a proporcdo de
Obitos nessa faixa etaria estd aumentando. Esse é um fendbmeno comum em dareas que
experimentam desenvolvimento socioeconémico e melhoria nos cuidados de saude,

uma vez que permite que mais pessoas alcancem idades mais avancadas.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido em 1988 com o propdsito de
remodelar a situacdo de desigualdade no acesso aos cuidados de saude e na assisténcia
a populacdo, tornando obrigatdria a prestacdo de servicos publicos de saude a todos os
cidaddos. Devido a essa transformagdao no contexto estrutural do Brasil, observam-se
diversas alteragdes nos dados entre os anos de 1980 e 2016. Essas mudangas indicam

gue o programa implementado teve um impacto positivo na saude publica.

Com base nos dados apresentados no estudo, é evidente que, ao comparar os
anos de 1980 e 2016, o panorama da saude no municipio de Sdo Mateus revela
progresso e desenvolvimento considerdveis no que diz respeito aos cuidados com a
saude. No entanto, é importante destacar que existem algumas questdes que impedem
um avango pleno do municipio como um todo, embora representem apenas uma
parcela minoritdria.

A melhoria na qualidade da saude publica se evidencia pela diminuicdo do
coeficiente geral de mortalidade, bem como dos coeficientes de mortalidade masculina
e feminina, além do coeficiente de mortalidade por faixa etaria em praticamente todas
as etapas analisadas. Isso nos mostra que a melhoria do acesso aos servicos de salde, a

ampliacdo da educacao, o fomento a pesquisa cientifica e a otimizacao da gestdo das
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instituicdes de cuidado proporcionaram resultados efetivos na promoc¢ao de saude.

A Unica faixa etaria que registrou um aumento na taxa de mortalidade
proporcional foi a de individuos com 50 anos ou mais que, quando associada ao
crescente indicador de Swaroop e Uemura, evidencia o aumento da qualidade de vida e
da expectativa de vida dos residentes no municipio. E importante destacar que essa
melhoria também se reflete na reducdo do coeficiente de mortalidade infantil, do
coeficiente de mortalidade em idades mais avangadas e da mortalidade proporcional
devido a doencas originadas no periodo perinatal. Isso contribui para o aumento da
longevidade da populacao.

Também foi observado uma reducdo substancial no nimero de ébitos atribuidos
a causas mal definidas, consolidando a percep¢do de que houve melhorias na

investigacao, diagndstico e classificacdo de doencas pelos sistemas de informacao.

Além disso, é relevante analisar que houve uma diminuicdo na mortalidade
proporcional decorrente de doencas infecciosas e parasitarias. Essa reducdo é reflexo
dos avancos nas condicGes de saneamento basico e no tratamento da dgua, bem como
mudancas significativas nos habitos de higiene da populagdo quando em comparacgao

com o ano de 1980.

No entanto, é importante destacar que o coeficiente de mortalidade precoce
apresentou um aumento, possivelmente devido a fatores genéticos ou limitagdes na

area da saude que ainda demandam melhorias e investimentos.

Por fim, visando a melhoria da qualidade de saide no municipio de Sdo Mateus,
torna-se imperativo efetuar investimentos substanciais nos cuidados destinados aos
recém-nascidos com idade entre 0 e 27 dias. Esses investimentos devem abranger a
contratacdo de profissionais especializados, aprimoramento da infraestrutura e
capacitagdo das equipes de saude.

Ademais, é essencial direcionar as aten¢des também a saude da populagado idosa,
uma vez que esta esta gradualmente constituindo a parcela mais expressiva da
comunidade. Um maior desenvolvimento das iniciativas sociais voltadas para a
promoc¢dao da atividade fisica, a promocdo de habitos alimentares saudaveis e a
orientacdo sobre o uso adequado de medicamentos sdo medidas que devem ser

tomadas para promover mais salde a essa populacgao.
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De tal modo, acredita-se que a qualidade de vida da populacdo e a promocdo a

saude estariam se desenvolvendo ainda mais no municipio.
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