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RESUMO: A maior expectativa de vida no Brasil e a queda da
mortalidade no pais ao longo dos ultimos anos gerou mudanca do
padrao da morbimortalidade da populagio. Neste contexto, a andlise
das estatisticas de mortalidade, uma tarefa tradicional na avaliacio em
saude, representa um importante subsidio para o conhecimento do
perfil epidemioldgico de uma populacio e consequente planejamento
de acoes de promocio da satde. Este estudo tem como objetivo analisar
a evolu¢ao da mortalidade de idosos, no periodo de 2000 a 2011, na
regiao dos municipios de Setentrido Paranaense (AMUSEP), com base
nos dados do STH-SUS/DATASUS. Os dados obtidos evidenciaram que
na regido da AMUSEP o numero de 6bitos em internacio no SUS,
por local de residéncia e de idosos, cresceu de modo ascendente e
linear. Constataram-se alteracoes no padriao da mortalidade na regido,
conforme o local de residéncia e a causa basica de 6bito, segundo
os capitulos I a XX da CID -10. Verificou-se que, na atualidade, os
municipios com maiores taxas de mortalidade na regido sio os de
Iguaracu, Maringd e Sarandi e que as maiores causas 6bito na atualidade,
na regido, sio as doencas infecciosas e parasitarias (23,47%), doencas
do aparelho circulatdrio (20,1%), do aparelho respiratorio (18,59%),
e neoplasias/tumores (13,56%). Os dados obtidos possibilitaram nio
apenas o conhecimento das tendéncias de mortalidade na AMUSEP e
dos locais com maiores taxas de mortalidade na regiao, como também
a constatacao da necessidade de implantacao de politicas publicas e de
programas de assisténcia a saide, capazes de reduzir essas taxas.

PALAVRAS-CHAVE: AMUSEP; CISAMUSEP; Mortalidade; Idoso; CID-
10.

ANALYSIS OF THE CAUSAL AND EVOLUTIONARY
SITUATION OF HOSPITAL DEATH RATE IN THE
ELDERLY IN THE AMUSEP REGION (2000-2011)

ABSTRACT: Highest life expectancy and decrease in mortality
rates in Brazil throughout the last years produced a change in the
population“s morbo-mortality standard. The analysis of mortality
statistics, a traditional health evaluation, is an important subsidy for
the knowledge of the epidemiological profile of a population and the
consequent planning of health promotion activities. Current analysis
deals with the evolution of the death rate of elderly people between
2000 and 2011 in the municipalities of the AMUSEP region and based
on data from SIH-SUS/DATASUS. Data evidenced that the number of
deaths in the AMUSEP region with SUS hospitalization increased per
place of residence and per elderly linearly. Changes in the mortality
standard occurred in the region according to the place of residence
and the basic death cause, following chapters I - XX of CID-10. It has
been reported that municipalities with the highest mortality rates in
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the region are Iguaracu, Maringd and Sarandi and the
most important death causes in the region comprise
infectious and parasite diseases (23.47%), diseases of
the circulatory apparatus (20.1%), respiratory apparatus
(18.59%) and cancers/tumors (13.56%). Data showed
trends in mortality in the AMUSEP region and in places
with the highest death rates and the need to establish
public policies and health assistance programs which are
capable of reducing such rates.

KEY WORDS: AMUSEP; CISAMUSEP; Death Rate; Elderly;
CID-10.

INTRODUCAO

O crescimento da populacio idosa é uma
realidade em nivel mundial, principalmente nos paises
em desenvolvimento como o Brasil, os quais, desde o
século XX, vém vivenciando um processo continuo do
declinio das taxas de natalidade e mortalidade infantil e
do aumento da expectativa de vida (JORGE et al., 2008;
SIIVA et al., 2008; ALVEZ).

No inicio do século passado a expectativa média
de vida do brasileiro era 33,4 anos (KALACHE; VERAS;
RAMOS, 1987); no inicio deste século passou a ser de
70,5 e atualmente subiu para 73,48, com um total de
14,5 milhoes de idosos no pais (pessoas com idade > 60
anos), representando 8,6% da sua populagio total (IBGE,
2011). Além disso, estimativas atuais apontam que, para
o ano de 2030, a expectativa média de vida do brasileiro
chegard a 78,3 anos e que o nimero total de idosos no
pais ultrapassard 30 milhoes (JORGE et al., 2008).

De acordo com as projecdes da Organizacio
Mundial da Satde (OMS), entre os anos de 1950 e 2025,
a populacdo de idosos no Brasil crescerd 16 vezes contra
cinco vezes a populagdo total, o que nos colocard, em
termos absolutos, como a 6* populacio de idosos do
mundo (KELLER et al., 2002; COSTA; PORTO; SOARES,
2009; BECHARA; SANTOS, 2008).

Com o aumento da expectativa de vida,
alteracoes nos padroes de morbimortalidade da
populacio brasileira tém ocorrido tanto em nivel local
como regional (comunidades, municipios, estados), em
decorréencias de varios fatores que envolvem as condicoes
socioeconOmicas, sanitdrias, culturais e regionais da

populacio e que afetam diretamente suas condicoes
de satde e qualidade de vida (MATHIAS; JORGE, 2001;
LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2004).

Paralelamente as mudangas na composicio etdria
populacional, modificacbes vém ocorrendo também
na incidéncia e prevaléncia das doencas bem como nas
principais causas de morte (REZENDE et al., 2010).

Estudos epidemioldgicos publicados ao longo
das ultimas décadas evidenciam que a mortalidade
da populagio adulta no Brasil tem deixado de ser
caracterizada tipicamente por processos agudos,
ocasionados especialmente por doencas infecciosas,
que se resolvem rapidamente pela cura ou morte do
individuo, e comecou a ser caracterizado por processos
cronicos, que levam anos de uso do sistema de satude do
pafs (MAIA; DUARTE; LEBRAO, 2006; ALVEZ; BARBOSA,
2010).

Apresenta-se, assim, um problema para o setor
de saide, que nao estd totalmente preparado para
acolher essa populacio e tratar de forma adequada
seus problemas cronicos de saide, que acometem na
atualidade mais da metade dos idosos no Brasil (75,5%).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2012), estima-se que no ano de 2013
mais da metade dos idosos no Brasil, ou seja, cerca
de 08.073.205 pessoas apresentario algum problema
de saude, destes 23,1% serdo portadores de doencas
cronicas.

Torna-se, entdo, imprescindivel conhecer ndo
apenas as caracteristicas fisioldgicas e morfologicas do
corpo, decorrentes do processo de envelhecimento,
como também as principais causas de morbimortalidade
desta populacio, para que se possa atuar prevenindo
doencas, promovendo satde e contribuindo para a
melhor qualidade de vida deste.

Neste contexto, a andlise das estatisticas
de mortalidade, uma tarefa tradicional na avaliacio
em saude, representa um importante subsidio para
o conhecimento do perfil epidemioldgico de uma
populacio e consequente planejamento de acdes de
promocio da saide (MATHIAS; JORGE, 2001; LAURENTT;
JORGE; GOTLIEB, 2004; MINCOFF et al., 2012).

Tendo-se em vista que, mesmo com 0 aumento
da expectativa de vida, a idade é um fator determinante
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para o aparecimento de doencas, principalmente aquelas
do tipo cronico-degenerativas, as quais hoje sio vistas
como uma importante causa de mortalidade entre idosos
(MAIA; DUARTE; LEBRAO, 2000).

A anidlise das estatisticas de mortalidade de
uma determinada populacio pode vir a ser ttil nio
apenas para se verificar a vulnerabilidade a morte desta
populacio, como também para registrar e identificar
os problemas de saude das comunidades onde estes
individuos encontram-se inseridos.

As comparacdes numéricas das estatisticas de
mortalidade podem ainda possibilitar a definicio de
politicas que melhor atendam as dificuldades de cada
comunidade, relacionando o aparecimento de doengas
com o tempo, o lugar e as pessoas.

O presente estudo teve como objetivo analisar
a evolucio da mortalidade hospitalar de idosos (idade
> 60 anos) na regido da Associacio dos Municipios do
Setentrido Paranaense (AMUSEP), no periodo 2000-
2011, com base nos dados do Sistema de Informacoes
Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS),
conforme os grupos de causas constantes na 10? revisio
da Classificacio Internacional da Doenca e Problemas
Relacionados a Saide (CID -10).

2 METODOLOGIA

O trabalho caracteriza-se como um estudo
descritivo, exploratorio com coleta de dados secunddrios
de mortalidade hospitalar do Sistema Unico de Satdo
(SUS) do Brasil, disponibilizados no SIH-SUS, do Banco
de dados do Sistema Unico de Saide (DATASUS) de
dominio publico e acesso irrestrito por intermédio da
internet.

Osmunicipios pesquisadosforamos30municipios
que fazem parte da AMUSEP, sendo eles: Angulo, Astorga,
Atalaia, Colorado, Florai, Floresta, Iguaracu, Ivatuba,
Lobato, Doutor, Camargo, Florida, Itaguaje, Itambé,
Mandaguacu, Mandaguari, Marialva, Maringd, Munhoz
de Mello, Nossa Senhora das Gragas, Nova Esperanga,
Ourizona, Paicandu, Paranacity, Presidente Castelo
Branco, Santa Fé, Santa Inés, Santo Indcio, Sao Jorge
do Ivai, Sarandi, e Uniflor, que, juntos, possuem um

contingente populacional de aproximadamente 700 mil
habitantes, em uma drea de 6.997 Km* e que compoem
o Consorcio Intermunicipal de Satide do Setentrido
Paranaense (CISAMUSEP).

O universo do estudo foi constituido pelo
numero total de 6bitos e taxa total de mortalidade dos
registros de internacoes no SUS, por local de residéncia,
de individuos com idade > 60 anos, no periodo de janeiro
de 2000 a dezembro de 2011, informados pelo STH-SUS.

Foram ainda utilizadas as estimativas da
populacio residente na regiio AMUSEP para o grupo
etario de idosos no periodo pesquisado e cilculo da taxa
de mortalidade proporcional por causa basica conforme
os capitulos I a XX da Classificacio Internacional da
doenca e Problemas Relacionados a Saude (CID-10)
apresentados no quadro 1 e que foram utilizados para
avaliacdo da tendéncia da mortalidade na regiao.

Quadrol. Capitulos da Classificagio Internacional da Doenca
e Problemas Relacionados a Satide (CID-10), disponibilizados
no site do DATASUS, segundo seu codigo, nimero do capitulo
e especificacoes.

(continua)
CAPITULO CID -10 CODIGO
I Algun.la/s .doen(_;as infecciosas e A00-B99
parasitrias
Il Neoplasias/tumores C00-D48
I Doepgas dgs glandula}s. enddcrinas, D50-D89
nutricionais e metabdlicas
Doengas do sangue, 6rgaos
v hematopoéticos e transtornos E00-E90
imunitarios
Transtornos mentais e
v comportamentais FOO-F59
VI Doengas sistema nervoso G00-G99
viI Doencas do olho e anexos HO00-H59
VIII Doen}g‘as do ouvido e da apdfise H60-H95
mastoide
Doengas do aparelho circulatorio 100-199
X Doengas do aparelho respiratorio J00-J99
Doengas do aparelho digestorio K00-K93
XII Doenga}s da pele e do tecido 100-.99
subcutaneo
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(conclusio)
XIII Doer}gas do sistema osteomuscular M00-M99
e tecido conjuntivo
X1V Doenga aparelho geniturinario NO00-N99
XV Gravidez, parto e puerpério 000-099
XVI Alggmas afe.cgoes originadas no PO0-P96
periodo perinatal
Malformacoes congeénitas,
XVII deformidade e anomalias Q00-Q99
Cromossomicas
Sintomas, sinais e achados
VIII anormalidades clinicas e R00-R99
laboratoriais
XIX Lesoes fr}vepenamento e algumas 500198
conseqiiéncias externas
XX Causas. externas de morbidade e V01-Y98
mortalidade

Fonte: CID-10 (2010, p.10).

Para o cdlculo da taxa de mortalidade
proporcional, por causa bdsica de 6bito em internagoes
do SUS, essas internacoes foram categorizadas de acordo
com os capitulos da CID-10.

Para o cdlculo desta taxa utilizou-se a formula
matemdtica do Coeficiente de Mortalidade por Causa
(CMC) apresentada a seguir, onde se calcula a taxa de
mortalidade por causa bisica do 6bito, em referéncia ao
total de idosos dos 30 municipios da AMUSEP conforme
cada ano pesquisado, em razao do ano dos obitos, para
1.000 habitantes.

CMC = Numero de casos por causa, tempo, lugar x 1000.

(1)

Populagio exposta.

dados obtidos foram

transformados em graficos e submetidos a andlise

Posteriormente, 0s

estatistica descritiva com o intuito de se verificar a curva
de mortalidade (ascendente ou descente) na regido
AMUSEP, entre os anos de 2000 e 2010, os municipios com
as maiores taxas de mortalidade conforme a causa basica
do obito e as causas de mortalidade mais expressivas
na regido no periodo pesquisado segundo a CID 10. E,
assim, buscar correlagoes e as possiveis explicacdes para
a evolu¢do da mortalidade na regido.

3 RESULTADOS

Ao longo dos ultimos 12 anos, a populagio de
idosos na regiao da AMUSEP cresceu de forma ascendente

e linear, porém, nio de modo homogéneo (figura 1).

00.000
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40.000
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10.000
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Numero total de idosos

Figura 1. Evolugio do nimero absoluto de idosos (= 60 anos)
residentes na regido AMUSEP entre os anos de 2000 e 2011.

No ano de 2000 na regiado AMUSEP, conforme
mostra a figura 1, havia na regido 58.385 idosos, e no
ano de 2011 esse nimero passou para 89.992, o que
representa um aumento populacional de 31.607 idosos
na regiao, que equivale ao acréscimo de 54,13%. Nota-se
ainda, na figura 1, a existéncia de um pico de crescimento
da populacao idosa na regiao entre os anos 2006 e 2007.

Em 2006, conforme mostra a figura 1, havia na
regido 64.496 idosos e em 2007 de 80.492 idosos, ou
seja, um aumento populacional de 15.996 idosos, o que
representa um acréscimo populacional de 24,80% no
periodo. (acho que estes 3 parigrafos poderiam estar
unidos para apresentacio dos resultados)

A medida que a populacio de idosos na regiio
da AMUSEP cresceu, cresceu também o nimero total de
6bitos de idosos em internagoes do SUS, por local de
residéncia na regido (figura 2). No ano de 2000 ocorreram
628 dbitos de idosos em internagdes no SUS, por local de
residéncia na regido, e em 2011 esse nimero subiu para
1.393, representando um aumento de 765 6bitos em 12

anos.
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A tabela 1 apresenta as taxas proporcionais de
4% 159 | Obitos de idosos na regido da AMUSEP em internacoes
do SUS, por local de residéncia no periodo de 2000 a
2011. Observa-se que, da relacio dos 30 municipios que
compdem a regido AMUSEP, as taxas de mortalidade
mostraram-se varidveis em todo periodo pesquisado.
Aosecompararosvalores das taxas de mortalidade
do ano 2000 com as de 2011 apresentadas na tabela 2,
verifica-se que essa taxa elevou-se. Além disso, é possivel
observar que no ano de 2000 os trés municipios com as
maiores taxas de Obito por internacoes hospitalares no
Figura 2. Evolugio do nimero absoluto de 6bitos de idosos (=60 §US pa regido eram: Presidente Castelo Branco (8,33),
anos) em internages do S;éz’ona ;(e)filﬁo AMUSEP, no perfodode  npinhog de Melo (7,32) e Maringd (6,72). Transcorridos
A 12 anos, no ano de 2011 houve uma mudanca neste
padrio, passando os municipios de Iguaracu (9,05),
Maringd (11,55) e Sarandi (11,53), respectivamente, a
anos de 2002 e 2003 e de 2005 e 2006 o nimero total  apresentarem as maiores taxas de mortalidade em toda a
de obitos de idosos em internagdes no SUS, por local de  regido da AMUSEP. Evidencia-se, assim uma modificacio
residéncia, na regido AMUSEP, a0 ano se manteve estivel.  no padrio da taxa de mortalidade na regiao.
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Na figura 2 é possivel observar que, entre os

Tabela 2. Taxa de mortalidade geral segundo municipio, conforme CID 10, na regiio AMUSEP no periodo de 2000-2011.
TAXA (%) MORTALIDADE PROPORCIONAL DE IDOSOS POR ANOS NOS 30 MUNICIPIOS DA AMUSEP

MUNICIPIOS 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Angulo 256 172 291 571 824 43 58 6,78 8 833 1475 14,29
Atalaia 102 28 566 58 412 505 4 682 959 1299 625 503
Florai 5,45 351 819 625 651 325 5,2 3,57 398 7,5 8,67 6,85
Floresta 4,35 225 579 385 7,2 58 4,76 24 7,09 7,5 724 455
Iguaracu 5,38 546 522 321 413 4 4,51 551 11,76 431 9,09 19,05
Ivatuba 0 501 909 159 7,69 0 3 3,8 5,26 8,05 517 11,11
Lobato 407 325 784 213 926 58 69 517 588 635 1724 1098

Dr. Camargo 5,45 452 757 6,67 17,01 6,87 3,62 7,96 398 3 6,42 693
Florida 4 172 645 19,05 37 2353 2143 13,89 14,29 125 26,19 12
Itaguaje 2,82 38 128 335 377 357 3,54 363 275 3,54 409 7,09
Itambé 4,85 492 314 596 212 888 10,28 924 6,96 8,55 839 6,98

Mandaguacu 1,36 29 292 308 7,88 4,17 6,3 723 492 6,77 556 531

Mandaguari 48 477 522 439 463 443 5,2 586 9,64 6,01 7.3 8,02
Marialva 543 518 395 288 588 56 525 449 543 442 68 686
Maringd 6,72 6,79 805 737 947 8,4 9,25 9,66 3,06 10,32 11,85 11,55

Munhos de Mello 7,32 9,38 6,1 942 6,02 42 9,25 5,49 2 7,09 7,14 10,38
Nossa Sr* das Gracas 2,8 349 45 816 23 7,69 8,62 2,78 227 18 588 7,78
Nova Esperanca 5,22 637 812 722 557 696 8,45 576 7,6 482 6,79 8722
Ourizona 4,08 488 274 403 519 507 5,72 583 6,48 5,26 10,53 8,24
Paicandu 4,61 334 6,15 6,17 7,19 5]13 4,76 7,13 10,2 7,79 10,02 9,09
Paranacity 2,28 Lo4 157 314 536 5,08 5,87 447 582 6 0,03 493
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(conclusio)

Pres.Castelo Branco 8,33 632 449 375 633 40 2,97 6,38 8,16 3,64 6,73 825
Santa Fé 5,49 6,43 471 61 6,69 446 3,02 554 335 5,64 6,8 0,3
Santa Inés 0,76 339 094 309 273 5063 127 526 6,54 6,25 6,17 455
Santo Indcio 297 255 424 492 328 2,6 491 402 10,52 6,97 474 437
Sao Jorge do Ivai 5,75 2,76 419 6,95 546 5,62 447 258 541 5,46 752 397

Sarandi 567 799 7,61 7,87 906 1036 1009 1209 1052 911 129 1153
Uniflor 1,39 658 152 339 698 882 6 385 541 4 4 7,69

Fonte: Adaptado do DATASUS (2000-2011, p.1).

* Valores em negrito fazem referéncia aos municipios com as maiores taxas de mortalidade proporcional por ano e, em itilico, os municipios

com a menor taxa/ano.

Quando se busca conhecer a evolugio da
mortalidade na regido da AMUSEP e as causas de 6bito
de maior incidéncia na regiao conforme os capitulos da
CID-10,
verifica-se nas figuras 3 e 4 que, no ano de 2000, as
maiores causas de mortalidade em internacao por local
de residéncia no SUS na regido eram devido as doencas
constantes na CID X (30,09%), CID IX (29,14%), CID VI
(15,6%) e CDI I (10,82%).

Em 2012 houve uma modificacio nesse padrio
passando 0s 6bitos por doencas da CDIT (23,47%) serem
as de maior taxa de incidéncia na regido, seguidos pelos
obitos decorrentes de doengas da CID IX (20,1%), CID X
(18,59%), e CID - 11 (13,56%).

Verifica-se nas figuras 3 e 4, respectivamente,
que os Obitos causados por doengas da CDI — I, II, XVIII
e XIX, tiveram, no periodo pesquisado, uma evolucio
ascendente em comparacio com as demais causas
constantes na CID -10.
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Figura 3. Evolucio temporal da taxa de dbito de idosos ((= 60
anos) por local de internacio do SUS, na regidao AMUSEP, no
periodo de 2000-2011, conforme os capitulos CID 10 de I ao X.
* Nao constam na figura os valores do CID 10 — IV, V, VII, VIl e X|
por apresentarem taxa de mortalidade inferior a 1%.
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Figura 4. Evolucio temporal da taxa de dbito de idosos ((= 60
anos) por local de residéncia em internacio do SUS, na regiao
AMUSEP, no periodo de 2000-2011, conforme os capitulos CID 10
de X a0 X. Nao constam na figura os valores do CID 10 — XII, XV,
XVI, XVII, VIII e XX, por apresentarem taxa de mortalidade
inferior a 1%.

No entanto, observa-se nas figuras 3 e 4 que,
entre os anos de 2000 e 2011, as causas de obtidos dos
capitulos CID -10 foram bastante varidveis e que, em
alguns periodos, algumas destas causas obtiveram pico
na sua taxa de prevaléncia na regido, como € o caso dos
obitos por doengas do aparelho circulatério (CID IX)
que, no ano de 2005, se destaca na figura 3, pela sua
taxa de 6bito de 47,78, decaindo no ano seguinte para
22,63, ou seja, uma reducdo superior a 50%. Tais dados
evidenciam, por sua vez, que, a0 longo dos ultimos 12
anos, houve uma modificacio no padriao de mortalidade
na regiao AMUSEP, no que diz respeito as taxas de
mortalidade por local de residéncia e causa bdsica de
6bito conforme o CID -10, que, em sua maioria, se deu
de modo linear e ascendente no periodo pesquisado.
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4 DISCUSSAO

A andlise das estatisticas de mortalidade em
populacoes, utilizando-se abordagens diferentes, ¢
uma pratica interessante que pode gerar informacoes
importantes para que diretrizes nacionais, programas
de prevencao e promogio da saide sejam elaboradas e
reavaliados em busca de melhor atender as caracteristicas
especificas de cada populagio.

Com o aumento na expectativa de vida, mudangas
nas caracteristicas da mortalidade da populagio
passam a ocorrer € a mortalidade, antes caracterizada
tipicamente por processos agudos e infecciosos, com o
envelhecimento populacional passou a ser caracterizada
por processos cronicos, que geram anos de utilizacio do
sistema de saude, seja para realizar tratamentos clinicos,
consultas ou para obter medicamentos. Essa mudanca
representa um problema para o setor saide, que nio
estd totalmente preparado para acolher essa populacio
e tratar de forma adequada seus problemas cronicos de
satide (ALVEZ; BARBOSA, 2010).

Neste contexto, faz-se necessario conhecer mais
profundamente as patologias que afetam a populagio
idosa para que estratégias de reducio da mortalidade
dessa populagio possam ser estabelecidas. Assim, a andlise
das informagoes sobre causas multiplas de mortalidade é
um caminho que deve ser cada vez mais explorado, pois
ele permite uma visaio mais completa das condigoes de
saide da populacio (VASCONCELOS, 2002).

De acordo com Silva e Barbosa (2010), a andlise
deste tipo de informacio nos dltimos anos tem fornecido
importantes subsidios para a caracterizacio do nivel de
saide em estudos epidemioldgicos. Como € o caso do
presente estudo que objetivou analisar as estatisticas
de evolucio das causas de mortalidade em internacoes
hospitalares de idosos na regiao da AMUSEP, mediante
a andlise de dados secunddrios disponiveis no DATASUS.

Conforme Mota et al. (2012), a anilise de dados
secunddrios disponiveis em sistemas de informacio de
mortalidade do Ministério da Saide do Brasil, como
o SIH-SUS, com abrangéncia nacional e qualidade
aceitdvel, constituem um importante subsidio para
o conhecimento do perfil epidemiolégico de uma
populacio, para a elaboracio de indicadores de satide e

para o planejamento de acoes em satide. Neste contexto,
o uso do SIH-SUS apresenta-se como uma importante
fonte de coleta de dados sobre a mortalidade de uma
determinada populacio, dentro de suas limitacoes para
a avaliacio do perfil de mortalidade.

Torna-se necessario ressaltar que as informagoes
sobre mortalidade disponiveis nestes sistemas, apesar das
disposicoes legais relativas a obrigatoriedade do registro
de 6bito, podem apresentar falhas, tanto na cobertura
como na qualidade e/ou no preenchimento adequado
dos formuldrios que as geram e que posteriormente
serdo processadas e disponibilizadas nos sistemas de
informacio em saide do Brasil (MATHIAS; JORGE, 2001).
Todavia, hd de se considerar que as informacoes sobre
mortalidade disponiveis nestes sistemas sio muitas vezes,
para varias regioes, a unica fonte disponivel para andlises
epidemioldgicas, assim como para o planejamento e
administracio em saude.

Outro aspecto a se destacar é que a utilizacao
das informacoes disponibilizadas nestes sistemas nio
servem apenas para os propositos ja citados, mas servem
também para propositos de vigilancia da frequéncia de
doencas cuja mortalidade € significativa na populacio.

Conforme Mathias e Jorge (2001), estudos
epidemioldgicos podem mostrar a sua importancia para
este tipo de anlise e conscientizar profissionais e gestores
sobre o preenchimento correto de suas informagoes para
alimentac¢do nos sistemas de informacao de mortalidade
no pais.

Neste sentido, os procedimentos metodoldgicos
adotados para a realizacio do presente estudo mostram-
se adequados e confidveis para se tracar o perfil evolutivo
da mortalidade de idosos na regiio AMUSEP, uma regido
que apresenta caréncia de estudos nesta drea.

Ao se observar os dados expostos na figura 1,
verifica-se que no periodo pesquisado a populacio de
idosos residentes na regiio AMUSEP cresceu de modo
linear e ascendente nos ultimos anos. Do mesmo modo
cresceu também o nimero total de 6bitos em internacoes
hospitalares na regido no mesmo periodo (figura 2). No
entanto, quando se analisam os dados da tabela 1, no
qual é apresentado o nimero total de 6bitos e a taxa de
mortalidade em internacoes de idosos na regiao AMUSEP,
por municipio ao longo dos 12 anos de estudo, verifica-
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se que nem sempre 0 aumento no nimero total de
oObitos representa um aumento significativo da taxa de
mortalidade. Fato este que corrobora com os dizeres de
Carneiro e Silva (2004), que afirmam que nem sempre o
aumento no numero total de dbito indica um aumento
da taxa de mortalidade absoluta em uma determinada
regiao.

Paralelamente a este acontecimento, podem-se
observar nas figuras 3 e 4 as modificagdes na incidéncia
e prevaléncia dos grupos de causas de 6bitos segundo
os capitulos I a XX da CID -10 no periodo pesquisado.
Tal fato vai ao encontro dos dizeres de Rezende et al.
(2010), que relatam que, paralelamente as mudangas na
composicio populacional, modificagdes vém ocorrendo
também na incidéncia e prevaléncia de doencas, bem
como nas principais causas de morte da populacio.

No que diz respeito especificamente a este
assunto, Rezende et al. (2010) relatam ainda que, com
o aumento da expectativa de vida, doencas cronico-
degenerativas de longa duracdo, transtornos mentais e
afeccoes etioldgicas cada vez mais complexas passam a se
acumular na populacio idosa.

De acordo com Magalhdes et al.(2011), nos
ultimos anos, tanto em paises desenvolvidos como
em desenvolvimento, os padroes de mortalidade da
populacio tém se assemelhado. Dentro deste contexto,
tem-se observado que a principal causa de 6bito entre
idosos sao as doencas do aparelho circulatério, seguidas
pelas neoplasias e doencas do aparelho respiratorio, que,
em conjunto, tém respondido por mais de 60% dos casos
de 6bitos de idosos no Brasil, assim como em diversos
outros paises. Realidade esta observada no presente
estudo, conforme visualizado na figura 3.

No Brasil, estudos epidemioldgicos realizados
em diferentes regioes do pais, como os estudos realizados
por Maia, Duarte e Lebrio (2000) e Carneiro e Silva
(2004), também tém observado tal prevaléncia.

Estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro,
utilizando dados de estatisticas e mortalidade da cidade
referentes ao periodo de 1979 a 2003, mostrou que, ao
longo dos 25 anos de estudo, as doengas do aparelho
circulatorio foram as principais causas de Obitos de
idosos na cidade, seguida pelas neoplasias e doencas do
aparelho respiratério (CARNEIRO; SILVA, 2004). Outro

estudo realizado por Maia, Duarte e Lebrio (2000)
também verificaram tais prevaléncias.

Sobre este fato é possivel dizer, com base na
literatura pesquisada, que existe de fato um consenso
entre pesquisadores de que as doencas do aparelho
circulatorio sao as maiores causadoras de Obitos de
idosos no Brasil, independentemente da regiao (estado
ou cidade) pesquisada. Talvez esta prevaléncia possa
ser explicada pelas proprias alteracbes morfoldgicas
e fisiologicas que o aparelho circulatorio sofre com o
processo de envelhecimento.

Conforme explicacoes de Zaslavsky e Gus (2002),
com o envelhecimento, o sistema cardiovascular passa por
uma série de alteracoes, que ocasionam arteriosclerose,
diminuicao da distensibilidade da aorta e das grandes
artérias, comprometimento da condugdo cardiaca e
reducio na fungio barorreceptora. Essas alteracoes, entre
outras na anatomia e fisiologia cardiovascular, mesmo na
auséncia de doenca, tém mostrado serem responsiveis
pelos altos indices de morbimortalidade entre os idosos
(WAJNGARTEN, 2010).

Ao se observarem os dados expostos na figura
3, nota-se que nos ultimos 7 anos (2005-2011) a taxa
de mortalidade por doencas do aparelho circulatério
e respiratorio, na regiio da AMUSEP, sofreu queda,
enquanto os 6bitos por neoplasias e doengas infecciosas
e parasitdrias sofreram um aumento expressivo.

A respeito da reducio da taxa de obito por
doencas do aparelho respiratorio, acredita-se que a
intensificacio nas campanhas de vacinagio contra a
gripe nos ultimos anos no Brasil pode ter colaborado
para a reducio desta taxa na regidio da AMUSEP. Essas
campanhas, conforme Motta et al. (2012), sao a melhor
forma de forma de combater essas doengas no idoso.

Ja no que diz respeito a redugao da taxa de dbito
por doengas do aparelho circulatorio, deve-se a0 maior
controle da hipertensio arterial e das dislipidemias,
incentivados por campanhas e programas de atividade
fisica e alimentagdo sauddvel. Assim como se deve ao
desenvolvimento de politicas voltadas para a promocio
da saude, definida como estratégia global e a prevencio
de doencas que devem estar preocupadas em assegurar
a0 cidadao atengao a sua sadde; e servigos de saude, com
qualidade para o diagndstico e tratamento precoce dessas

Revista Saiide e Pesquisa, v. 6, n. 3, p. 419-430, set./dez. 2013 - ISSN 1983-1870



Aratijo, Blanco, Mincoff, Kemkamp, Rudey, Begnossi e Yamaguchi 427

e outras enfermidades que representam importante causa
de mortalidade na populagio mais idosa (CARNEIRO;
SILVA, 2004).

No que diz respeito aos Obitos entre idosos
hospitalizados na regidio AMUSEP (figura 3 e 4), as
doencas infecciosas e parasitarias foram a 4* maior causa
de mortalidade, entre as causas constantes nos capitulos
de T a XX da CID -10 investigados, e foi também a causa
de 6bito de maior crescimento na regido, passando de
uma taxa de ocorréncia de 10,82% no ano de 2000, para
uma taxa de 23,47% no ano de 2011.

Estudos como o realizado por Lima-Costa et al.
(2000) também observam que, entre as principais causas
de obitos de idosos no Brasil, tém-se as oriundas de
doencas infecciosas e parasitirias. Verificaram que entre
os ano de 1996 e 2000 essa foi maior causa de 6bito entre
homens e mulheres idosas residentes em Santa Catarina,
representando 5% do total de 6bitos. A septicemia foi a
causa mais frequente, seguida das doencas de chagas e
leishmaniose. No entanto, outros estudos realizados no
pais tém evidenciado uma reducio nessa taxa.

No caso especifico da regiao da AMUSEP, acredita-
se que 0 aumento exponencial da taxa absoluta de dbitos
entre idosos da regido, especialmente nos ultimos
cinco anos, em decorréncia de doencas infecciosas
e parasitdrias, seja decorrente dos surtos de dengue,
leishmaniose, gripe A e do aumento no nimero de casos
confirmados de Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
Adquirida (SIDA) na regiao. Fatos esses amplamente
divulgados na midia nos ultimos anos (MINCOFF et al.,
2012).

Nota-se, no presente estudo, que a quinta maior
causa de 6bitos na regiao AMUSEP no periodo pesquisado,
foram as doencas do aparelho digestorio, seguida das
doencas do sistema nervoso, aparelho geniturinrio e
demais causas quase que em proporcoes semelhantes
(taxa absoluta de 6bito inferiores a 1%).

Estudos, como o de Maia, Duarte e Lebrao (20006)
e Carneiro e Silva (2004), tém evidenciado que, de fato,
as doencas do aparelho digestorio aparecem como uma
das principais causas de 6bitos entre os idosos brasileiros.

No estudo de Carneiro e Silva (2004) as
doencas do aparelho digestdrio foram a sétima causa
mais importante de 6bito entre os idosos do Rio de

Janeiro, entre os anos de 1979 e 2003, tendo matado
aproximadamente quatro idoso por dia no ano de 2003.
E que esta causa de 6bito estd entre as que mais cresceram
na cidade. Ji Maia, Duarte e Lebrio (2000), em seus
estudos, verificaram que esta foi a 4* maior causa de 6bito
entre idosos internados no Estado de Santa Catarina.

Carneiro e Silva (2004) relatam que, entre as
doengas do aparelho digestorio que mais acometem
idosos, independente do sexo, sio a doenga cronica do
figado e a cirrose.

Motta et al. (2012) referem que, dentre as causas
de 6bitos por doengas do aparelho digestdrio que mais
chamam a atencio, existem algumas que poderiam ser
prevenidas, ao invés de culminarem em um evento fatal.
Como € o caso da desnutricio proteicocaldrica e dos
sangramentos gastrointestinais agudos relacionados ao
uso de anti-inflamatérios nao esteroidais.

Na figura 4 nota-se que os Obitos por doencas
do aparelho geniturinirio no presente estudo também se
encontram entre as principais causas de obitos de idosos
internados na regiao da AMUSEP e entre as causas de
Obitos que mais cresceram nos ultimos 12 anos na regiio,
passando de uma taxa de prevaléncia no ano de 2000 de
1,43 para 2,58 no ano de 2011. Estes resultados também
vao ao encontro dos resultados alcangados por estudos
semelhantes realizados no Brasil, onde Carneiro e Silva
(2004) verificaram que, entre os anos de 1979 e 2003,
também foram as causas de Obitos que mais cresceram
entre idosos residentes na cidade do Rio de Janeiro,
embora a taxa de mortalidade por esta doenca apresente
certa estabilidade.

No que diz respeito as outras causas de 6bitos
pesquisadas no presente estudo, constantes na CID -10 e
facilmente visualizadas nas figuras 3 e 4, observa-se que,
entre os anos de 2000 -2011, na regido da AMUSEP essas
causas tiveram uma taxa de 6bito bastante semelhante e
crescente em alguns periodos.

Carneiro e Silva (2004) relatam que as doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas também tiveram
um padrio evolutivo, parecido com o observado no
presente estudo, havendo periodos de crescimento
continuo com oscilacoes a0 longo do tempo. Supoe-
se que isso ocorra, sobretudo em decorréncia da forca
do envelhecimento populacional e da importancia do
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diabetes neste grupo de causas.

No que diz respeito aos Obitos por causas
externas, o autor supracitado relata que esta causa de
6bito €, sem sombra de duvida, o capitulo da CID-10
mais mididtico, pois agrupa todas as causas violentas
que tanto apelo gera na sociedade, incorporando num
mesmo segmento acidentes de transportes, homicidios
e suicidios (CARNEIRO; SILVA, 2004). Existem ainda
estudos que mostram também o seu crescimento
continuo com oscilacdes ao longo dos anos.

Os Obitos por sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratdrio referem-se
aqueles obtidos classificados em muitos estudos como
causas mal definidas.

De acordo com Peixoto (2000), a proporcio
de Obitos por causas mal definidas estd relacionada
com a ocorrencia de dois problemas, o preenchimento
incorreto ou omisso da Declaracio de Obito e as mortes
“sem assisténcia médica”, registradas nos Cartdrios de
Registro Civil.

Para Carneiro e Silva (2004), os Obitos por causas
mal definidas sio mortes que normalmente atrapalham a
andlise das demais, por nio se encaixam em nenhum dos
outros capitulos. Assim, a maior prevaléncia desse tipo de
obito em qualquer estudo comprometeria os resultados
de andlises sobre as causas de mortalidade da populacio
em questdo. Requerer-se, portanto, que estratégias para
reduzir a sua propor¢io fossem realizadas. Estratégias
essas que envolvessem treinamento dos médicos e
pessoas envolvidas no preenchimento das declaracoes de
obito, esclarecimento da populacio sobre a necessidade
de procurar o médico que vinha prestando assisténcia ao
falecido para a obtencio da declaracio de dbito.

A proporcio de 6bitos por causas mal definidas
na regiao AMUSEP foi relativamente baixa, o que leva a
indicacao de que os dados referentes a mortalidade na
regido sao confiaveis.

Todavia, € preciso ressaltar que, quando se refere
as doencas na terceira idade, é importante lembrar a
parcela que cabe a0s transtornos mentais. Pois, um em
cada trés idosos pode apresentar sintomas psiquidtrico e
os servicos de saude disponiveis nio sdo suficientes para
as necessidades de cuidado dessas pessoas (GARRIDO;
MENEZES, 2002). Além disso, alguns estudos apontam
que ¢ crescente 0 numero de Obitos de idosos em
decorréncia de transtornos mentais, especialmente

decorrentes de suicidios, por quadros de depressao.

De um modo geral, é possivel dizer que a
evolucio da mortalidade em internagoes do SUS na
regido AMUSEP e a proporcionalidade das suas causas de
6bitos conforme os capitulos da CID — 10 de I a0 XX na
regido retratam as caracteristicas das condigoes de vida
na regido e possiveis imperfeicoes da rede de servigos de
assisténcia a saude e no tratamento das doengas cronicas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se com este estudo que o aumento no
numero de idosos na regiao daAMUSEP tem acompanhado
o atual quadro do envelhecimento populacional do Brasil
e que, a medida que a populagio tem envelhecido, tem
aumentado o nimero de internagoes e de Obitos entre 0s
idosos residentes na regiao.

Constatou-se que, no periodo pesquisado,
a prevaléncia nas causas de Obitos entre idosos
hospitalizados na regiao AMUSEP corroboram com o
padrio da mortalidade entre idosos de outras partes do
Brasil. As doencas do aparelho circulatério, neoplasias
e doencas do aparelho respiratorio sio as maiores
responsdveis pelos 6bitos nesta populagio. Por fim,
concluiu-se que os dados obtidos possibilitaram nio
apenas o conhecimento das tendéncias de mortalidade
na AMUSEP e os locais com maiores taxas de mortalidade
na regido, como também a constatacio da necessidade
de implantagdo de politicas publicas e de programas de
assisténcia a saude, capazes de reduzir essas taxas.
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