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RESUMO

A mortalidade materna é um excelente indicador do desenvolvimento humano, mas
notoriamente dificil de ser obtida por ndo possuir uma cobertura confiavel, problema este
comumente reconhecido para o Semiarido brasileiro, deste modo estudos voltados a
mortalidade no periodo fértil passaram a conter grande relevancia, pois neste periodo os fatores
comuns as demais faixas etarias e os fatores relacionados a mortalidade materna estdo presentes
simultaneamente. Deste modo, teve-se como objetivo analisar o impacto das mortes evitaveis
em mulheres no periodo fértil e as condi¢des de vida da regido semiarida brasileira no ano de
2015. Para tanto fez-se inicialmente a verificacdo da correlacdo entre as taxas de mortalidade
feminina no periodo fértil com o indice FIRJAN de desenvolvimento municipal (IFDM) e foi
observada a associacdo. Andlise de cluster para as microrregides do Semiarido indicou trés
grupos e analisou-se 0 comportamento dos estados em cada grupo, onde o estado do Ceara
apresentou a maior proporcdo de microrregides (84,85%), no grupo com a melhor média no
IFDM e o estado da Bahia apresentou a maior propor¢do de microrregides (80,77%) no grupo
com a pior média no IFDM. Ao observar os principais grupos de causas de mortes evitaveis no
periodo fértil do Semiérido brasileiro, foram as Doencas do Aparelho Circulatério, as Causas
Externas de Morbidade e Mortalidade e as Neoplasias. A expectativa de vida ao nascer para as
mulheres em 2015 de 75,16 anos e ao realizar o decremento de 75% das mortes evitaveis
considerando apenas o periodo fértil feminino foi obtido um aumento na expectativa de vida
em até 1,07 anos. Para um cenario mais realista, considerando todas as faixas onde a lista de
causas de mortes evitaveis é aplicada (5 e 74 anos), obteve-se um aumento na expectativa de
vida de até 3,63 anos no cenario de reducdo de 75% das mortes evitaveis e um aumento de até

1,15 anos no cenario de reducdo de 25% das mortes evitaveis.

Palavras-chave: Mortalidade feminina; Periodo fértil; Causas Evitaveis; Condicdo de vida;
Estratificacdo; Expectativa de vida; Semiarido brasileiro.



ABSTRACT

Maternal mortality is an excellent indicator of human development, but it is notoriously
difficult to obtain because it does not have reliable coverage, a problem that is commonly
recognized in the Brazilian semiarid region. Thus, studies on mortality in the fertile period
started to be highly relevant, because in period these factors common to other age groups and
factors related to maternal mortality are present simultaneously. Thus, the objective was to
analyze the impact of preventable deaths in women in the fertile period and the living conditions
of the Brazilian semiarid region in 2015. To do so, the correlation between female mortality
rates in the fertile period with the FIRJAN Municipal Development Index (IFDM) and the
association was observed. Cluster analysis for the semiarid microregions indicated three groups
and the behavior of the states in each group was analyzed, where the state of Ceara presented
the highest proportion of microregions (84.85%), in the group with the best average in the
IFDM and the state of Bahia had the highest proportion of micro-regions (80.77%) in the group
with the worst average in IFDM. When observing the main groups of causes of preventable
deaths in the fertile period of the Brazilian Semiarid region, they were Circulatory System
Diseases, External Causes of Morbidity and Mortality and Neoplasms. Life expectancy at birth
for women in 2015 is 75.16 years, and by decreasing 75% of preventable deaths considering
only the female fertile period, an increase in life expectancy of up to 1.07 years was obtained.
For a more realistic scenario, considering all the ranges where the list of causes of preventable
deaths is applied (5 and 74 years), an increase in life expectancy of up to 3.63 years was
obtained in the scenario of a 75% reduction in preventable deaths and an increase of up to 1.15
years in the scenario of a 25% reduction in preventable deaths.

Keywords: Female mortality; Fertile period; Avoidable Causes; Living conditions;

Stratification; Life expectancy; Brazilian semiarid.
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1 INTRODUCAO

Uma das preocupagdes mais recorrentes no mundo esté relacionada & saude fisica e
mental, além do bem-estar e do aumento na expectativa de vida, isso pode ser notado claramente
quando um dos itens na agenda dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) inclui,
por exemplo, a meta de que até 2030 sejam erradicados 0s Obitos evitaveis nos periodos

neonatal, infantil e mortes maternas.

1.1 Problematizacéo e justificativas

Pela falta de um coeficiente especifico para medir a mortalidade de mulheres no periodo
fértil, além disso, o intervalo de idade fértil ndo é conceituado devidamente pela distingdo
existente entre cada individuo, sabe-se que biologicamente esse periodo corresponde ao
intervalo de tempo compreendido entre a menarca e a menopausa. Como a gravidez na
adolescéncia no Brasil ndo pode ser desprezada, recomenda-se que 0s estudos envolvam a faixa
etaria dos 10 a 49 anos (FAUNDES; PARPINELLI; CECATTI, 2000).

A razdo de mortalidade materna de um pais € excelente indicador do desenvolvimento
humano, mas a razdo da mortalidade materna é notoriamente dificil de ser obtida,
principalmente quando sistema de registro vital ndo possua uma cobertura confidvel
(ALENCAR JUNIOR, 2006). Desse modo, diversos estudos passam a possuir uma abordagem
voltada a verificar a mortalidade no periodo fértil, estudos esses de grande relevancia, ja que
neste periodo os fatores de risco comuns a todas as faixas etarias e os fatores relacionados a
gravidez, parto e puerpério estdo presentes simultaneamente (HADDAD; SILVA, 2000).

Outro aspecto da mortalidade que se relaciona as condi¢fes socioecondmicas da
populacdo é o conceito de mortes evitaveis. De modo geral, esse conceito esta relacionado
também com a qualidade da atencdo prestada pelos servi¢os de salde, tendo em mente todos 0s
novos conhecimentos e tecnologias que podem ser empregados com o intuito de evitar o dbito
(PARPINELLI et. al, 2000).

Com a realidade Unica do espaco geogréafico do Semiarido brasileiro, 0 monitoramento
e a medigdo periodica de diversas areas referentes a qualidade de vida, seja desenvolvimento
econdmico, social ou saude, séo de extrema relevancia para o planejamento e a manutencéo de
politicas publicas voltadas a populacao.

Neste contexto estudos referentes a mortalidade, além de diversas outras areas, possuem

extrema importancia para o conhecimento das condi¢des socioecondmicas da populacdo e do
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desenvolvimento da regido, principalmente em regifes historicamente mais precarias, desta
maneira sendo possivel ressaltar pontos que necessitam de uma maior atencao.

Para este estudo surgiram questionamentos, dentre eles, qual o perfil epidemioldgico
feminino em idade feértil, considerando as mortes evitaveis? Qual o impacto de uma possivel
reducdo das mortes evitaveis na expectativa de vida da populagdo feminina no periodo fértil do
semiarido brasileiro? Qual é a relagdo entre as mortes evitaveis das mulheres no periodo fértil
com o desenvolvimento e a qualidade de vida da regido?

Tendo em vista estas questdes, 0s objetivos do estudo sdo expressos a seguir.

1.2 Objetivos

Geral
Analisar o impacto das mortes evitaveis em mulheres no periodo fértil e as condi¢oes

de vida da regido Semiérida brasileira no ano de 2015.

Especificos
e Verificar a qualidade dos dados de 6bitos femininos e corrigi-los para a utilizacdo de
métodos estatisticos e demograficos;
e Identificar as principais causas de mortes evitaveis de mulheres em idade fértil no
Semiarido brasileiro;
e Analisar o relacionamento das mortes evitaveis de mulheres em idade fértil com o

desenvolvimento da regido.

1.3 Estrutura da Monografia

O estudo esta estruturado em cinco capitulos. Sendo este o primeiro o qual foi uma
introducdo sobre o problema a ser estudado e apresentando os objetivos do trabalho. No
segundo faz-se uma revisao a fim de atualizar e contextualizar o trabalho na atual literatura
sobre as causas evitaveis de Obitos e a importancia dos obitos no periodo fértil feminino e
também sobre a regido Semiarida, com suas caracteristicas e perfil. No terceiro sdo
apresentados os materiais e as fontes de dados, os indicadores considerados, as técnicas
matematicas e estatisticas utilizadas para obter os resultados que serdo apresentados no capitulo
quatro. E no quinto sdo feitas as consideracdes finais sobre o tema abordado, apresentou-se

algumas limitagcGes do estudo e sugestdes para trabalhos futuros.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Semiarido Brasileiro

O Semiérido brasileiro consiste de 1.262 municipios e 147 microrregides. A regido
comporta cerca de 12% do territorio nacional e uma populacao de aproximadamente 27 milhGes
de habitantes em 2017, caracterizando-se como a maior em extensédo e densidade demogréafica
entre as regides Semiaridas do mundo. A regido é composta por municipios pertencentes aos
estados do Maranhdo, Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas,
Sergipe, Bahia e Minas Gerais e é caracterizada por municipios de predominancia rural, com
baixos niveis educacionais e econdmicos, aléem de outros indicadores de baixo desempenho
(IBGE, 2019).

A primeira delimitacdo do Semiérido foi baseada na Lei n° 7.827, de 27 de setembro de
1989. Onde foram definidos quais municipios estavam inseridos no Semiarido apenas se a
precipitacdo pluviométrica média anual estivesse igual ou inferior a 800 mm. Em 1995, houve
a primeira atualizacdo e em seguida nos anos de 2004 e 2005 houveram alteracdes a definicéo
dos critérios como sendo a precipitacdo pluviométrica média anual igual ou inferior a 800 mm,
assim como antes, além do indice de aridez de 0,5 considerando o periodo de 1961 a 1990 e o
risco de seca maior que 60%, totalizando 1.135 municipios.

O estudo considera a delimitacdo aprovada em 2017 que utilizou os critérios anteriores
e fez atualizacBes, por exemplo, o indice de aridez de 0,5 considerando o periodo de 1980 a
2000, além da inclusdo de municipios por variabilidade dos indicadores (22) e por contiguidade
(2), tornando-se 1.262 municipios. Na Figura 1 ¢ apresentado o mapa do Semiérido brasileiro
segundo a delimitacdo de 23 de novembro de 2017 (SUDENE, 2019).

O clima do Semiarido do Brasil e seu comportamento de chuvas é documentado pelos
viajantes desde a época do império. Sendo o mais chuvoso do mundo com uma média anual de
200 a 800 mm de chuva. As médias das demais regides Semiaridas do mundo variam de 80 a
250 mm de chuva por ano, porém as chuvas sao irregulares no tempo e no espago, onde a
quantidade de agua que cai € menor comparada ao indice de evaporagdo, que no Semiarido

brasileiro é de 3.000 mm.
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Figura 1: Espaco geogréfico do Semiarido brasileiro

LEGENDA

* Conforme Meschegdes (f

Limite municipal ] Area de atuacao da Sudens R e 2617 4 M, 2
[] Limite estadual L1 Limite do Semianido (1262 municipios) *

Fonte: Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste (Sudene).

Esse déficit hidrico gera diversos desafios, entre eles 0s mais comuns sdo na agricultura
e na criacdo de animais na regido. Além disso, as condic¢des hidricas sdo insuficientes para
sustentar rios caudalosos que se mantenham continuos nos longos periodos. O clima de
semiaridez afeta de forma significativa a expansao econémica da regido. Assim, em 2007 a
competéncia para fixar critérios técnicos e cientificos para delimitacdo do Semiarido foi dada
ao Conselho Deliberativo (Condel) da Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste
(Sudene) pela Lei Complementar n°® 125, de 3 de janeiro de 2007.

Com a decisdo citada anteriormente, a populagdo dos municipios que integram o
Semiéarido passou a acessar politicas publicas voltadas para este territério, como, por exemplo,
crédito diferenciado em financiamentos do Fundo Constitucional de Financiamento do

Nordeste e condiges favordveis de negociagdo de débitos com o Governo Federal conforme
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estabelecido pela Lei n® 13.340, de 28 de setembro de 2016. As prefeituras também podem
solicitar apoio federal para acbes e medidas emergenciais de enfrentamento ao periodo de seca,
entre outras medidas que reduzam os impactos da escassez hidrica nas regides em situacao de
emergéncia ou calamidade publica (SUDENE, 2019).

A regido Semiarida brasileira ¢ caracterizada socialmente por baixos niveis
educacionais e econdmicos, se comparado com o Brasil. Em 2010, o Iindice de
Desenvolvimento Humano Municipal da regido foi aproximadamente igual a 0,59 similar a
paises como a Siria (IDH igual a 0,59) e Africa do Sul (IDH igual a 0,60), ja o Brasil apresentou
0 IDH de 0,70 (PNUD, 2010; PNUD; FJP; IPEA, 2013).

Estudos abordando o Semiérido do Brasil sdo escassos e 0 problema expande ao
considerar as analises relacionadas a mortalidade. Algumas investigac6es voltadas a ocorréncia
dos 6bitos no Semiarido e na regido Nordeste podem ser citadas.

As monografias de Everlane Suane de Araujo apesentada em 2011 com titulo de Analise
das relacGes entre as condigdes de vida e da mortalidade por doencas cronico—degenerativas
evitaveis dos idosos do nordeste brasileiro, Alisson dos Santos Silva apresentada em 2015 com
titulo Cenérios prospectivos da cobertura dos 6bitos nos estados do Semiarido brasileiro e
Diego José da Silva apresentada em 2017 intitulada Mortalidade infantil no semiarido
brasileiro: questionamentos sobre as estimativas oficiais

As dissertacOes de mestrado de Everlane Suane de Araujo da Silva defendida em 2013
intitulada Violéncia de jovens na regido semiarida brasileira: a dialogicidade entre as
condicdes de vida e a mortalidade por agressfes, lanne Rafaella Santos Melo defendida em
2017 com titulo Projecao da mortalidade para os espacos geogréaficos do semiarido brasileiro
e Jéssica da Silva Braga também defendida em 2017 intitulada Aplicacdo do método daly para
medir a carga global da neoplasia para o semiarido brasileiro.

A nivel de doutorado foram as teses de Everlane Suane de Aradjo da Silva apresentada
em 2017 com titulo Impacto do Programa Bolsa Familia na mortalidade infantil do semiarido
brasileiro e de Jodo Batista Carvalho apresentado em 2017 intitulada Modelagem da relagdo
entre a mortalidade por cancer e indicadores de condicdes de vida da populacéo idosa do
nordeste do Brasil. Todos os estudos citados foram realizados na Universidade Federal da

Paraiba e orientados pelo Professor Neir Antunes Paes.



14

2.2 Registro de dbitos, qualidade e importancia

Os registros de Obitos fazem parte de varios indicadores demograficos e
epidemioldgicos, os quais representam ferramentas indispensaveis para a avaliacdo dos
sistemas de saude e o planejamento de politicas pablicas que visam a melhoria das condictes
de vida de uma populacéo, bem como para a diminuicéo dos niveis da mortalidade. No entanto,
quando estes registros apresentam problemas de qualidade podem comprometer seriamente a
fidedignidade dos indicadores.

A falta de informacGes e a qualidade dos dados sobre a mortalidade de grande parte do
pais se constitui em um dos grandes problemas, principalmente, em areas menos desenvolvidas
e caracterizadas por fatores geograficos extremos como a do Semidrido brasileiro (PAES, 2007,
RIPSA, 2012).

A dificuldade maior esta na obtencao de estatisticas consistentes sobre os registros nas
pequenas areas, devido a deficiéncia de notificacdo de Obitos e ao grau de variabilidade
associado ao tamanho de algumas unidades geograficas de analise. Elas podem apresentar erros
que se referem a contagem ou por falhas nas declaracbes das variaveis que compdem a
Declaracdo de Obito - DO. Estes erros sdo extremamente prejudiciais, visto que, eles sdo a base
para a construcdo de varios indicadores demograficos e da satde em geral.

As causas de morte sdo uma preocupacgdo permanente dos gestores e planejadores de
salde sobre as condicBes de salde de uma populacdo. Para fins de monitoramento, torna-se
relevante acompanhar a evolugdo e o comportamento das causas de morte e entender como
estdo se processando as transi¢cGes dessas causas em um pais que passa por alteracBes na
estrutura populacional, por exemplo, o0 envelhecimento crescente da populagéo.

Chama ainda atencdo o fato de que os percentuais de causas mal definidas ndo iguais
para 0s dois sexos, sao invariavelmente mais elevados para as mulheres. Segundo Paes (2005)
um dos fatores responsaveis por esse fendmeno sdo possivelmente as causas externas que
afetam mais os homens, por serem causas mais evidentes e faceis de serem identificadas,
concorreriam para sua declaragdo como causa mal definida.

Em relacdo ao indicador cobertura dos Obitos para o Semiérido brasileiro, observa-se
que existe uma maior cobertura para 0os homens. Paes (2005) indicou outro fator que pode
explicar uma cobertura dos Obitos mais satisfatoria para 0s homens, fator este relacionado a
legislagdo brasileira que privilegiava o usufruto de pensdes e beneficios legais as mulheres que

registravam os Obitos dos seus maridos ou companheiros para receber tais beneficios.
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Paes (2016) destacou que no Semiarido ocorreu discrepancia nas coberturas de ébitos
onde as mesorregides do Extremo Oeste Baiano, Jequitinhonha e o Norte Mineiro apresentaram
as coberturas que ndo ultrapassaram os 60%, sendo classificadas pelo mesmo como uma
cobertura insuficiente, ja no outro extremo tem-se mesorregides com coberturas acima dos 90%,
para o sexo masculino foi o Agreste Pernambucano, Agreste Potiguar, Agreste Sergipano e o
Agreste Paraibano, em contra partida para o sexo feminino apenas o Agreste Pernambucano e

0 Agreste Potiguar possuiam cobertura de 6bitos acima dos 90%.

2.3 Mortalidade feminina

A participacdo da mulher no mercado de trabalho foi expandida de forma consideravel
com o passar do tempo. Esta participacao teve inicio em meados do século, alterando assim os
habitos e comportamentos gerais da populacdo feminina, que desta forma tornaram-se mais
expostas a riscos anteriormente caracteristicos da populacdo masculina (HADDAD; SILVA,
2000).

Essas mudancas se devem principalmente pela alteracdo do papel da mulher na
sociedade, que passou ocupar espaco no mercado de trabalho deixando assim de exercer apenas
0 papel de mae e esposa, como resultado a taxa de fecundidade brasileira passou de 6,3 filhos
nascidos vivos por mulher para 2,0 entre os anos de 1960 e 2005 e em 2016 estimou-se que
essa taxa estava em 1,69 segundo o Sistema IBGE de Recuperacdo Automatica (SIDRA). Além
das mudancas na sociedade sdo observadas alteragcdes nas principais causas de morte, assim
deixando as doengas infecciosas de serem as principais causas de morte e dando seu lugar as
doencas cronico-degenerativas e as causas externas, doencgas que antes atingiam principalmente
a populacdo masculina (LAURENTI, 1989; RIPSA, 2009; IBGE 2013).

As mulheres historicamente sempre representaram papel fundamental na constituicao
familiar e mais recentemente passaram a exercer esse papel também na producao do pais, sendo
assim estudos de morbidade e mortalidade para se conhecer os problemas de salde mais
frequentes nesta populacdo sdo de suma importancia. Estudos que abordam o periodo fértil sdo
de grande relevancia, pois neste periodo estdo somados aos fatores de risco comuns aos fatores
relacionados a gravidez, parto e puerpério (ALBURQUERQUE et al., 1998; HADDAD;
SILVA, 2000).

O grupo etario feminino representante do periodo fértil segundo a definigcdo
internacional esta faixa etaria de 15 a 49 anos, porém no Brasil considera-se a faixa etaria de

10 a 49 anos (periodo fertil) que representa cerca de 16% do total de obitos femininos no pais
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sugerindo fragilidades no cuidado a saude das mulheres, uma vez que decorrem de mortes
evitaveis e passiveis de resolucdo. Destaca-se que o nimero de mulheres em idade fertil
representa 65% do total da populacédo feminina (DE BRITO PITILIN, 2019).

A investigacdo dos 6bitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) traduziu um compromisso
em diminuir a desigualdade e melhorar o desenvolvimento humano no mundo por meio do
quinto Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) cujas metas deveriam ser alcancadas
até 2015.

Atualmente compde os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), mais
especificamente o objetivo de assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos,
em todas as idades (objetivo 3) que tem como seus pontos (3.1) a reducdo da taxa de mortalidade
materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos até 2030 e (3.4) até 2030,
reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencgas ndo transmissiveis via prevencao e
tratamento, e promover a satude mental e o bem-estar (UNITED NATIONS, 2015).

Neste contexto, o Brasil adotou uma série de medidas através do Pacto Nacional pela
Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal. A taxa de mortalidade materna representa um
instrumento de avaliacdo sensivel da expressao do desenvolvimento humano social, geralmente
associada a ineficiéncia dos servicos de salde, mas também a baixa proporcao de investigacao
de 6bitos de MIF.

Em todo o pais a razdo de mortalidade materna é subestimada. Este fato é devido ao
subregistro e a subdeclaracdo, que ocorre devido ao preenchimento incorreto da declaracdo de
6bito (MINISTERIO DA SAUDE, 2007, p. 9). Por ndo existir um coeficiente especifico para
medir a mortalidade de mulheres em idade fértil, estudos que abordam a mortalidade no periodo
reprodutivo séo de grande relevancia (HADDAD; SILVA, 2000).

Sendo o conceito de feminicidio muito abordado entre as mortes femininas, no Brasil,
o feminicidio estd presente na Lei 13.104/15 que acrescenta um qualificador na categoria de
contra a vida, assim alterando a categoria dos ditos crimes hediondos, adicionando a esta
categoria o feminicidio, para mais informagdes sobre como o feminicidio é tratado em questdes
penais indica-se a pesquisa no Codigo Penal Brasileiro.

A criminalizacdo do feminicidio no Brasil segue uma tendéncia observada na América
Latina que teve inicio nos anos noventa, como uma demanda feminista que tem base originada
na constatagdo de que a violéncia contra as mulheres era neutralizada ou até mesmo ignorada
pelo direito penal, assim levando a conclusdo que os direitos humanos das mulheres nao
necessitavam de protecdo adequada, ou seja, o0 Brasil segue a tendéncia de reconhecer a

violéncia contra as mulheres como um delito especifico (DE CAMPOS, 2015).
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A violéncia de género é a violéncia misdgina contra as mulheres pelo fato de
serem mulheres, situadas em relacdes de desigualdade de género: opressao, exclusdo,
subordinacdo, discriminacdo, exploracdo e marginalizacdo. As mulheres séo vitimas
de ameacas, agressdes, maus-tratos, lesdes e danos misdginos. As modalidades de
violéncia de género sdo: familiar, na comunidade, institucional e feminicida
(LAGARDE, 2007, p. 33).

Segundo Garcia (2015), a cada 1 hora e 32 minutos morria uma mulher por causas
violentas no periodo de 2009 a 2011 no Brasil, para 0 Nordeste se teve neste periodo 5.668
Obitos de mulheres por Agressdo. A Tabela 2.1 mostra resultados para os estados ao qual o
Semiérido brasileiro pertence, nota-se a Bahia, Minas Gerais e Pernambuco possuem 0s mais
elevados numeros de 6bitos femininos por agressdao sendo respectivamente de 1.986, 1.870 e
1.079, todos acima dos mil ébitos nesse periodo, com destaque para a Bahia que no periodo de

3 anos atingiu quase dois mil 6bitos femininos por Agressao.

Tabela 2.1: Obitos e taxa de mortalidade de mulheres por
agressdes nos estados com municipios pertencentes ao Semiarido
brasileiro, 2009 a 2011.

Estado N° de 6bitos  Taxa de mortalidade
Piaui 132 2,42
Ceara 672 4,51
Rio Grande do Norte 311 5,42
Paraiba 414 6,39
Pernambuco 1.079 7,36
Alagoas 429 8,12
Sergipe 172 4,98
Bahia 1.986 7,75
Minas Gerais 1.870 5,59

Fonte: GARCIA, 2015.

2.4 Mortes evitaveis em mulheres em idade fértil

A evitabilidade ou mortes evitaveis é definida como um agravo ou situagédo, prevenivel,
total ou parcialmente, pela atuacdo dos servicos de salde que sejam acessiveis, ou seja,
provavelmente ocorrendo quando o sistema de salde ndo consegue atender as necessidades de
salde e isso determina ou dificulta a identificacdo e a intervencdo acertada para solucionar a
determinada situacdo (RUTSTEIN, 1976).

No Brasil, o primeiro estudo de reviséo de Malta e Duarte {2007) foi seguido, no mesmo
ano, pela proposicdo da “Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis” , tendo como

referéncia as listas de Ortiz (2000) e Tobias e Jackson (2001). Essa lista foi desenvolvida sob a
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perspectiva da tecnologia disponivel no Sistema Unico de Sautde (SUS), para os seguintes
grupos etarios: menores de 5 anos e de 5 anos a 74 anos, sendo revisada posteriormente.

A elaboragdo da Lista Brasileira de causas de mortes evitaveis foi coordenada pelo
Ministério da Salde e gerada a partir de uma revisao da literatura utilizando bases conceituais
e empiricas das listas de causas de morte evitaveis ja elaboradas anteriormente e por um grupo
de trabalho composto por especialistas de diversas areas. Este trabalho resultou nas duas listas
de dbitos evitaveis, a primeira para menores de cinco anos e outra para pessoas com cinco a
setenta e quatro anos de idade (MALTA; DUARTE, 2007; MALTA et al., 2007).

Alguns pontos de interesse sobre as Listas de Mortes Evitaveis sdo que necessitam
constantemente de revisdes em decorréncia de possiveis mudancas nas praticas e tecnologias
do Sistema Unico de Satde (SUS), estas listas ndo sdo capazes de incluir unicamente eventos
totalmente evitaveis, mas sdo compostas por categorias de débitos que sdo evitaveis, sendo
assim, obitos que ocorreram em uma caracteristica evitavel, como por exemplo acidentes sao
contidos nestas listas, mas podem ter sido causadas por algo ndo evitavel, como exemplo, 0s
desastres naturais.

Para compor cada lista foram selecionados, segundo a Classificacdo Brasileira de
Doencas, os cddigos e seus agrupamentos discutidos e revisados por especialistas. A Gltima
revisdo da Lista Brasileira esta sendo utilizada em estudo com dados do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade, baseado nos 6bitos corrigidos para sub-registro e redistribuicdo das mal-
definidas entre todas as causas (SZWARCWALD et al., 2011).

Para este estudo foi utilizado a lista para as idades de 5 a 74 anos que pode ser consultada
no Anexo 1, algumas das causas evitaveis mais conhecidas sdo as Causas externas de morbidade

e mortalidade, Gravidez, Parto e Puerpério, Doencas do aparelho circulatério e Neoplasias.

2.5 Politicas de atenc¢do a satude da mulher no Brasil

A salde da mulher foi incorporada nas politicas nacionais de saude no inicio do século
XX, neste periodo tratavam-se apenas das demandas relacionadas a gravidez e ao parto, essa
visdo restrita da mulher, baseada apenas no seu papel social de mée, se mantem ainda nas
décadas de 1930, 1950 e 1970 onde se elaboram programas materno-infantis (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004).

Existem analises mostrando que esses programas enalteciam, como estratégia de
protecdo aos grupos de riscos, as acGes materno-infantis, algumas caracteristicas desses

programas eram a falta de integracdo com outros programas e acfGes governamentais, a
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definicdo das metas ndo possuiam avaliacdo das necessidades das populagdes locais, assim
gerando como resultados a fragmentacdo da assisténcia e baixo impacto nos indicadores
(COSTA, 1999).

No ano de 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), assim criando critérios para prioridades neste campo (BRASIL,
1984). O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de descentralizacéo,
hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos, em paralelo no mesmo periodo no ambito do
Movimento Sanitario, se arquitetava 0s conceitos que embasaria a formulacdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS). O novo programa para a satde da mulher incluia diversas acdes, por
exemplo agBes educativas, preventivas, englobando a assisténcia a mulher em clinica
ginecologica, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de Utero e de mama, além de
outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL, 1984).

O SUS foi implementado com base nos principios e diretrizes contidos na legislacdo
basica da Constituicdo de 1988 nas Leis n.° 8.080 e Lei n° 8.142, editadas pelo Ministério da
Salde. Particularmente com a implementacdo da Norma Operacional Béasica (NOB) 96,
consolida-se o processo de municipalizaco das acdes e servicos em todo o Pais (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004).

O Ministério da Saude editou a Norma Operacional de Assisténcia a Satide (NOAS) em
2001, assim ampliando as responsabilidades dos municipios na Atengdo Basica, definindo o
processo de regionalizacao da assisténcia (BRASIL, 2001).

A delimitacdo das acdes basicas minimas para o ambito municipal é resultado do
reconhecimento das dificuldades para consolidacdo do SUS, a atengdo a segmentos da
populacdo feminina ainda invisibilisados e a problemas emergentes que afetam a saude da
mulher (BRASIL, 2003).

Em 2003, a Area Técnica de Satde da Mulher identifica ainda a necessidade de
articulacdo com outras areas técnicas e da proposi¢do de novas agdes, por exemplo atengdo as
mulheres rurais, com deficiéncia, negras, entre outras mulheres que estdo em outros grupos
descriminados pela sociedade.

Na Tabela 2.2 é possivel observar um breve compilado das principais estratégias, a¢coes
e programas instituidos na consolidacdo da atencdo basica no Brasil 1991 a 2017 feito por
Almeida (2018). As acdes citadas favoreceram a atencédo a saude da mulher.

Tabela 2.2: Principais estratégias, acGes e programas instituidos ao longo da trajetoria de

consolidacdo da atencao basica, Brasil, 1991 a 2017.
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Ano  Estratégias/acfes/programas
1991 Criacédo do Programa de Agentes Comunitérios de Saude.
1994 Criacdo do Programa Saude da Familia.

Implantacdo do piso de atencdo basica (montante de recursos financeiros federais
destinados a viabilizacdo de acGes de atencdo bésica a salude nos municipios, em
substituicdo ao pagamento por producdo); criacdo do Sistema de Informacdo da
Atencao Basica.
1999 Publicagdo da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricéo.
2001 Implantagdo da satde bucal no Programa Saude da Familia.
2003 Projeto de Expansdo e Consolidacdo da Saude da Familia I; Criacdo do Programa

Bolsa Familia.

2004 Criacao da Politica Nacional de Saude Bucal.
2005 Instituicdo da autoavaliacdo para melhoria do acesso e da qualidade da aten¢éo basica.
Regulamentacdo profissional dos agentes comunitarios de salde; publicacdo da
Politica Nacional de Atencdo Basica, da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude e da Politica Nacional de Promocéo da Salde; Programa
Saude da Familia se torna Estratégia Satde da Familia.
2007 Criacdo do Programa Saude na Escola.
Criacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia; inclusdo do microscopista na
Estratégia Saude da Familia.
2009 Projeto de Expansédo e Consolidacdo da Saude da Familia Il.
Criacédo das equipes de saude da familia ribeirinhas e custeio de unidades basicas de
salde fluviais.

Reformulagdo da Politica Nacional de Atencdo Basica; criagdo do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica, do Programa de
Requalificacdo de Unidades Bésicas de Saude, do Programa Melhor em Casa, do
Programa Academia da Salde; das equipes de Consultério na Rua; do Telessaude
Brasil Redes e do Brasil Sorridente Indigena; revisdo da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo.
2012 Criacao do Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencao Basica.
Criacdo do Programa Mais Médicos e substituicdo do Sistema de Informacédo da
Atencdo Basica pela estratégia e-SUS Atencao Basica.
Publicacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade; revisdo da Politica Nacional de Promocao da Saude.

2017 Reformulagdo e publicacdo da nova Politica Nacional de Atencéo Basica.
Fonte: ALMEIDA, 2018.

1998

2006

2008

2010

2011

2013

2014

As politicas de atengéo a saude estdo intrinsecamente relacionadas com os padrdes de
salde e doengas de uma regido, desta maneira relacionada a transi¢cdo epidemioldgica e

demogréfica da regido.

2.6 Transicdo epidemioldgica
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A transicdo epidemioldgica pode ser descrita como mudangas complexas nos padrdes
de salde e doenca e em suas interagdes, com influéncia de diversos outros fatores, mudangas
por exemplo como a diminuicdo da mortalidade por doencas infecciosas e 0 aumento das
neoplasias (OMRAN, 1971; TEIXEIRA, 2012).

Transicdo epidemioldgica no Brasil pode ser vista por Guimaraes (2015) que verificou
uma reducédo na diferenca entre os coeficientes de mortalidade por doencas isquémicas do
coracdo e por doencas cerebrovasculares onde em 1980 as doencas cerebrovasculares eram 12,6
por 100 mil habitantes mais prevalentes do que as doencas isquémicas do coracao, e essa relacao
se inverteu em 2012 onde as doencas isquémicas do coragdo passaram a ser 3,4 por 100 mil
habitantes mais prevalentes do que as doengas cerebrovasculares.

A populacdo passa por transformacdes importantes ao longo dos anos e a analise da
mortalidade auxilia no acompanhamento dessas mudancas. O envelhecimento da populagéo e
a queda das taxas de fecundidade s&o exemplos das transformacGes experimentadas pela
sociedade brasileira. Assim, as transicdes demogréafica e epidemioldgica estabelecem diferentes
formas de adoecimento e de incidéncia das doencas entre areas diferentes.

O perfil de morbidade e mortalidade é considerado um indicador relativamente sensivel
e possui relativa variabilidade, por serem influenciados por diversos fatores e pelas interacdes
destes fatores, dentre eles destacam-se as condi¢Ges de vida e o desenvolvimento da populagéo
(PEREIRA; SOUZA; VALE, 2015).

O perfil de morbidade e mortalidade brasileiro tem sua construcéo alterada ao longo do
tempo e os processos de transicdo demogréafica e epidemioldgica resultaram na criacdo de
diferentes grupos populacionais, cada um desses grupos com suas proprias caracteristicas, estas
mudangas excessivas de alguns indicadores de morbidade e mortalidade da populacao fortalece
a ideia de mudancas nos padrGes de vida da populacdo, mas também apresenta uma
diversificacdo emaranhada se tratando da situacdo epidemioldgica causada pela distribuicdo
irregular dos riscos e agravos em cada grupo populacao, ocasionando diferencas significativas
nas regides do pais, onde até mesmo microrregides do mesmo estado apresentam perfil de
morbidade e mortalidade distintos (TEIXEIRA, 2012; PEREIRA; SOUZA; VALE, 2015).

2.7 Transi¢do demografica

A teoria da Transicdo Demografica foi proposta inicialmente pelo demografo Warren
Thompson em 1929, possuindo como base trés periodos, estes periodos utiliza a
industrializacdo de cada regido como ponto de referéncia onde a fase pré-industrial,

caracterizada por um crescimento populacional baixo; a fase de industrializacdo, com um rapido
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crescimento populacional; e a fase de consolidacdo da sociedade industrial, com uma tendéncia
de crescimento do contingente populacional estavel ou regressiva. Considera-se como um dos
fatores mais importantes no processo de envelhecimento da populacdo brasileira, a queda da
fecundidade, associada aos baixos niveis de mortalidade (PONTES et al., 2009).

Em 1934, Adolphe Landre (demégrafo e politico francés) d4 uma nova visao a Transi¢ao
Demogréfica formulando a teoria afirmando que os regimes demograficos sdo uma funcéo das
aspiracdes materiais dos individuos e do potencial produtivo do sistema econémico, Assim
fazendo uma classificacdo similar a teoria proposta por Thompson, onde substitui a separacdo
das etapas em periodos industriais por trés regimes, sendo esses 0s regimes “primitivo”,
caracteristico das economias de subsisténcia, onde a mortalidade é ditada por fatores
econémicos e o tamanho populacional tende ao maximo que 0s recursos econémicos podem
suportar; o regime “intermediario”, onde a fecundidade sofre efeitos do desejo das familias de
preservar suas riquezas e do celibato, fazendo com que o tamanho da populacdo seja menor do
que a economia pode suportar; e o regime “moderno” em que inicia-se quando a produtividade
econbmica atinge niveis elevados e a populacdo possui aspiracdes bem planejadas para uma
boa qualidade de vida.

A teoria mais influente foi proposta por Notestein em 1945, onde dedicou atengéo
limitada aos regimes pré-transicionais. Ele observou o declinio da mortalidade na Africa, Asia
e América Latina onde a fertilidade ainda era parcialmente inalterada, caracterizando
sociedades com alto potencial de crescimento populacional, ele as classificou como primeiro
tipo de regime demografico. O segundo foram aqueles paises onde o declinio da fecundidade
estava ja estava bem estabelecido, mas incompleto sendo assim paises como Japdo, Unido
Soviética e parte sul da América do Sul. O terceiro tipo de regime foi baseado nos paises com
baixas mortalidade e fecundidade como as populacdes da Europa, América do Norte e
Australia. Um elemento principal defendido por Notestein é que a mortalidade responde mais
rapidamente do que a fecundidade as mudancas e, portanto, é quase inevitavel que sociedades
experimentem um periodo de transicdo onde as taxas de natalidade excedam as taxas de

mortalidade, gerando rapido crescimento populacional (CASTERLINE, 2003).
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3 METODOLOGIA

O estudo é transversal, os dados utilizados fazem referéncia aos anos de 2014 e 2015,
para 0 Semiarido brasileiro, organizados por microrregiées. Dois municipios do Maranhéo
pertencem ao Semiarido, mas ndo foram incorporados ao estudo pela dificuldade da aplicacéo
dos métodos a esta quantidade de municipios, resultando em um total de 1.260 municipios para
0 estudo, considerados em 145 microrregides.

No Brasil existem duas fontes oficias de informacdes responsaveis pela producgéo
continua das estatisticas vitais de ébitos que sdo: o Ministério da Saude (MS) por meio do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), acessivel através do sitio do Departamento
de Informéatica do SUS http://datasus.saude.gov.br/, e a Fundagdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (Fundacdo IBGE), dados acessiveis a partir do sitio
https://www.ibge.gov.br/.

Os dados corrigidos referentes aos 6bitos foram obtidos a partir do projeto de inicia¢do
cientifica realizado anteriormente por Maciel (2018) que considerou os dados secundarios do
SIM, 2014 e 2015. Os dados de dbitos por causa basica se encontram categorizados segundo a
décima revisédo da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10), que vigora desde 1996.

Para a realizagéo desse trabalho foram utilizados dois softwares. O primeiro deles foi o
programa Microsoft Office Excel 2010, para a organizacdo e confeccdo dos bancos de dados.

O segundo foi o software estatistico R para a aplicacdo da analise de cluster.

3.1 Variaveis do estudo

As variaveis utilizadas foram relativas aos 6bitos e a populacdo feminina para a
construcdo da base de dados para o espago geografico pertencente ao Semiarido brasileiro.

Para as informag@es relacionadas & condicdo de vida da populac&o foi utilizado o indice
FIRJAN (Federacdo das Industrias do Estado do Rio de Janeiro) de Desenvolvimento
Municipal (IFDM), a construgéo dos indicadores FIRJAN tem sido contemplada pelo conjunto
de trés areas, Emprego e Renda, Educacdo e Saude. A educacao constitui um dos elementos
chave do desenvolvimento humano, aumentando as oportunidades do individuo em sociedade.
A educacgéo é também essencial para o crescimento econémico. A saude da populagéo é um
elemento igualmente importante do desenvolvimento humano e constitui uma condicdo

necessaria, para o crescimento econémico. O emprego e formagao profissional jogam um papel
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essencial na diminuicdo dos indices de pobreza dado que contribuem diretamente para o

exercicio de atividades geradoras de rendimento para as familias (FIRJAN, 2020).

Tabela 3.1: Classificacdo do indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal.

Classificacao IFDM
Alto desenvolvimento Superiora 0,8
Desenvolvimento moderado Entre 0,6 € 0,8
Desenvolvimento regular Entre 0,4 e 0,6
Baixo desenvolvimento Inferior a 0,4

Fonte: FIRJAN, 2020

Os 6bitos femininos foram desagregados segundo os Grupos de Obitos da CID-10 e
foram utilizados posteriormente apenas as faixas etarias do periodo fértil feminino (10 a 49
anos) e as causas categorizadas como mortes evitaveis (5 a 74 anos) segundo a Lista Brasileira
de Causas de Mortes Evitaveis (ANEXO 1), vale ressaltar que por conta da divergéncia entre
os Grupos de Obitos da CID-10 e a Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis os dados
referentes as mortes evitaveis sé foram obtidos para o espaco geogréafico relativo aos Estados

pertencentes ao semiarido.
3.2 Qualidade dos registros de 6bitos

3.2.1 Cobertura dos 6bitos

A qualidade dos dados foi estudada através do calculo da cobertura dos 6bitos para o0s
estados do espaco geografico do Semiarido por sexo utilizando o método da Equacdo de
Balanco de Crescimento proposto por Brass (1975), o qual se baseia na teoria das populacdes
estaveis. Esse método configura-se como robusto, mesmo em situacdo de descumprimento de
certos supostos. Para a aplicacdo do método é necessario o conhecimento da distribuicdo da
populacéo por faixa etaria além da distribuicdo dos 6bitos.

Para estimar a cobertura desses Gbitos para uma regido especifica, é preciso ajustar o
modelo de regressao a seguir (PAES, 2018):

N(a D'(at
N(;)) Trkex N((a+))

Onde,

N(a) representa a populacdo na idade exata a;
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N(a+) é o somatdrio de pessoas que estdo na idade exata a até um limite de idades w
qualquer;

D’(a+) sdo os Obitos registrados e afetados por erros na idade a e mais;

r é a taxa de crescimento da populacgéo estavel;

k é o fator de correcdo dos 6bitos.

Para que o método de Brass possa fornecer bons resultados é necessario que alguns

pressupostos sejam satisfeitos:

1. Estabilidade relativa da populacéo;
2. Addistribuicdo por idade dos 6bitos deve apresentar um grau de cobertura constante;
3. A distribuicdo por idade da populacdo ndo deve apresentar problemas de

enumeracdo ou de declaracdo da idade.

No entanto, Paes (2007) recomendou algumas estratégias para a superacdo dessas
dificuldades. Sendo assim, os seguintes critérios foram estabelecidos para a estimativa das
coberturas dos 6bitos, ou seja, para selecdo dos grupos etarios mais estaveis a serem usados no

modelo de regressao:

1. Considerar um limite de variacdo das faixas etarias entre 25 e 70 anos;

2. Calcular a mediana de pelo menos cinco combinacdes sequenciais de faixas etarias
das coberturas calculadas que variaram entre o limite adotado: 25-70 anos;

3. Calcular a média das medianas das coberturas entre as varias combinacfes quando
estas foram muito diferentes para um mesmo estado;

4. Coberturas proximas de 100% foram descartadas;

5. Coberturas com 10% a menos do Gltimo valor da série temporal (2010) foram

descartadas.

3.2.2 Causas basicas de mortes e mal definidas

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define como causa basica de morte as doencas
ou lesBes que iniciou uma sucessdo de eventos e que termina com a morte em casos de acidentes
ou violéncias a causa basica passa a ser as circunstancias dos mesmaos.

O problema referente a qualidade da informacgdo é relacionado diretamente com a

proporcao dos obitos do grupo de causas mal definidas, ou seja, uma doencga ndo pode ser



26

especificada ou uma anomalia impedi a categorizacao da causa deste 6bito, logo, ndo se conhece
sua particularidade. Segundo Paes (2018), dado uma propor¢do das causas mal definidas
elevada existe sinal de que a mortalidade pelas outras causas esta sendo subestimada. Foram
adotadas medidas para ampliar a coleta das informacdes de Obitos e diminuir o percentual de
Obitos sem definicdo da causa basica

Para a redistribuicdo desses obitos mal definidos entre as causas basicas de morte foi
utilizado o método de Ledermann (1955), que é uma regressdo linear simples entre as
proporcOes de cada uma das causas de morte bem definidas e a propor¢cdo das mortes mal
definidas. Para os 6bitos bem definidos foram utilizados os principais grupos de o6bitos citado
anteriormente. O método estima a quantidade de 6bitos mal definidos que deveriam estar em
uma das causas bem definidas. A equacdo de redistribuicdo dos 6bitos por causas mal definidas
é dada por:

0= Y;-1(X-,)

Onde,

Ojséo os oObitos redistribuidos da causa j;

Y;jsao os dbitos observados da causa j;

X séo 0s obitos da causa mal definida;

Bj é o fator de redistribuicéo da causa j.

3.3 Correlacéo de Spearman

Quando se estuda a relacdo entre duas varidveis X e Y deve-se primeiramente
compreender 0 conceito de covaridncia. Se a varidncia é uma estatistica através da qual
chegamos ao desvio padrdo que é uma medida de dispersdo, da mesma maneira a covariancia
¢ uma estatistica através da qual chega-se ao coeficiente de correlacdo que mede o grau de
associagao “linear” entre duas variaveis aleatorias X e Y.

A anélise correlacional indica a relagédo entre duas variaveis e 0s valores sempre serdo
entre -1 e 1 quanto mais proximos aos valores extremos indica uma correlagdo. O sinal indica
a direcdo, se a correlacdo é positiva ou negativa, e o tamanho da variavel indica a for¢a da
correlacéo, o Coeficiente de Correlacdo de Spearman avalia uma fun¢do mondétona arbitréaria
sem fazer suposicao sobre a distribuicdo das variaveis (SIEGEL, 1981; BAUER, 2007).



27

3.4 Anélise de cluster

A andlise de cluster foi aplicada para classificar as microrregibes do Semiarido
brasileiro em 2015 segundo as condicdes de vida e a taxa de mortalidade. O propdsito foi
agrupar elementos de dados baseando-se na similaridade entre eles, a partir do indice FIRJIAN
de Desenvolvimento Municipal, sendo esse calculado considerando as componentes Emprego
e Renda, Educacdo e Salde. Foi construido um dendograma para a representacdo gréfica
(gréfico em arvores) utilizando o0 método por particionamento k-means.

Segundo Linden (2009) o método de clusterizacdo K-means classifica os objetos dentro
de multiplos grupos, de forma que a variagdo intra-cluster seja minimizada pela soma dos
quadrados das distancias Euclidianas entre os itens e seus centroides. Desta forma o ponto
central do cluster e represento pela média do valor atribuido ao cluster. Cada observacédo €
designada a um cluster de forma que a soma dos quadrados da distancia da observacdo em
relacdo ao seu cluster central € minima.

Ap0s a construcao dos grupos foi verificada a diferenca de suas taxas de mortalidade
femininas no periodo fértil, assim, verificando a existéncia da influéncia da mortalidade com o

desenvolvimento em cada grupo.

3.5 Estudo das causas de 6bitos

Os grupos de causas de 6bitos foram desagregados para o sexo feminino o periodo fertil
(15-49 anos) e alguns indicadores consideraram as demais faixas etarias. Foram calculadas
frequéncia e participacao relativa das causas de ébitos na mortalidade geral.

Os principais grupos das causas de Obitos utilizados no estudo foram: Neoplasias;
Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas; Doencas do Aparelho Circulatério; Doencas
do Aparelho Respiratorio; Algumas Afeccbes Originadas no Periodo Perinatal; Sintomas,
Sinais e Achados Anormais de Exame Clinicos e de Laboratorio ndo Classificados em Outra
Parte (causas mal definidas) e Causas Externas de Morbidade e Mortalidade, os demais 6bitos
foram classificados na categoria “Outros”. Dentre estes grupos de causas, apenas 0s Obitos

pertencentes as causas da Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis foram considerados.
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3.6 Indicadores de mortalidade

3.6.1 Proporcéo de 6bitos

A proporcdo de 6bitos utilizada neste estudo esta relacionada ao quanto dos dbitos
femininos estdo contidos no periodo fertil (10 a 49 anos) e o quanto dos 6bitos no periodo fértil

sao mortes evitaveis. Os calculos utilizados foram:

Mortes femininas no periodo fértil 100
X
Mortes femininas

Mortes evitaveis femininas no periodo fértil

Mortes femininas no periodo fértil

3.6.2 Taxa especifica de mortalidade

A taxa especifica de mortalidade (TEM) é entendida como o risco de vir a falecer em
cada idade ou faixa etaria. Ela é obtida através da razdo entre o total de 6bitos em cada idade
Ou grupo etario, em um determinado ano, e a populagdo no meio do ano do respectivo grupo

etario. Formula;

X

_TEM,= -

n X

onde, x se refere a idade limite inferior do grupo etario e n a amplitude do intervalo do

grupo. Para este estudo nOx representa os 6bitos femininos no periodo fértil e 0 nPx representa
a populacdo feminina no periodo fértil, ambos na regido do Semiérido brasileiro.

3.6.3 Tabua de vida

Uma das ferramentas mais poderosas e importantes da demografia é a tabua de vida.
Sua aplicacdo por geracGes, se estende ndo somente dentro dos circulos académicos, mas
também fora deles. A tabua de vida esta presente de forma direta ou indireta em boa parte da
construcdo dos mais importantes indicadores demograficos, bem como nas projecdes
populacionais.

Para a construcdo da tabua de vida os dados utilizados referentes a populagdo para 2015

foi obtido por estimag&o, desta forma, as informacdes para as faixas etariasOalanoela4
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anos, considerou a proporgao existente no ano mais proximo disponivel (2010). As tabuas de
vida fizeram referéncia a porcdo semidrida dos Estados, para este estudo as correcdes
necessarias foram elaboradas apenas para os estados, mas os fatores de correcdo sdo 0s mesmos
para as microrregides pertencentes ao semiarido dos estados.

Os fatores de correcdo utilizados para a corre¢do dos dados de 6bitos seguiram os dados
visualizados na Tabela 3.2 e produzidos por Paes, Maciel e Silva (2019). Na construgédo das

tabuas de vida foram utilizados os fatores de correcfes para cada faixa etaria dos dados.

Tabela 3.2: Fatores de correcdo dos 6bitos e suas margens de erro para a construcdo de tdbuas
de vida, Semiarido brasileiro, 2010.

Infantil Adulto (5 anos ou mais)

Estado Média Margem de Média Margem de

Masculino  Feminino erro Masculino Feminino erro
Pl 1,75 1,24 0,58 1,09 1,34 0,33
CE 1,60 1,56 0,64 1,11 1,27 0,28
RN 1,64 1,91 0,89 1,08 1,27 0,32
PB 1,52 1,74 0,44 1,07 1,31 0,07
PE 1,34 1,38 0,37 1,10 1,17 0,18
AL 1,53 1,44 0,27 1,08 1,29 0,53
SE 1,60 1,33 0,87 1,00 1,23 0,33
BA 1,40 1,40 0,51 1,27 1,33 0,22
MG 1,16 1,18 0,35 1,40 1,48 0,48
Total 1,50* 1,46* *k 1,13* 1,30* *x
Fonte: Paes, Maciel e Silva (2019).

Notas:

* Valor médio dos estados

** Ndo foi gerado o Intervalo de Confianca

Pl — Piaui; CE — Ceara; RN — Rio Grande do Norte; PB — Paraiba; PE — Pernambuco; AL — Alagoas; SE —
Sergipe; BA — Bahia; MG — Minas Gerais.

Os fatores de correcdo apresentados na Tabela 3.2 fazem referéncia ao Semiarido
brasileiro para 0 ano 2010. Assim, considerando a proximidade entre o0s anos, a geracdo dos
fatores de correcdo utilizados na construcdo da tabua de vida para o ano 2015 observados na
Tabela 3.3 utilizou a informacéo citada na Tabela 3.2. Notou-se um avango em comparagao
com os resultados obtidos por Paes, Maciel e Silva (2019), onde em 2010 foi necesséaria a
extrapolagdo dos intervalos de confianga. Em 2015, ocorreu uma diminuigdo nos fatores de
correcdo para o0s espacos geografico dos estados pertencentes ao Semiarido brasileiro, ou seja,

ndo foi necesséria a extrapolagdo dos intervalos de confianga.
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Tabela 3.3: Fatores de correcdo dos dbitos utilizados na elaboracéo
das tabuas de vida do Semiarido brasileiro, 2015.

Infantil Adulto
Estado Masculino Feminino Masculino Feminino
Piaui 2,33 1,82 1,42 1,67
Ceara 2,20 2,20 1,30 1,50
Rio Grande do Norte 2,30 2,50 1,20 1,30
Paraiba 1,96 2,18 1,14 1,38
Pernambuco 1,50 1,60 1,20 1,30
Alagoas 1,69 1,61 1,43 1,63
Sergipe 2,47 2,00 1,33 1,48
Bahia 1,80 1,70 1,48 1,40
Minas Gerais 1,34 1,36 1,26 1,34

Fonte: Paes, Maciel e Silva (2019). Elaborag&o propria.

3.6.3.1 Construindo uma tabua de vida:

A tabua de vida construida por sua formulacéo classica € composta por diversas fungdes
ou elementos matematicos seguindo uma sequéncia légica e interrelacionada. Os Unicos dados
brutos envolvidos sdo os ébitos e a populacéo disponiveis por idade.

O passo a passo da elaboracdo de uma tabua de vida segundo Paes (2018) é descrito a
sequir:

Para construir uma tbua de vida, a primeira coluna a ser calculada é a de g,, ou seja, a

probabilidade de morrer entre as idades exatas x e x + 1. Isto é:

Obitos durante o ano dos individuos de idade x no inicio do ano
q,=

Populacao de idade x no inicio do ano

Em sua forma final o _q_e calculado por:
X

nx ,m

o I+n(1- ja ) m

Onde:
x = intervalo de classe para o grupo etario considerado;
a = fator de separacgdo na idade i;

Os fatores de separacdo considerados foram:

m,=
P

X
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Sendo:
D, = 0 nimero de ébitos ocorridos no ano de individuos na idade X;

P, = a populacéo na idade x no meio do ano.

O numero de pessoas vivas ou sobreviventes a idade exata x denominado 1,. NUmero
de individuos que alcancaram com vida a idade exata x, a partir de um ndmero arbitrario inicial.
Esse numero arbitrario inicial € conhecido como raiz. Para calcular I, primeiro se escolhe uma
raiz adequada, em seguida, seus valores subsequentes sdo calculados na tabua utilizando a

expresséo:
1ernzln' ndX
nd = NUmero de mortes no intervalo etario (x, x+n). Seus valores sdo oriundos da
multiplicagdo dos q_pelos sobreviventes a mesma idade e traduzem o nimero de Gbitos da
X
tbua da vida ocorrido no intervalo (x, x-+n).
nd= 4 <l
O Numero de anos vividos pelos sobreviventes do grupo inicial de individuos entre as

idades exatas (x, x+n). E denominado de Ly. Para o intervalo de n anos, a expressao € dada

por:
oL =0l pd (1= 2 )n
Para a linha correspondente a idade aberta por ndo conseguir usar essa formula é
utilizado:
Lypuim dgoe+
Mgpe+

Total de anos vividos além da idade x denotado como Ty. E 0 niimero de anos esperados
que os sobreviventes de idade exata x vivam a partir desta idade até a idade onde os individuos
se extinguir totalmente. Sua expresséo é dada por:

T,= nLX+Tx+n

O indicador Expectativa de vida na idade x corresponde ao niumero medio de anos de

vida esperados para pessoas na idade x denominado de e, para ser calculado utiliza-se a

férmula;
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3.6.3.2 Construcdo da Tabua de Vida de Multiplo Decremento (0 modelo de
Chiang):

Partindo do suposto que todo individuo esta sujeito aos mesmos riscos de obitos e que
estes riscos estdo em constante “competi¢do’ gera-se um questionamento: qual o efeito que a
eliminacdo de um destes riscos causaria na estrutura populacional de uma regido?

Chiang (1968) desenvolveu um modelo que serve como base para avaliar os ganhos
potenciais nas esperancas de vida quando um grupo de causas de morte é completamente ou
parcialmente eliminado da populacéo em estudo.

A construgdo deste modelo diverge da tabua de vida de modelo classico apenas pela
fungdo q, de forma a ser substituida pela probabilidade de morte que € liquida q_, ou seja,
sendo aceito a exclusdo de uma determinada causa ou conjunto de causas de 6bitos. O estudo
excluiu as causas de mortes evitaveis em 25%, 50% e 75%.

A probabilidade liquida de morte (q,.) passa a ser estimada por:
Di'Dij

q,.=1-p; P

em que P; equivale a um estimador da probabilidade de um individuo sobreviver da

idade x a x + n, calculado pela formula:

. 1-(1-a')nM;
P M,

onde:

i=0,1,2,..,anos;

j=1,2,..,r(causas);

n; = intervalo de classe para o0 grupo etario considerado;

M; = taxa de mortalidade na idade i;

a'; = fator de separacdo na idade i;

D;; = numero de Obitos ocorridos na idade i pela causa j ou grupo de causas j;

D; = numero de 6bitos ocorridos na idade i.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Mortalidade no periodo fértil

No Semiarido brasileiro, em 2015, os dbitos femininos no periodo fértil representaram,
aproximadamente, 12,35% do total de 6bitos entre as mulheres (Gréfico 4.1). Ao considerar 0s
estados pertencentes ao Semiarido, tem-se que 0s 6bitos no periodo fértil oscilaram seu impacto
entre 10,23% na Paraiba e 16,51% em Piaui.

Gréfico 4.1: Obitos femininos totais e no periodo fértil pelo espaco geogréfico dos estados
pertencentes ao Semiarido brasileiro, 2015.
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® Periodo fértil 948 1540 550 756  1.268 306 162 2247 514  8.289
Total 5742 13.781 4.820 7.393 10.759 2.337 1.166 17.485 3.640 67.120

m Periodo fértil = Total
Fonte: DATASUS.
Notas:

Pl — Piaui; CE — Ceara; RN — Rio Grande do Norte; PB — Paraiba; PE — Pernambuco; AL — Alagoas; SE —
Sergipe; BA — Bahia; MG — Minas Gerais.

4.1.1 Condigdes de vida no Semiérido brasileiro

A condicdo de vida no estudo foi avaliada pelo indice FIRJAN de Desenvolvimento
Municipal (IFDM). Ao se verificar o Indice para os espacos geograficos do Semiarido brasileiro
tem-se na Tabela 4.1 os resultados para o ano de 2015. Os menores valores sdo relativos a
Emprego e Renda, aproximadamente, ndo excedeu o valor 0,3900 (classificado como baixo
desenvolvimento). Em geral, os IFDM dos estados foram classificados como médio
desenvolvimento, estando entre 0,5145 e 0,6455, os mais elevados estdo no indice relacionado
a Educacdo que variaram entre 0,6047 e 0,7726. Em relacdo aos Estados, o IFDM apresentou

0 maior desenvolvimento no Ceara, quanto ao mais baixo desenvolvimento ficou a Bahia.
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Tabela 4.1: indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal e componentes, Semiarido
brasileiro, 2015.

Estados IFDM
Geral Saude Emprego e Renda Educacao

Piaui 0,5564 0,6733 0,3301 0,6887
Ceara 0,6455 0,7780 0,3872 0,7713
Rio Grande do Norte 0,6137 0,7433 0,3849 0,7227
Paraiba 0,5891 0,7220 0,3482 0,6973
Pernambuco 0,6066 0,7708 0,3503 0,6988
Alagoas 0,5412 0,6893 0,3297 0,6047
Sergipe 0,5766 0,7106 0,3726 0,6468
Bahia 0,5145 0,5493 0,3628 0,6459
Minas Gerais 0,6024 0,6688 0,3657 0,7726
Semiarido 0,5829 0,7006 0,3591 0,6943

Fonte: FIRJAN.

4.1.2 Relacionamento entre as taxas especificas de mortalidade no periodo fértil e

o indicador de condicéo de vida

Foram calculadas as correlagdes entre as taxas especificas de mortalidade no periodo
fértil (APENDICE J) e o IFDM. Como esperava-se, a correlacio foi negativa, ou seja, quanto
maior foram as taxas especificas de mortalidade no periodo fértil menores foram os valores do
IFDM. A correlacdo foi muito forte com o resultado igual a -0,7346. Para as componentes,
apesar de se tornarem menores, o resultado da correlagéo foi igual a -0,5058 para a Educagéo,
de -0,6569 para a Saude e -0,5879 para a Emprego e Renda. Como esperado, a relagdo das taxas
de mortalidade esta mais forte com a componente relacionada a saude.

O indicador de condicao de vida IFDM considerado no estudo permitiu o agrupamento
das microrregides do Semiarido brasileiro em 2015 visto na Tabela 4.2. Os Clusters gerados
foram classificados segundo as respectivas médias do IFDM das microrregides que os formam.
Na Tabela 4.2 foram observados os maiores valores das taxas de mortalidade feminina no
periodo fértil para os valores mais baixos do IFDM, ou seja, ao se diminuir o valor do IFDM

os valores das taxas de mortalidade feminina no periodo fértil aumentaram.

Tabela 4.2: Categorizacao do cluster pelo IFDM e as taxas
de mortalidade feminina no periodo fértil, microrregides do
Semiérido brasileiro, 2015.

Cluster IFDM  Taxa de mortalidade
Grupo 1 (Bom) 0,6426 1,1357
Grupo 2 (Intermediario) 0,5682 1,1726
Grupo 3 (Ruim) 0,5159 1,3343

Fonte de dados basicos: IBGE, 2019; FIRJAN, 2020; Ministério
da Saude 2020.
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A Tabela 4.3 mostrou o percentual de microrregides dos estados pertencentes ao espacgo
geogréfico do Semiarido classificado segundo a andlise de cluster. A maior concentragdo de
microrregides foi notada no Grupo 1 com 60 (41,38%) das 145 microrregiGes e a menor
correspondeu ao Grupo 3 com 26 (17,93%) das microrregides. A proporcdo Semiarida do
estado do Ceara teve 84,85% de suas microrregifes classificadas no Grupo 1 seguido por
Pernambuco com 61,54%. O Grupo 2 apresentou uma concentragdo superior a 50% para 0s
estados de Alagoas, Minas Gerais, Paraiba, Piaui e Sergipe. Os maiores percentuais no grupo 3

ficaram com 80,77% e 23,08% representando, respectivamente, Bahia e Piaui.

Tabela 4.3: Microrregifes pertencentes aos estados que compdem o espaco geografico do
Semiérido, classificados segundo a analise de cluster (%), 2015.

Estados Grupo 1 (%) Grupo2 (%) Grupo 3 (%) Total (%)
Piaui 1(7,69) 9 (63,23) 3(23,08) 13 (100,00)
Ceara 28 (84,85) 5 (15,15) 0 (0,00) 33 (100,00)
Rio Grande do Norte 10 (58,82) 7(41,18) 0 (0,00) 17 (100,00)
Paraiba 7 (35,00) 12 (60,00) 1 (5,00) 20 (100,00)
Pernambuco 8 (61,54) 5 (38,46) 0 (0,00) 13 (100,00)
Alagoas 0 (0,00) 7 (100,00) 0 (0,00) 7 (100,00)
Sergipe 2 (33,33) 3 (50,00) 1(16,67) 6 (100,00)
Bahia 1(3,85) 4 (15,38) 21 (80,77) 26 (100,00)
Minas Gerais 3(30,00) 7 (70,00) 0 (0,00) 10 (100,00)
Semiarido 60 (41,38) 59 (40,69) 26 (17,93) 145 (100,00)

Fonte: FIRJAN, 2020.

4.2 Mortalidade no periodo fértil por mortes evitaveis

Dentre os 6bitos temos aqueles classificados como mortes evitaveis, estes 6bitos como
visto anteriormente estes Obitos estdo relacionados aos 6bitos que em algum nivel poderiam
terem sido prevenidos pelo aceso ao servico de salde, por este fato, iremos tratar com as mortes
evitaveis, por serem elas as atingidas diretamente por medidas publicas de incentivo a saude.

Observando a Grafico 4.2 temos que aproximadamente 81,50% dos 6bitos no periodo
fértil foram considerados como mortes evitaveis, 0 que em numeros representaram 6.755 dbitos
em mulheres de 10 a 49 anos que possivelmente poderiam ocorrer com a devida assisténcia e
cuidados. Ja considerando os estados do Semiarido brasileiro, Alagoas apresentou,
aproximadamente, 91% dos 6bitos do periodo fértil como mortes evitaveis, em Minas Gerais
foi observado o menor percentual de mortes evitaveis no periodo fértil, mas ainda assim

representa aproximadamente 73%.
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Gréfico 4.2: Obitos femininos no periodo fértil e por mortes evitaveis no periodo fértil por
estados do Semiarido brasileiro, 2015.
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Sergipe; BA — Bahia; MG — Minas Gerais.

Na Tabela 4.4 tem-se as taxas de mortalidades para as mortes evitaveis no periodo fértil

feminino sendo a taxa bruta de 0,79 para o Semiarido em 2015. Como esperado, quanto mais

elevada a idade notou-se uma maior taxa de mortalidade, variando de aproximadamente 0,09

na faixa de 10 a 14 anos até 2,81 na faixa de 45 a 49 anos. Observando os estados pertencentes

ao Semiarido, notou-se diferencas principalmente na faixa de 45 a 49 anos, onde a taxa chegou

a variar de 2,12 no Ceara a 2,81 em Alagoas e na faixa de 20 a 24 anos onde Pernambuco

apresentou uma taxa de 0,3260 e Alagoas uma taxa de 0,7138.

Tabela 4.4: Taxas especificas de mortalidade no periodo fértil por mortes evitaveis, por estados

do Semiérido brasileiro, 2015.

UF 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
Pl 0,2344 0,4103 0,5307 0,6479 0,7285 1,0794 1,8520 2,4602 0,8954
CE 0,1088 0,3569 0,3892 0,4670 0,6486 0,8952 1,3673 2,1155 0,6942
RN 0,0924 0,3099 0,4423 0,3625 0,6224 1,1120 1,2825 2,1572 0,7217
PB 0,1427 0,2697 0,4517 0,4509 0,6587 0,9754 1,3811 2,2020 0,7403
PE 0,1488 0,3051 0,3260 0,4881 0,7130 1,0278 1,4094 2,3321 0,7387
AL 0,1525 0,5363 0,7136 0,6960 0,7420 1,1777 11,5889 2,8100 0,9137
SE 0,2521 0,3432 0,4938 0,5597 0,8686 1,2689 1,7216 2,1433 0,8481
BA 0,1764 0,3553 0,3990 0,5370 0,7628 1,1720 1,7303 2,4916 0,8504
MG 0,1514 0,3159 0,3935 0,6179 0,7928 1,3976 19651 24481 0,8865
Semiarido 0,1543 0,3482 0,4193 0,5168 0,7120 1,0734 15646 2,3380 0,7909

Fonte: IBGE, 2019; Ministério da Satde 2020.
Notas:

Taxas especificas multiplicadas por mil;
Pl — Piaui; CE — Ceara; RN — Rio Grande do Norte; PB — Paraiba; PE — Pernambuco; AL — Alagoas; SE —
Sergipe; BA — Bahia; MG — Minas Gerais.
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Na Tabela 4.5 encontram-se 0s percentuais de Obitos femininos evitaveis no periodo
fértil por faixa etéria, ao considerar os principais grupos de causas de morte classificados pela
CID-10, para 2015, no Semiarido brasileiro. Os grupos de causas de mortes com 0s mais
elevados percentuais foram: Causas externas de morbidade e mortalidade; Neoplasias e
Doencas do aparelho circulatério.

Nas faixas de idade de 10 a 14 anos, 15 a 19 anos e de 20 a 24 anos, as Causas externas
de morbidade e mortalidade representaram mais de 40% dos Obitos. Na faixa etaria de 15 a
19 anos representaram 48,80%. Entre as causas externas, a categoria Acidentes de Transportes
representou mais da metade dos Obitos nestas faixas etarias.

Para as faixas etarias entre 25 e 39 anos as Neoplasias (tumores) em conjunto com as
Doencas do aparelho circulatério comecam a ter um crescimento significativo, assim,
diminuindo a representatividade das Causas externas de morbidade e mortalidade chegando
a representar apenas 17,71% dos ébitos na faixa etéria de 35 a 39 anos.

Para as faixas etéarias de 40 a 49 anos, as Neoplasias (tumores) em conjunto com as
Doencas do aparelho circulatorio representaram mais de 50% dos 6bitos. Considerando o
periodo fértil, as Doencas do aparelho circulatorio sao as principais causas de Obitos seguida
das Causas externas de morbidade e mortalidade e das Neoplasias (tumores) onde cada um
dos grupos de causas representa, respectivamente 25,35%, 20,56% e 20,00% dos 6bitos.

Em Outras Causas de Morte foram considerados os demais grupos de 6bitos da CID-
10 que possuem 6bitos categorizados como evitaveis pela Lista Brasileira de Causas de Mortes

Evitaveis, a lista pode ser vista no Anexo 1.
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Tabela 4.5: Percentual de 6bitos femininos evitaveis no periodo fértil no Semiérido brasileiro,
por faixa etaria, segundo 0s principais grupos de causas de morte, 2015.

Grupos de Causas de Morte -

Faixas Etarias

CID 10 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
I1. Neoplasias (tumores) n 21 35 34 70 138 236 337 481 1.351
% 10,92 8,34 7,02 11,70 16,78 22,17 25,10 26,18 20,00
Neoplasia maligna da traqueia, N 0 2 1 5 8 17 21 61 114
brénquios e pulmdes % 0,00 6,05 1,77 6,55 6,02 7,00 6,33 12,66 8,46
Neoplasia maligna da mama 0 1 2 15 37 83 123 173 435
% 0,00 1,66 6,58 2222 2680 3522 3653 3599 32,16
Neoplasia maligna do colo do n 0 1 6 13 41 54 73 75 264
Utero % 0,00 4,04 18,70 18,12 30,05 2296 21,75 1561 19,57
Outras Neoplasias n 21 31 25 37 51 82 119 172 538
% 100,00 8825 7295 5311 37,13 3482 3538 3574 39,81
1V. Doengas Enddcrinas, n 6 9 19 25 30 52 85 135 362
Nutricionais e Metabolicas % 2,95 2,16 3,87 4,23 3,69 4,89 6,37 7,36 5,36
Diabetes Mellitus n 6 8 16 20 23 45 74 121 313
% 100,00 86,88 8568 79,70 76,08 86,53 86,36 89,47 86,41
Desnutri¢do n 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Doengas Enddcrinas, n 0 1 3 5 7 7 12 14 49
Nutricionais e Metabdlicas % 0,00 13,12 1432 20,30 2392 1347 1364 1053 1359
IX. Doengas do aparelho n 26 47 65 93 163 259 417 644 1713
circulatério % 1350 1129 1331 1557 1977 2425 31,07 3511 2535
Infarto agudo do miocardio n 2 8 1 21 48 & 135 236 534
% 6,04 17,83 1646 2256 29,45 28,16 3248 36,61 31,15
Doengas cerebrovasculares n 11 15 19 36 56 99 149 214 600
% 4390 3230 2859 39,28 3439 3833 3581 3317 35,00
Outras Doencas do Aparelho n 13 23 36 35 59 87 132 195 580
Circulatério % 5006 4988 5496 38,16 36,15 3351 31,71 30,22 33,84
X. Doengas do aparelho n 26 31 31 38 61 70 94 134 484
respiratorio % 13,31 7,39 6,29 6,44 7,45 6,53 7,04 7,29 7,17
Pheumonia n 17 24 20 25 42 36 55 62 281
% 6691 7846 6659 66,35 6784 5159 5853 46,10 58,11
Doengas cronicas das vias aéreas n 2 1 4 5 11 18 21 43 105
inferiores % 7,64 4,16 14,28 13,22 1725 2546 22,68 31,80 21,66
Outras Doengas do Aparelho n 7 5 6 8 9 16 18 30 98
Respiratorio % 2545 17,38 19,13 20,43 1491 2294 18,80 22,10 20,23
XV. Gravidez, parto e n 5 39 61 78 80 64 24 4 356
puerpério % 2,37 9,52 12,52 13,11 9,74 6,05 1,80 0,20 5,26
Gravidez que termina em aborto n 0 3 3 5 4 3 ! 0 19
% 0,00 8,30 4,94 6,19 4,79 5,09 4,06 0,00 5,41
Outras causas obstétricas diretas n 1 25 29 50 50 40 14 3 213
% 2947 63,75 4821 6447 62,34 6220 56,35 7499 59,82
Outras Causas na Gravidez, n 3 11 29 23 26 21 10 1 124
Parto e Puerpério % 7053 2795 46,85 29,35 3287 32,71 3958 2501 34,77
XX. Causas externas de n 80 202 210 191 202 189 159 156 1.389
morbidade e mortalidade % 4147 4880 43,16 32,02 2455 17,71 1187 851 20,56
Acidentes de transporte n 41 117 124 104 104 101 82 73 745
% 51,71 57,71 5898 54,49 5151 5324 51,26 4659 53,62
Agresses n 3 10 11 12 13 10 12 8 80
% 3,70 4,91 5,34 6,40 6,68 5,36 7,68 5,20 5,78
Outras Causas Externas n 36 76 75 75 84 78 65 75 564
% 4459 3738 3569 39,12 4181 4140 41,06 4822 40,61
Outras Causas de Morte n 30 52 67 101 148 196 225 281 1.101
% 1548 1249 1384 1693 1803 1841 16,75 1534 16,29
Totais n 192 415 487 596 823 1.067 1341 1835 6.755
% 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte de dados basicos: Ministério da Saude, 2020.
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4.2.1 Tébuas de vida

Com intuito de verificar as expectativas de vida foi vista a necessidade da elaboracao de
tabuas de vida para o Semiarido brasileiro.

Como o principal interesse tem-se na influéncia das mortes evitaveis nas faixas etarias
(10 — 49 anos) e pela complexibilidade da elaboragdo de uma tabua de vida de modo direto para
o Semiarido por problemas de cobertura de 6bitos, foi necessario uma base de dados especifica
para esta técnica, baseada nos intervalos de confianca proposto por Paes, Maciel e Silva (2019),
resultando assim numa expectativa de vida ao nascer adequada para a realidade do Semiarido
brasileiro em 2015.

Na Tabela 4.6 mostra a tAbua de vida para a populacdo feminina do Semiérido brasileiro
de 2015, resultando nas expectativas de vida. No periodo fértil, a expectativa de vida comecou
em aproximadamente 66 anos para a faixa de 10 a 14 anos e terminando em aproximadamente
33 anos para a faixa de 45 a 49 anos. A expectativa de vida ao nascer para 0 ano de 2015 foi de
aproximadamente 75,16 anos, em comparacdo com a expectativa de vida de 2010 obtida por
Paes, Maciel e Silva (2019) que foi aproximadamente de 73,91 anos, resultando em um aumento
de 1,25 anos.

Tabela 4.6: Tébua de vida da populacdo feminina do Semiérido brasileiro, 2015.

Faixa
etaria
0-1 194.611 4.422 0,0227 0,0114 100.000 1.137 99.035 7.516.202 75,16
1-4 816.014 617 0,0008 0,0030 98.863 300 394.611 7.417.166 75,03
5-9 1.131.203 355 0,0003 0,0016 98.563 154 492.428 7.022.555 71,25
10-14 1.206.788 426 0,0004 0,0018 98.409 174 491.609 6.530.127 66,36
15-19 1.153.878 802 0,0007 0,0035 98.235 341 490.323 6.038.518 61,47
20-24 1.127.298 878 0,0008 0,0039 97.894 381 488.519 5.548.195 56,68
25-29 1.118.420 1.062 0,0009 0,0047 97.514 462 486.413 5.059.676 51,89
30-34 1.120.222 1.432 0,0013 0,0064 97.052 618 483.712 4.573.263 47,12
35-39 963.089 1.777 0,0018 0,0092 96.433 885 479.952 4.089.552 42,41
40-44 832.865 2.167 0,0026 0,0129 95.548 1.235 474.651 3.609.600 37,78
45-49 763.153 2.987 0,0039 0,0194 94.313 1.828 466.994 3.134.949 33,24
50-54 663.410 3.616 0,0055 0,0269 92.485 2.487 456.208 2.667.956 28,85
55-59 538.781 4.427 0,0082 0,0403 89.998 3.623 440.934 2.211.748 24,58
60-64 448.831 5560 0,0124 0,0601 86.375 5.190 418.903 1.770.814 20,50
65-69 384.677 7.125 0,0185 0,0885 81.186 7.186 387.963 1.351.911 16,65
70-74 299.655 8.924 0,0298 0,1386 74.000 10.256 344.358 963.948 13,03
75-79 225.451 11.669 0,0518 0,2291 63.744 14.606 282.203 619.590 9,72

80e+ 264.135 38.469 0,1456 1,0000 49.138 49.138 337.386 337.386 6,87
Fonte dos dados basicos: IBGE, 2019; Ministério da Satude 2020.

nPx nDx nMx nQx Lx nOx nLx Tx €x
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A influéncia da reducdo e o impacto das mortes femininas evitaveis no periodo fértil
podem ser verificadas através dos resultados gerados pela tabua de vida de mdultiplo
decremento. A Tabela 4.7 mostra a diferenca na expectativa de vida ao ser comparada com trés
cenarios de decremento das mortes evitaveis no periodo fértil feminino no Semiarido brasileiro
em 2015. Como o decremento foi aplicado ao periodo fértil (10 a 49 anos), idades superiores a
este periodo ndo possuem alteragBes na expectativa de vida.

No cenario de eliminacdo de 25% das mortes evitaveis ndo foram observados ganhos
expressivos na expectativa de vida, com a eliminacao de 50% das mortes evitaveis ocorreu um
aumento superior a 0,6 anos em todas as faixas até os 24 anos, e aumento maximo de 0,71 anos
nas faixas de 1 até 14 anos. J& com a eliminagdo de 75%, observou-se um crescimento na
expectativa de vida superior a 0,6 anos em todas as faixas até os 39 anos, tendo seu crescimento

méaximo nas faixas de 1 até 14 anos.

Tabela 4.7: Expectativa de vida comparativa com estimativas de multiplo decremento das
mortes evitaveis da populacdo feminina, Semiarido brasileiro, 2015.
Exp.de Exp.devida (ex- Exp.devida (ex- Exp.devida (ex -

;Z';jg vida  (elimin. 25%) 259%) (elimin.50%) 50%) (elimin. 75%) 75%)
ex ex - 25% - ex-50% - ex-75% - Ex
0-1 7516 75,51 0,35 75,86 0,70 76,22 1,05
1-4 75,03 75,38 0,35 75,73 0,71 76,09 1,07
5-9 71,25 71,60 0,35 71,96 0,71 72,32 1,07
10-14 66,36 66,71 0,35 67,07 0,71 67,43 1,07
15-19 61,47 61,81 0,34 62,16 0,69 62,50 1,03
20-24 56,68 56,99 0,32 57,31 0,64 57,63 0,96
25-29 51,89 52,18 0,29 52,47 0,58 52,76 0,87
30-34 4712 47.38 0,26 47,64 0,51 47,90 0,77
35-39 4241 42,62 0,22 42 84 0,43 43,06 0,65
40-44 37,78 37,94 0,16 38,10 0,33 38,27 0,49
45-49 3324 33,33 0,09 33,43 0,19 33,52 0,28
50-54 28,85 28,85 0,00 28,85 0,00 28,85 0,00
55-59 24,58 24,58 0,00 24,58 0,00 24,58 0,00
60-64 20,50 20,50 0,00 20,50 0,00 20,50 0,00
65-69 16,65 16,65 0,00 16,65 0,00 16,65 0,00
70-74 13,03 13,03 0,00 13,03 0,00 13,03 0,00
75-79 9,72 9,72 0,00 9,72 0,00 9,72 0,00
80e+ 6,87 6,87 0,00 6,87 0,00 6,87 0,00

Fonte dos dados béasicos: IBGE, 2019; Ministério da Saude, 2020.

Desta forma, a diminuicdo das mortes evitaveis no periodo fértil das mulheres teria um

impacto positivo visivel nas expectativas de vidas chegando ao aumento de 1,07 anos, isto
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considerando apenas o decremento dos 6bitos nas 8 faixas etarias que compdem o periodo fértil
(10 — 49 anos), mas o decremento nas mortes evitaveis ndo se restringiria ao periodo fértil
feminino o impacto deste decremento ocorreria em toda a faixa etaria que compdem a lista de
mortes evitaveis utilizada no estudo, ou seja, de 5 aos 74 anos

A Tabela 4.8 demostrou a diferenca na expectativa de vida comparando diferentes
cenarios de decrementos das mortes evitaveis considerando todas as faixas etarias contidas na
lista de mortes evitaveis, ou seja, na faixa etaria de 5 a 74 anos, idades superiores a este periodo
ndo possuem alteracdo na expectativa de vida.

Com a eliminacdo de apenas 25% das mortes evitaveis um aumento superior de 0,6 anos
em todas as faixas inferiores a 64 anos, tendo aumento maximo de 1,15 anos nas faixas de 1 até
9 anos, ou seja, uma diferenca superior a eliminacao de 75% apenas no periodo fértil, ja com a
eliminacdo de 75% temos um crescimento na expectativa de vida superior a 1 ano em todas as
faixas até os 69 anos, tendo seu crescimento maximo de 3,63 anos na faixas de 5 até 9 anos, um

crescimento acima de 3 anos em todas as faixas com idades inferiores aos 44 anos.

Tabela 4.8: Expectativa de vida comparativa com estimativas de mdltiplo decremento das
mortes evitaveis na faixa de 5 a 74 anos, Semiarido brasileiro, 2015.
Exp.de Exp.devida (ex- Exp.devida (ex- Exp. devida (ex -

eﬁ:'rfs vida (elimin. 25%) 2596) (elimin.50%) 50%) (elimin. 75%) 75%)

" ex ex - 25% —€ex  ex-50% -ex  ex-75% — €x
0-1 7516 76,30 1,14 77,49 2,33 78,74 3,58
1-4 7503 76,17 1,15 77,38 2,35 78,64 3,62
5-9 7125 72,40 1,15 73,61 2,36 74,88 3,63
10-14 66,36 67,50 1,14 68,70 2,34 69,95 3,59
15-19 61,47 62,60 1,13 63,79 2,32 65,03 3,56
20-24 56,68 57,78 1,11 58,94 2,27 60,16 3,49
25-29 51,89 52,97 1,08 54,10 2,22 55,30 3,41
30-34 47,12 48,17 1,05 49,28 2,16 50,44 3,32
35-39 4241 43,43 1,02 44,49 2,09 45,62 3,21
40-44 37,78 38,75 0,97 39,77 1,99 40,83 3,06
45-49 3324 34,15 0,91 35,10 1,86 36,10 2,86
50-54 28,85 29,68 0,83 30,55 1,70 31,46 2,61
55-59 24,58 25,31 0,73 26,08 1,50 26,88 2,31
60-64 20,50 21,11 0,61 21,75 1,25 22,42 1,01
65-69 16,65 17,11 0,45 17,58 0,93 18,07 1,41
70-74 13,03 13,29 0,26 13,55 0,53 13,83 0,80
75-79 9,72 9,72 0,00 9,72 0,00 9,72 0,00
80e+ 6,87 6,87 0,00 6,87 0,00 6,87 0,00

Fonte dos dados basicos: IBGE, 2019; Ministério da Saude, 2020.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo voltado a mortalidade feminina evitavel em idade fértil no Semiérido brasileiro
esclareceu a realidade da situacdo e mostrou a necessidade de maior eficacia das politicas
publicas. Questionou-se 0 impacto destes Obitos na regido considerada a mais desfavorecida de
recursos socioecondmicos e de saude, entre outros, no Brasil. Neste sentido, o estudo permitiu
o entendimento sobre os diferenciais de ocorréncia das causas de Obitos e a relacdo das
condicdes de vida com os ébitos femininos em idade fértil por causas evitaveis no espaco
geografico dos estados pertencentes a regido Semiarida do Brasil.

Considerando os resultados obtidos, as mortes evitaveis nas idades férteis representaram
aproximadamente 81,50% dos 6bitos no periodo fértil, sendo as idades férteis responsaveis por
aproximadamente 12,35% dos oObitos totais do Semiarido brasileiro em 2015. Assim, os 6bitos
considerados no estudo representaram um valor significativo e com grande impacto para a
regido. A mortalidade feminina em idade fértil apresentou correlacéo inversa com as condi¢oes
de vida medida pelo indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal (IFDM).

Ao agregar as microrregides do Semiarido pelo método andlise de cluster foram gerados
trés grupos, estes com distin¢ao evidente na média do IFDM. Assim, quanto mais elevado foi
o IFDM médio do grupo resultou em uma taxa de mortalidade femininas no periodo féertil mais
baixa. Ao verificar em que grupo as microrregides de cada estado pertencente ao espaco
geografico do Semiarido foi incluida, notou-se que o estado do Ceara possuiu 0 maior
percentual de microrregides no grupo com a maior média no IFDM, j& a Bahia foi o estado com
0 maior percentual de microrregides no grupo com menor média do IFDM.

Ao considerar as causas de mortes e o diferencial por idades, foi possivel concluir que
nas faixas etarias iniciais do periodo fértil as Causas Externas de Morbidade e Mortalidade
foram as principais causas de &bitos, e ao considerar as faixas etarias mais elevadas, as
principais causas tendem a ser substituidas pelas Neoplasias e Doencas do Aparelho
Circulatorio, sendo cada uma destas responsaveis por mais de 20% dos ébitos nas idades ferteis
para o Semiarido brasileiro.

A construgdo da tabua de vida permitiu verificar a expectativa de vida da populacdo
feminina do Semiarido brasileiro em 2015. Além disso, foram medidos os impactos que
ocorreria na expectativa de vida com reducdes nos obitos femininos por mortes evitaveis em
idade fértil.

Considerando as faixar etarias contidas no periodo fértil feminino ocorre uma redugéo

méxima de 1,07 ano, mas como a Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis considerada
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no estudo trata-se da faixa etéria de 5 a 74 anos, observou-se a reducao neste grupo de idades.
O impacto considerando o exercicio de decremento de mortes evitaveis na faixa etéria citada
foi mais nitido, chegando ao aumento de 1,14 anos na expectativa de vida ao nascer em uma
reducdo de 25% das mortes evitaveis, sendo este o cenario mais real a ser conquistado pelas
condicBes da &rea estudada.

Foi possivel citar as limitagBes existentes na execucdo deste estudo foram relacionadas
a base de dados. A construcdo da base exigiu a agregacao dos Obitos nas microrregides, para
uma melhor adequacdo da correcdo dos dados, assim, dificultando a utilizacdo de diversos
métodos estatisticos e demograficos. Ao considerar o ano intercensitario de 2015, outra
limitacdo existente foi a disponibilidade restrita de informacdes sobre as condi¢des de vida para
a area estudada.

Algumas sugestdes para trabalhos futuros podem ser citadas: a) aplicar a metodologia
do estudo e comparar diferentes areas do Brasil, b) considerar fatores de corre¢ao para os dbitos
infantis utilizados para uma construcdo de uma tdbua de vida mais representativa, assim,
verificar o impacto mais realista ao reduzir as mortes femininas no periodo fértil evitaveis.
Além disso, analisar a relacdo entre estas mortes e diversos indicadores de condi¢Ges de vida
utilizando-se as microrregides, assim, possibilitando o uso de técnicas estatisticas para observar
melhor esta relacdo e c) aplicar a técnica de maltiplo decremento considerando cada grupo de
mortes evitaveis, assim verificando quais grupos expressao maior impacto na expectativa de
vida e entdo quais medidas podem ser tomadas, assim atuando especificamente em grupos de

Obitos de causas evitaveis.
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ANEXO 1 - CID - 10 Lista de Tabulacédo de Causas Evitaveis de 5 a 74 anos

Agrupamento Elemento da Tabela

Cadigos da CID-10

1. Causas evitaveis

1.1. Reduzivel pelas a¢bes de imunoprevencao

Tuberculose do sistema nervoso

Tuberculose miliar

Tétano obstétrico

Tétano

Difteria

Coqueluche

Poliomielite aguda

Sarampo

Rubéola

Hepatite aguda B

Meningite por Haemophilus

1.2. Reduziveis por ac¢des adequadas de promocé&o a salde,
prevencdo, controle e atencdo as doencas de causas infecciosas
Tuberculose respiratoria, com confirmacgéo bacteriolégica e histolégica
Tuberculose das vias respiratorias, sem confirmacéo bacterioldgica ou
histol6gica

Tuberculose de outros 6rgaos

Sequelas de tuberculose

Doencas infecciosas intestinais

Doencas pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV]

Hepatites virais (exceto Hepatite aguda B)

Sifilis, gonorreias e outras doencgas sexualmente transmissiveis
Doencas inflamatdrias dos 6rgdos pélvicos femininos

Febre reumatica aguda e doengas reumaéticas crénicas do coracéo

Infecgdes respiratorias, inclusive pneumonia e influenza

Infeccdes da pele e do tecido subcutaneo, exceto sindrome da pele
escaldada estafilococica do recémnascido e impetigo.
Infeccdo do trato urinario de localizagdo ndo especificada N39.0

Outras doencas de notificagdo compulsoria

Outras infec¢des

1.3. Reduziveis por ac¢des adequadas de promocéo a salde,
prevencdo, controle e atencdo as doencgas ndo transmissiveis
Neoplasia maligna do labio, melanoma maligno da pele e outras
neoplasias malignas da pele

Neoplasia maligna do figado e das vias biliares intrahepaticas
Neoplasia maligna do estdmago

Neoplasia maligna do célon, da juncao retossigmoide, do reto, do anus e
do canal anal

Neoplasia maligna da boca, da faringe e da laringe

Neoplasia maligna do eséfago

Neoplasia maligna da traqueia, dos brénquios e dos pulmdes
Neoplasia maligna da mama

Neoplasia maligna do colo do atero

Neoplasia maligna dos testiculos

Neoplasia maligna da glandula tireoide

Doenca de Hodgkin

Leucemia linfoide

Leucemia mieloide

Tireotoxicose, hipotireoidismo e deficiéncias do iodo

Al7
Al9
A34
A35
A36
A37
A80
BOS
BO6
B16
G00.0

Al5
Al6

Al8

B90

A00-A09

B20-B24

B15, B17-B19
Ab0-AL9, A63-A64
N70-N76, exceto N73.6

J00-J01, J02.8-J02.9, J03.8-J03.9,
J04-J05, J06, J10-J22

L02-L08

N39.0

A20-A22, A27, A30, A77, A82,
A90-A91, A92.3, A95, A98.5, BO3,
B55, B57.0-B57.2, B65

A23-A26, A28, A31-A32, A38,
A39-A41, A46, A69.2,J02.0, JO3.0,
B50-B53, B54, G00.1-G00.9, G01

CO00, C43-C44
C22
C16

C18-C21
C01-C06, C09-C10, C12-C14, C32
C15
C33-C34
C50

C53

C62

C73

C81

Ca1

C92
E01-E05



Diabetes mellitus

Obesidade

Psicose alcodlica e outros transtornos do alcool

Epilepsia e estado de mal epiléptico

Doengas hipertensivas, exceto hipertensdo secundéaria

Doencas isquémicas do coragdo

Aterosclerose

Insuficiéncia cardiaca

Doencas cerebrovasculares

Doencas cronicas das vias aéreas inferiores e edema pulmonar, néo
especificado de outra forma

Ulceras gastrica, duodenal, péptica de localizacio ndo especificada e
gastrojejunal

Apendicite aguda

Doengas pulmonares devidas a agentes externos

Hérnias, ileo paralitico e obstrucdo intestinal sem hérnia
Transtornos da vesicula biliar e das vias biliares

Insuficiéncia renal cronica

1.4. Reduziveis por ac¢les adequadas de prevencao, controle e
atencao as causas de morte materna

Gravidez, do parto e do puerpério, exceto assisténcia materna por outras
complicacdes ligadas predominantemente a gravidez

1.5. Reduziveis por agdes intersetoriais adequadas de promocao a
salde, prevencao e atencdo as causas externas

Acidentes de transporte

Quedas

Afogamento e submersdo acidentais

Exposicdo ao fumo, ao fogo e as chamas

Envenenamento [intoxicacao] acidental por exposi¢do a substancias
nocivas

Lesdes autoprovocadas intencionalmente

Agressoes

Intervencdes legais e operacfes de guerra

Acidentes ocorridos em pacientes durante a prestacao de cuidados
médicos e cirtrgicos e Reacdo anormal em paciente ou complicagdo
tardia causadas por procedimentos cirdrgicos e outros procedimentos
médicos sem mencdo de acidente ao tempo do procedimento
Incidentes adversos durante atos diagndsticos ou terapéuticos
associados ao uso de dispositivos médicos

Exposicéo a forgas mecénicas inanimadas

Exposicéo a forcas mecénicas animadas

Outros riscos acidentais a respiracdo

Exposicao a corrente elétrica, a radiagdo e a temperatura e pressao
extremas do ar ambiental

Contato com uma fonte de calor e com substancias quentes

Contato com animais e plantas venenosas

Exposicdo as forcas da natureza

Exposicéo acidental a outros fatores e aos ndo especificados

Efeitos adversos de drogas, medicamentos e substancias bioldgicas
usadas com finalidade terapéutica

Eventos (fatos) cuja intencdo é indeterminada

2. Causas mal definidas

3. Demais causas (ndo claramente evitaveis)

50

E10-E14

E66

F10, 142.6, K29.2, K70, K86.0
G40-G41

110-113

120-125

170

150

160-169

J40-J47, J81

K25-K28

K35

J60-J70
K40-K46, K56
K80-K83

N18

000-026, 029-099

VO01-V99
WO00-W19
W65-W74
X00-X09

X40-X49
X60-X84
X85-Y09
Y35-Y36

Y60-Y69, Y83-Y84

Y70-Y82

W20-W49
W50-W64
W75-W84

W85-W99
X10-X19
X20-X29
X30-X39
X58-X59

Y40-Y59

Y10-Y34

R00-R94, R96-R99

As causas nao listadas anteriormente

Fonte: Malta (2007)
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APENDICE A - Tabua de vida da populacéo feminina e comparacdo com estimativas de
multiplo decremento, Percentual de 6bitos femininos evitaveis no periodo fértil, por faixa
etaria, segundo os principais grupos de causas de morte do Piaui, 2015

;Z?:Z nPx nDx nMx nQx Lx nOx nLx Tx €x
0-1 15.375 415 0,0270 0,0135 100.000 1.352 98.854 7.215.956 72,16
1-4 68.026 71 0,0010 0,0042 98.648 411 393.443 7.117.102 72,15
5-9 95.543 52 0,0005 0,0027 98.237 266 490.523 6.723.659 68,44
10-14 105.579 61 0,0006 0,0029 97.972 282 489.152 6.233.137 63,62
15-19 97.284 88 0,0009 0,0045 97.689 439 487.348 5.743.984 58,80
20-24 90.718 99 0,0011 0,0055 97.250 531 484.922 5.256.636 54,05
25-29 101.943 129 0,0013 0,0063 96.719 608 482.074 4.771.714 49,34
30-34 106.426 147 0,0014 0,0069 96.111 661 478.901 4.289.640 44,63
35-39 92425 195 0,0021 0,0105 95.450 999 474.749 3.810.739 39,92
40-44 74671 226 0,0030 0,0150 94.450 1.420 468.700 3.335.990 35,32
45-49 68.164 300 0,0044 0,0217 93.030 2.023 460.091 2.867.290 30,82
50-54 61.626 367 0,0059 0,0293 91.006 2.667 448.365 2.407.199 26,45
55-59 49.812 488 0,0098 0,0478 88.339 4.221 431.146 1.958.834 22,17
60-64 40.191 570 0,0142 0,0685 84.119 5.764 406.184 1.527.689 18,16
65-69 31.191 737 0,0236 0,1116 78.355 8.744 369.915 1.121.504 14,31
70-74 22498 878 0,0390 0,1779 69.611 12.381 317.102 751.590 10,80
75-79 16.390 1.129 0,0689 0,2938 57.230 16.814 244.114 434488 7,59
80e+ 17.310 3.675 0,2123 1,0000 40.416 40.416 190.374 190.374 4,71
Faixa Expec Expecdevida (ex- Expecdevida (ex- Expecdevida (ex-
etéria de vida (elimin. 25%) 25%)— (elimin. 50%) 50%)— (elimin. 75%) 75%) —
Ex ex - 25% exX  ex-50% exX  ex-75% ex

0-1 72,16 72,59 0,43 73,03 0,87 73,47 1,31
1-4 72,15 72,59 0,44 73,03 0,88 73,48 1,33
5-9 68,44 68,88 0,44 69,33 0,89 69,78 1,34
10-14 63,62 64,06 0,44 64,51 0,89 64,96 1,34
15-19 58,80 59,22 0,42 59,64 0,85 60,07 1,28
20-24 54,05 54,44 0,39 54,83 0,78 55,23 1,17
25-29 49,34 49,68 0,35 50,03 0,70 50,39 1,05
30-34 44,63 44,93 0,30 45,24 0,61 45,55 0,91
35-39 39,92 40,18 0,26 40,44 0,52 40,70 0,78
40-44 35,32 35,52 0,20 35,72 0,40 35,91 0,59
45-49 30,82 30,93 0,11 31,03 0,21 31,14 0,32
50-54 26,45 26,45 0,00 26,45 0,00 26,45 0,00
55-59 22,17 22,17 0,00 22,17 0,00 22,17 0,00
60 -64 18,16 18,16 0,00 18,16 0,00 18,16 0,00
65-69 14,31 14,31 0,00 14,31 0,00 14,31 0,00
70-74 10,80 10,80 0,00 10,80 0,00 10,80 0,00
75-79 7,59 7,59 0,00 7,59 0,00 7,59 0,00
80e+ 471 4,71 0,00 4,71 0,00 4,71 0,00
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Grupos de Causas de Morte -

Faixas Etarias

CID 10 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
11. Neoplasias (tumores) n 4 8 5 11 18 38 a7 2 204
% 13,04 15,60 9,14 14,18 18,98 31,16 2824 3557 2530
Neoplasia maligna da traqueia, N 0 1 0 1 2 2 3 6 15
brénquios e pulmdes % 0,00 18,33 0,00 8,33 10,73 4,30 6,65 8,51 7,46
Neoplasia maligna da mama 0 0 0 4 3 12 11 29 59
% 0,00 0,00 0,00 36,12 17,82 31,20 22,77 40,16 28,92
Neoplasia maligna do colo do n 0 1 2 1 6 11 14 12 47
Utero % 0,00 18,33 38,21 8,33 3199 2952 2948 1642 23,13
Outras Neoplasias n 4 5 3 5 ! 13 19 25 83
% 100,00 63534 61,79 4722 3947 3497 41,11 3492 4049
1V. Doengas Enddcrinas, n 1 1 3 3 4 4 13 21 51
Nutricionais e Metabdlicas % 4,20 2,65 5,42 3,95 4,07 3,68 7,61 10,33 6,33
Diabetes Mellitus n L L 3 3 3 4 12 20 47
% 100,00 100,00 79,84 79,89 66,53 100,00 94,86 93,89 91,16
Desnutri¢éo n 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Doengas Enddcrinas, n 0 0 1 1 1 0 1 1 5
Nutricionais e Metabdlicas % 0,00 0,00 20,16 20,11 33,47 0,00 5,14 6,11 8,84
IX. Doengas do aparelho n 3 5 3 10 13 24 43 60 161
circulatério % 8,50 9,37 5,54 1268 1363 1998 2592 2947 20,00
Infarto agudo do miocardio n 0 1 ! 1 4 8 1 24 55
% 0,00 1457 20,37 1257 2994 3155 38,15 40,39 34,07
Doengas cerebrovasculares n ! 2 1 6 5 12 15 20 62
% 25,14 4239 39,82 56,07 39,81 4991 3522 3296 3842
Outras Doencas do Aparelho n 2 2 1 3 4 5 12 16 44
Circulatério % 7486 43,04 3982 31,36 30,26 1854 26,63 26,65 27,52
X. Doengas do aparelho n 6 3 5 5 9 5 9 9 51
respiratorio % 19,10 7,02 7,86 6,46 9,78 3,82 5,57 4,20 6,31
Pheumonia n 4 2 4 5 8 3 8 7 40
% 66,40 58,07 84,28 100,00 84,40 56,86 83,28 8294 79,19
Doencas cronicas das vias aéreas n 0 1 1 0 1 2 1 1 6
inferiores % 0,00 20,96 15,72 0,00 15,60 43,14 8,36 8,53 12,58
Outras Doencas do Aparelho n 2 1 0 0 0 0 1 1 4
Respiratorio % 33,60 20,96 0,00 0,00 0,00 0,00 8,36 8,53 8,22
XV. Gravidez, parto e n 0 7 10 9 10 6 2 0 44
puerpério % 0,00 1438 16,19 11,05 10,80 5,25 1,16 0,00 5,46
Gravidez que termina em aborto n 0 ! L 0 0 ! 0 0 2
% 0,00 9,14 6,70 0,00 0,00 10,04 0,00 0,00 4,37
Outras causas obstétricas diretas n 0 3 3 6 ! 2 ! 0 22
% 0,00 4539 2666 71,38 68,62 2999 66,33 0,00 50,67
Outras Causas na Gravidez, n 0 3 6 3 3 4 1 0 20
Parto e Puerpério % 0,00 4547 66,64 28,62 31,38 59,97 33,67 0,00 44,97
XX. Causas externas de n 11 18 23 28 25 29 25 22 181
morbidade e mortalidade % 3759 3648 3879 3467 26,23 2358 1517 10,63 2241
Acidentes de transporte n 6 11 13 14 12 19 16 13 104
% 50,00 6429 5833 50,00 48,72 66,67 6250 5882 57,75
Agresses n 0 1 1 1 1 1 3 2 8
% 0,00 3,57 2,78 2,27 2,56 444 10,00 8,82 4,58
Outras Causas Externas n 6 6 9 13 12 8 ! ! 68
% 50,00 3214 3889 47,73 48,72 2889 2750 3235 37,68
n 5 7 10 14 16 15 27 20 114
Outras Causas de Morte % 17,56 1450 17,07 1701 1651 1252 1632 979 14,18
Totais n 30 49 59 81 95 121 168 203 807
% 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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APENDICE B - Tabua de vida da populacio feminina e comparacdo com estimativas de
multiplo decremento, Percentual de 6bitos femininos evitaveis no periodo fértil, por faixa
etaria, segundo os principais grupos de causas de morte do Ceara, 2015

Faixa
etaria
0-1 40.126 931 0,0232 0,0116 100.000 1.161 99.015 7.450.398 74,50
1-4 165.724 107 0,0006 0,0026 98.839 256 394.638 7.351.383 74,38
5-9 223.486 68 0,0003 0,0015 98.583 150 492.537 6.956.745 70,57
10-14 246.011 80 0,0003 0,0016 98.432 159 491.764 6.464.208 65,67
15-19 242951 192 0,0008 0,0039 98.273 388 490.397 5.972.444 60,77
20-24 236.416 196 0,0008 0,0041 97.886 404 488.418 5.482.047 56,00
25-29 224999 221 0,0010 0,0049 97.481 478 486.211 4.993.629 51,23
30-34 215.819 278 0,0013 0,0064 97.003 623 483.458 4.507.418 46,47
35-39 189.134 322 0,0017 0,0085 96.380 816 479.859 4.023.960 41,75
40 -44 163.201 428 0,0026 0,0130 95564 1.243 474.709 3.544.101 37,09
45-49 150.367 593 0,0039 0,0195 94.320 1.842 466.994 3.069.392 32,54
50-54 133.601 711 0,0053 0,0263 92.478 2.428 456.317 2.602.398 28,14
55-59 107.580 850 0,0079 0,0387 90.049 3.488 441.527 2.146.081 23,83
60-64 90.277 1.184 0,0131 0,0635 86.562 5.494 419.074 1.704.554 19,69
65-69 76.062 1.471 0,0193 0,0922 81.068 7.476 386.648 1.285.480 15,86
70-74 58.890 1.778 0,0302 0,1404 73.591 10.331 342.130 898.832 12,21
75-79 46.379 2.705 0,0583 0,2545 63.260 16.102 276.048 556.702 8,80
80e+ 52.807 8.873 0,1680 1,0000 47.159 47.159 280.654 280.654 5,95

nPx nDx nMx nQx Lx nOx nLx Tx €x

Expec Expecdevida (ex- Expecdevida (ex- Expecdevida (ex-

ng';:Z de vida (elimin. 25%) 250%)— (elimin. 50%) 50%)— (elimin. 75%) 75%)—
Ex ex - 25% ex ex - 50% ex ex - 75% ex
0-1 7450 7483 0,32 75,15 0,65 75,48 0,97
1-4 74,38 74,70 0,33 75,03 0,65 75,36 0,99
5-9 7057 70,89 0,33 71,22 0,66 71,56 0,99
10-14 65,67 66,00 0,33 66,33 0,66 66,66 0,99
15-19 60,77 61,09 0,32 61,41 0,64 61,74 0,96
20-24 56,00 56,30 0,29 56,59 0,58 56,88 0,88
25-29 5123 51,49 0,26 51,76 0,53 52,02 0,80
30-34 46,47 46,70 0,23 46,94 0,47 47,17 0,71
35-39 41,75 41,95 0,20 4214 0,39 42 .34 0,59
40 -44 37,09 37,24 0,15 37,39 0,30 37,54 0,45
45-49 3254 32,63 0,09 32,71 0,17 32,80 0,26
50-54 28,14 28,14 0,00 28,14 0,00 28,14 0,00
55-59 2383 23,83 0,00 23,83 0,00 23,83 0,00
60 -64 19,69 19,69 0,00 19,69 0,00 19,69 0,00
65-69 1586 15,86 0,00 15,86 0,00 15,86 0,00
70-74 1221 12,21 0,00 12,21 0,00 12,21 0,00
75-79 8,80 8,80 0,00 8,80 0,00 8,80 0,00

80e+ 595 5,95 0,00 5,95 0,00 5,95 0,00
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Grupos de Causas de Morte -

Faixas Etarias

CID 10 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
11. Neoplasias (tumores) n 3 6 8 2 27 45 I o 269
% 9,52 5,88 7,72 10,67 17,46 2426 3255 26,40 2134
Neoplasia maligna da traqueia, N 0 0 0 0 1 3 6 12 21
brénquios e pulmdes % 0,00 0,00 0,00 0,00 4,21 6,18 7,00 12,72 7,79
Neoplasia maligna da mama 0 0 1 3 9 20 32 39 104
% 0,00 0,00 7,16 2720 33,22 4560 4050 42,94 38,63
Neoplasia maligna do colo do n 0 0 1 2 7 8 15 12 45
Utero % 0,00 0,00 7,16 13,66 27,00 1850 18,87 13,32 16,58
Outras Neoplasias n 3 6 ! / 9 13 27 28 100
% 100,00 100,00 8567 59,14 3557 29,71 33,63 31,02 37,01
1V. Doengas Endécrinas, n 0 2 2 3 4 11 16 20 57
Nutricionais e Metabdlicas % 0,00 1,90 2,26 3,01 2,32 5,76 6,47 5,85 4,55
. . n 0 1 2 3 2 7 11 17 43
Diabetes Mellitus % 000 3476 10000 8205 5000 6815 7108 8544 74,94
Desnutri¢éo n 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Doengas Enddcrinas, n 0 1 0 1 2 3 5 3 14
Nutricionais e Metabdlicas % 0,00 65,24 0,00 17,95 50,00 31,85 2892 1456 25,06
IX. Doengas do aparelho n 3 9 11 20 30 45 67 128 313
circulatério % 11,63 9,21 10,87 17,18 20,04 2419 2787 37,14 24,82
Infarto agudo do miocardio n 0 0 2 6 10 13 26 52 108
% 0,00 0,00 1491 2954 3191 29,39 3826 40,97 34,64
Doengas cerebrovasculares n ! 3 > 8 9 20 24 al 112
% 41,92 3752 4517 40,75 30,11 4545 3500 31,95 35,62
Outras Doengas do Aparelho n 2 5 4 6 12 11 18 35 93
Circulatério % 58,08 6248 3991 29,71 3798 2516 26,74 27,08 29,73
X. Doengas do aparelho n 6 6 6 7 12 11 21 25 93
respiratorio % 19,67 5,96 5,79 5,84 7,58 6,07 8,66 7,37 7,37
Pheumonia n 5 5 5 4 10 8 15 14 65
% 7866 8396 7841 60,84 9056 71,09 70,04 53,70 69,49
Doencas cronicas das vias aéreas n 0 0 0 1 0 2 4 8 14
inferiores % 0,00 0,00 0,00 19,58 0,00 16,92 1760 29,87 1557
Outras Doencas do Aparelho n 1 1 1 1 1 1 3 4 14
Respiratorio % 21,34 16,04 2159 19,58 9,44 11,99 1236 16,43 14,94
XV. Gravidez, parto e n 1 6 11 17 12 13 4 1 64
puerpério % 2,07 6,52 10,48 14,57 7,75 7,26 1,47 0,27 5,04
Gravidez que termina em aborto n 0 0 0 ! 0 2 0 0 3
% 0,00 0,00 0,00 6,88 0,00 12,74 0,00 0,00 4,48
Outras causas obstétricas diretas n 0 3 6 11 9 8 ! 0 38
% 0,00 54,02 57,74 66,40 7518 58,04 3333 0,00 60,19
Outras Causas na Gravidez, n 1 3 4 4 3 4 2 1 22
Parto e Puerpério % 100,00 4598 4226 26,72 2482 29,21 66,67 100,00 35,34
XX. Causas externas de n 11 61 53 40 45 34 23 34 300
morbidade e mortalidade % 37,60 6357 5318 3469 2966 1823 954 9,74 23,76
Acidentes de transporte n ! 40 39 21 28 20 13 1 184
% 60,00 6545 72,16 54,17 6098 6066 57,14 49,18 61,28
Agresses n 0 1 2 2 1 1 2 3 12
% 0,00 1,82 4,12 5,56 2,44 3,28 7,14 8,20 4,04
Outras Causas Externas n 4 20 13 16 17 12 8 14 104
% 40,00 32,73 23,71 40,28 3659 36,07 3571 4262 34,68
n 6 7 10 16 23 26 33 46 166
Outras Causas de Morte % 1951 697 970 1404 1520 1423 1345 1324 1312
Totais n 29 95 100 114 152 184 242 345 1.262
% 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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APENDICE C - Tabua de vida da populacdo feminina e comparacdo com estimativas de
multiplo decremento, Percentual de 6bitos femininos evitaveis no periodo fértil, por faixa
etaria, segundo os principais grupos de causas de morte do Rio Grande do Norte, 2015

Faixa

etéria nPx nDx nMx nQx Lx nOx nLx Tx €x
0-1 13.636 395 0,0290 0,0145 100.000 1.451 98.770 7.666.764 76,67
1-4 56.796 33 0,0006 0,0023 98.549 231 393.549 7.567.994 76,79
5-9 79.134 27 0,0003 0,0017 98.318 169 491.166 7.174.445 72,97
10-14 83.508 23 0,0003 0,0014 98.148 134 490.408 6.683.279 68,09
15-19 78.145 48 0,0006 0,0031 98.015 301 489.321 6.192.871 63,18
20-24  78.677 55 0,0007 0,0035 97.714 342 487.712 5.703.549 58,37
25-29 81.405 54 0,0007 0,0033 97.371 322 486.051 5.215.837 53,57
30-34 78.877 89 0,0011 0,0056 97.049 546 483.880 4.729.787 48,74
35-39 67.827 116 0,0017 0,0085 96.503 824 480.453 4.245.907 44,00
40-44 60.294 135 0,0022 0,0111 95.679 1.062 475.739 3.765.453 39,36
45-49 58.180 195 0,0034 0,0166 94.617 1.572 469.154 3.289.715 34,77
50-54 51844 244 0,0047 0,0233 93.045 2.168 459.804 2.820.561 30,31
55-59 39.097 275 0,0070 0,0346 90.877 3.140 446.534 2.360.757 25,98
60-64 31917 361 0,0113 0,0551 87.737 4.831 426.607 1.914.223 21,82
65-69 28,508 493 0,0173 0,0829 82906 6.876 397.340 1.487.616 17,94
70-74 22389 574 0,0256 0,1205 76.030 9.158 357.254 1.090.276 14,34
75-79 17.095 714  0,0418 0,1892 66.872 12.650 302.732 733.022 10,96
80e+ 20.891 2.633 0,1260 1,0000 54.221 54.221 430.290 430.290 7,94
. Expec Expecdevida (ex- Expecdevida (ex- Expecdevida (ex-
FaIXa 4o vida (elimin. 25%) 25%)— (elimin. 50%) 50%)— (elimin. 75%) 75%) —
etaria
Ex ex - 25% ex ex - 50% exX  ex-75% ex
0-1 76,67 76,98 0,31 77,30 0,63 77,62 0,95
1-4 76,79 77,11 0,32 77,43 0,64 77,76 0,96
5-9 72,97 73,29 0,32 73,61 0,64 73,94 0,96
10-14 68,09 68,41 0,32 68,74 0,64 69,06 0,97
15-19 63,18 63,50 0,31 63,81 0,63 64,13 0,94
20-24 58,37 58,66 0,29 58,95 0,58 59,24 0,87
25-29 53,57 53,83 0,26 54,09 0,52 54,35 0,78
30-34 48,74 48,97 0,24 49,21 0,48 49,45 0,72
35-39 44,00 44,20 0,20 44,40 0,41 44,61 0,61
40 - 44 39,36 39,50 0,15 39,65 0,29 39,79 0,44
45-49 34,77 34,86 0,09 34,94 0,17 35,03 0,26
50-54 30,31 30,31 0,00 30,31 0,00 30,31 0,00
55-59 25,98 25,98 0,00 25,98 0,00 25,98 0,00
60-64 21,82 21,82 0,00 21,82 0,00 21,82 0,00
65-69 17,94 17,94 0,00 17,94 0,00 17,94 0,00
70-74 14,34 14,34 0,00 14,34 0,00 14,34 0,00
75-79 10,96 10,96 0,00 10,96 0,00 10,96 0,00
80e+ 794 7,94 0,00 7,94 0,00 7,94 0,00

Faixas Etarias
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CID 10 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
11. Neoplasias (tumores) n ! 2 3 > 12 18 21 39 100
% 15,70 7,29 8,63 16,08 23,74 2415 2656 30,75 23,54
Neoplasia maligna da traqueia, n 0 0 1 1 1 2 2 5 11
brénquios e pulmoes % 0,00 0,00 20,17 12,54 10,02 9,70 8,62 13,61 11,19
Neoplasia maligna da mama 0 0 0 1 2 6 12 16 37
% 0,00 0,00 0,00 12,54 1997 35,17 56,64 40,66 36,75
Neoplasia maligna do colo do n 0 0 0 0 3 3 3 5 15
Utero % 0,00 0,00 0,00 0,00 29,93 16,06 14,27 1361 14,64
Outras Neoplasias n L 2 2 4 5 ! 4 12 37
% 100,00 100,00 79,83 74,92 40,08 39,07 20,48 32,13 37,42
1V. Doengas Enddcrinas, n 0 0 2 1 2 4 4 11 25
Nutricionais e Metabdlicas % 0,00 0,00 6,88 2,21 4,80 5,60 5,46 8,49 5,79
. . n 0 0 2 1 2 3 4 10 22
Diabetes Mellitus % 000 000 10000 10000 100,00 7059 8432 9353 89,42
Desnutri¢do n 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Doengas Enddcrinas, n 0 0 0 0 0 1 1 1 3
Nutricionais e Metab6licas % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2941 1568 6,47 10,58
IX. Doengas do aparelho n 1 2 4 8 6 22 28 43 113
circulatério % 15,67 8,49 10,28 25,89 13,10 29,14 3592 33,98 26,75
Infarto agudo do miocardio n 0 0 0 3 3 5 9 19 38
% 0,00 0,00 0,00 42,08 4755 21,06 30,94 4394 33,74
Doengas cerebrovasculares n L ! 0 3 2 9 11 15 42
% 100,00 35,89 0,00 3449 2951 42,17 41,38 3442 37,00
Outras Doengas do Aparelho n 0 1 4 2 1 8 8 9 33
Circulatorio % 0,00 64,11 100,00 2342 2294 36,77 2768 2164 29,26
X. Doengas do aparelho n 1 1 2 2 5 4 2 10 26
respiratorio % 7,57 2,40 6,69 5,93 9,46 4,64 3,03 8,34 6,19
Pneumonia n 1 0 1 1 2 3 2 6 16
% 100,00 0,00 2503 66,58 4998 83,14 74,78 61,04 59,94
Doengas cronicas das vias aéreas n 0 0 1 1 1 0 1 3 7
inferiores % 0,00 0,00 49,93 33,42 25,01 0,00 25,22 33,33 26,68
Outras Doencas do Aparelho n 0 1 1 0 1 1 0 1 4
Respiratério % 0,00 100,00 25,03 0,00 25,01 16,86 0,00 563 13,38
XV. Gravidez, parto e n 0 2 5 4 5 5 2 0 21
puerpério % 0,00 7,26 1355 12,04 9,53 6,37 2,46 0,00 5,06
Gravidez que termina em aborto n 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras causas obstétricas diretas n 0 ! ! 1 2 4 2 0 12
% 0,00 66,49 2539 33,68 49,87 86,22 100,00 0,00 55,77
Outras Causas na Gravidez, n 0 1 4 2 2 1 0 0 9
Parto e Puerpério % 0,00 33,51 74,61 66,32 50,13 13,78 0,00 0,00 44,23
XX. Causas externas de n 3 15 15 5 12 13 9 8 81
morbidade e mortalidade % 37,57 62,28 43,34 17,69 2482 17,69 11,25 6,47 19,04
Acidentes de transporte n ! 1 9 3 6 8 5 5 47
% 40,00 73,08 57,69 55,56 52,38 56,52 53,33 57,14 58,27
Agressdes n 0 1 1 1 0 1 0 0 2
% 0,00 3,85 3,85 11,11 0,00 4,35 0,00 0,00 2,88
Outras Causas Externas n 2 3 6 2 6 5 4 3 31
% 60,00 23,08 3846 3333 4762 39,13 46,67 4286 38,85
n 2 3 4 6 7 9 12 15 58
Outras Causas de Morte % 2349 1228 10,63 2015 1455 1240 1531 1196 13,64
Totais n 8 24 35 30 49 75 77 126 424
% 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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APENDICE D - Tabua de vida da populacéo feminina e comparacdo com estimativas de
multiplo decremento, Percentual de 6bitos femininos evitaveis no periodo fértil, por faixa
etaria, segundo os principais grupos de causas de morte daParaiba, 2015

Faixa

etéria nPx nDx nMx nQx Lx nOx nLx Tx €x
0-1 18.161 434 0,0239 0,0120 100.000 1.196 98.986 7.502.299 75,02
1-4 74.869 63 0,0008 0,0034 98.804 334 394.280 7.403.313 74,93
5-9 104.824 32 0,0003 0,0015 98.470 152 491.969 7.009.033 71,18
10-14 110.098 34 0,0003 0,0015 98.318 151 491.211 6.517.065 66,29
15-19 100.989 63 0,0006 0,0031 98.167 305 490.072 6.025.854 61,38
20-24 100.977 86 0,0009 0,0043 97.862 417 488.268 5.535.781 56,57
25-29 106.312 92 0,0009 0,0043 97.445 420 486.176 5.047.514 51,80
30-34 107.130 129 0,0012 0,0060 97.025 583 483.670 4.561.338 47,01
35-39 94255 154 0,0016 0,0081 96.443 784 480.254 4.077.668 42,28
40-44 79.764 193 0,0024 0,0120 95.659 1.152 475.415 3.597.414 37,61
45-49 74409 293 0,0039 0,0195 94507 1.840 467.937 3.121.999 33,03
50-54 66.448 347 0,0052 0,0258 92.667 2.389 457.365 2.654.062 28,64
55-59 53.254 458 0,0086 0,0421 90.279 3.802 441.888 2.196.697 24,33
60-64 46.205 548 0,0119 0,0576 86.477 4.979 419.936 1.754.809 20,29
65-69 40582 716 0,0176 0,0844 81.498 6.881 390.284 1.334.873 16,38
70-74 32525 991 0,0305 0,1415 74.616 10.561 346.678 944588 12,66
75-79 25516 1.249 0,0489 0,2180 64.055 13.967 285.357 597.910 9,33
80e+ 28.047 4.495 0,1603 1,0000 50.088 50.088 312.553 312.553 6,24
. Expec Expecdevida (ex- Expecdevida (ex- Expecdevida (ex-
FaIXa 4o vida (elimin. 25%) 25%)— (elimin. 50%) 50%)— (elimin. 75%) 75%) —
etaria
Ex ex - 25% ex ex - 50% exX  ex-75% ex
0-1 75,02 75,33 0,30 75,63 0,61 75,94 0,92
1-4 74,93 75,24 0,31 75,54 0,62 75,86 0,93
5-9 71,18 71,49 0,31 71,80 0,62 72,11 0,93
10-14 66,29 66,59 0,31 66,90 0,62 67,22 0,93
15-19 61,38 61,68 0,30 61,98 0,60 62,28 0,90
20-24 56,57 56,85 0,28 57,13 0,56 57,41 0,84
25-29 51,80 52,05 0,25 52,30 0,50 52,55 0,75
30-34 47,01 47,23 0,22 47,46 0,45 47,69 0,67
35-39 42,28 42,47 0,19 42,66 0,38 42,85 0,57
40-44 37,61 37,75 0,14 37,89 0,28 38,03 0,43
45-49 33,03 33,12 0,08 33,20 0,17 33,28 0,25
50-54 28,64 28,64 0,00 28,64 0,00 28,64 0,00
55-59 24,33 24,33 0,00 24,33 0,00 24,33 0,00
60-64 20,29 20,29 0,00 20,29 0,00 20,29 0,00
65-69 16,38 16,38 0,00 16,38 0,00 16,38 0,00
70-74 12,66 12,66 0,00 12,66 0,00 12,66 0,00
75-79 9,33 9,33 0,00 9,33 0,00 9,33 0,00
80e+ 6,24 6,24 0,00 6,24 0,00 6,24 0,00
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Faixas Etarias

CID 10 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
11. Neoplasias (tumores) n 2 3 3 ! 9 18 26 52 121
) % 10,78 12,59 7,52 15,17 1291 20,05 2422 3256 2153
Neoplasia maligna da traqueia, N 0 0 0 1 2 3 2 10 17
brénquios e pulmdes % 0,00 0,00 0,00 7,84 18,67 1510 6,31 19,66 13,96
Neoplasia maligna da mama 0 1 0 1 2 4 11 16 35
% 0,00 17,00 0,00 7,84 2469 24,03 4333 2996 28,66
Neoplasia maligna do colo do n 0 0 2 3 3 4 4 8 24
Utero % 0,00 0,00 50,00 4546 30,70 24,03 16,60 14,52 19,80
Outras Neoplasias n 2 3 2 3 2 ! 9 19 46
% 100,00 83,00 50,00 3887 2593 3685 33,76 3586 37,58
1V. Doengas Enddcrinas, n 1 0 1 2 2 5 5 11 27
Nutricionais e Metabdlicas % 3,98 0,00 2,91 3,98 2,37 5,99 451 7,02 4,80
Diabetes Mellitus n L 0 L 2 2 5 4 9 23
% 100,00 #DIV/0! 50,00 100,00 100,00 100,00 83,16 81,02 86,62
Desnutri¢éo n 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,00 #DIV/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Doengas Enddcrinas, n 0 0 1 0 0 0 1 2 4
Nutricionais e Metabdlicas % 0,00 #DIV/0! 50,00 0,00 0,00 0,00 16,84 1898 13,38
IX. Doengas do aparelho n 2 2 8 7 15 24 36 49 143
circulatério % 11,13 7,15 1752 1443 22,05 27,06 3307 30,69 2543
Infarto agudo do miocardio n 0 L 2 ! 6 ! 13 27 57
% 0,00 35,92 2825 17,09 36,21 29,26 3507 5517 39,49
Doengas cerebrovasculares n ! 1 2 2 ! 9 14 11 46
% 33,33 64,08 2825 3291 4326 38,07 3808 21,31 32,36
Outras Doencas do Aparelho n 1 0 3 3 3 8 10 12 40
Circulatério % 66,67 0,00 4351 50,00 2053 32,67 2686 2352 28,16
X. Doengas do aparelho n 2 2 3 2 3 6 8 9 34
respiratorio % 14,05 8,17 6,09 3,50 4,00 6,64 7,05 5,45 6,02
Pheumonia n 2 2 1 2 2 3 4 4 20
% 74,88 74,64 40,11 100,00 79,16 5449 56,90 4358 57,89
Doencas cronicas das vias n 1 1 2 0 0 3 2 4 11
aéreas inferiores % 25,12 25,36 59,89 0,00 0,00 4551 2155 4358 32,24
Outras Doencas do Aparelho n 0 0 0 0 1 0 2 1 3
Respiratorio % 0,00 0,00 0,00 0,00 20,84 0,00 2155 12,84 9,87
XV. Gravidez, parto e n 0 4 5 5 8 6 1 0 30
puerpério % 0,00 14,94 11,34 10,83 11,69 7,18 1,02 0,00 5,31
Gravidez que termina em aborto n 0 0 ! 0 L 0 0 0 !
% 0,00 0,00 11,73 0,00 8,39 0,00 0,00 0,00 4,27
Outras causas obstétricas diretas n 0 3 2 4 5 5 ! 0 21
% 0,00 83,70 4358 86,89 6155 77,60 100,00 0,00 70,70
Outras Causas na Gravidez, n 0 1 2 1 2 1 0 0 7
Parto e Puerpério % 0,00 16,30 4469 13,11 30,06 22,40 0,00 0,00 25,03
XX. Causas externas de n 8 10 17 16 16 12 16 16 110
morbidade e mortalidade % 48,95 38,27 37,32 3311 2253 13,71 1495 10,06 19,63
Acidentes de transporte n 6 ! 8 1 9 9 9 8 66
% 78,557 68,42 4516 72,41 58,62 69,57 53,33 46,67 59,51
Agresses n 0 0 1 0 1 1 1 1 5
% 0,00 0,00 6,45 0,00 6,90 8,70 6,67 3,33 4,39
Outras Causas Externas n 2 3 8 4 S 3 6 8 40
% 21,43 31,58 4839 2759 3448 21,74 40,00 50,00 36,10
n 2 5 8 9 17 18 16 23 97
Outras Causas de Morte % 11,11 1888 17,30 1896 2446 1937 1519 1421 17,27
Totais n 15 27 45 47 69 90 108 161 563
% 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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APENDICE E - Tabua de vida da populacio feminina e comparacdo com estimativas de
multiplo decremento, Percentual de 6bitos femininos evitaveis no periodo fértil, por faixa
etaria, segundo os principais grupos de causas de morte dePernambuco, 2015

Faixa
etaria
0-1 31.363 623 0,0199 0,0099 100.000 994 99.157 7.500.434 75,00
1-4 130.109 99 0,0008 0,0031 99.006 303 395.174 7.401.277 74,76
5-9 175.814 49 0,0003 0,0014 98.703 139 493.167 7.006.103 70,98
10-14 190.355 66 0,0003 0,0017 98.564 170 492.396 6.512.936 66,08
15-19 176.335 112 0,0006 0,0032 98.394 313 491.188 6.020.541 61,19
20-24 172.182 115 0,0007 0,0033 98.081 327 489.587 5.529.353 56,38
25-29 167.759 146 0,0009 0,0043 97.754 423 487.711 5.039.765 51,56
30-34 166.490 216 0,0013 0,0065 97.331 631 485.076 4.552.054 46,77
35-39 142.692 259 0,0018 0,0090 96.700 875 481.313 4.066.978 42,06
40-44 125446 298 0,0024 0,0118 95.825 1.133 476.294 3.585.665 37,42
45-49 113438 436 0,0038 0,0190 94.692 1.800 468.961 3.109.371 32,84
50-54 95587 560 0,0059 0,0289 92.892 2.680 457.760 2.640.411 28,42
55-59 75,797 636 0,0084 0,0411 90.212 3.709 441.787 2.182.651 24,19
60-64 64.577 854 0,0132 0,0640 86.503 5.537 418.671 1.740.864 20,12
65-69 56.597 1.135 0,0201 0,0955 80.965 7.730 385.502 1.322.194 16,33
70-74 43.677 1366 0,0313 0,1451 73.235 10.624 339.617 936.692 12,79
75-79 32,785 1.960 0,0598 0,2600 62.611 16.280 272.356 597.075 9,54
80e+  36.322 5.182 0,1427 1,0000 46.331 46.331 324.719 324.719 7,01

nPx nDx nMx nQx Lx nOx nLx Tx €x

Expec Expecdevida (ex- Expecdevida (ex- Expecdevida (ex-

ng';:Z de vida (elimin. 25%) 250%)— (elimin. 50%) 50%)— (elimin. 75%) 75%)—
Ex ex - 25% ex ex - 50% ex ex - 75% ex
0-1 7500 7532 0,32 75,64 0,63 75,96 0,95
1-4 74,76 75,07 0,32 75,40 0,64 75,72 0,96
5-9 70,98 71,30 0,32 71,62 0,64 71,95 0,96
10-14 66,08 66,40 0,32 66,72 0,64 67,04 0,97
15-19 61,19 61,50 0,31 61,81 0,62 62,12 0,93
20-24 56,38 56,66 0,29 56,95 0,58 57,24 0,87
25-29 5156 51,82 0,27 52,09 0,53 52,36 0,80
30-34 46,77 4701 0,24 47,24 0,47 47,48 0,71
35-39 42,06 42,26 0,20 42 46 0,40 42 .66 0,60
40 - 44 37,42 37,57 0,15 37,72 0,30 37,87 0,45
45-49 3284 32,92 0,09 33,01 0,18 33,10 0,27
50-54 28,42 28,42 0,00 28,42 0,00 28,42 0,00
55-59 2419 24,19 0,00 24,19 0,00 24,19 0,00
60 -64 20,12 20,12 0,00 20,12 0,00 20,12 0,00
65-69 16,33 16,33 0,00 16,33 0,00 16,33 0,00
70-74 12,79 12,79 0,00 12,79 0,00 12,79 0,00
75-79 954 9,54 0,00 9,54 0,00 9,54 0,00

80e+ 7,01 7,01 0,00 7,01 0,00 7,01 0,00
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Grupos de Causas de Morte -

Faixas Etarias

CID 10 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
11. Neoplasias (tumores) n 2 3 5 9 18 34 % 64 170
% 8,67 5,28 8,20 10,86 1531 23,27 1960 2441 18,38
Neoplasia maligna da traqueia, N 0 0 0 0 0 2 2 8 11
brénquios e pulmdes % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,34 509 11,99 6,65
Neoplasia maligna da mama 0 0 0 1 5 1 12 1 46
% 0,00 0,00 0,00 7,62 2763 32,08 36,06 2696 27,33
Neoplasia maligna do colo do n 0 0 1 1 5 9 7 16 39
Utero % 0,00 0,00 15,34 13,65 27,63 27,36 20,57 24,46 23,02
Outras Neoplasias n 2 3 4 ! 8 12 13 24 3
% 100,00 100,00 84,66 78,73 4474 3521 38,28 36,59 43,00
1V. Doengas Enddcrinas, n 1 1 1 3 4 7 12 17 45
Nutricionais e Metabdlicas % 3,84 2,09 1,02 3,32 3,22 4,81 7,01 6,33 4,91
Diabetes Mellitus n L L 0 2 3 6 1 1 40
% 100,00 100,00 0,00 7960 8510 91,82 86,78 90,09 87,76
Desnutri¢éo n 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Doengas Enddcrinas, n 0 0 1 1 1 1 2 2 6
Nutricionais e Metabdlicas % 0,00 0,00 100,00 20,40 14,90 8,18 1322 991 1224
IX. Doengas do aparelho n 4 7 11 13 26 38 52 93 244
circulatério % 12,99 1339 1922 1645 2227 26,20 2955 3508 26,44
Infarto agudo do miocardio n 2 2 3 3 9 1 15 34 8
% 42,71 28,73 2498 20,00 3421 2784 2945 36,31 31,77
Doengas cerebrovasculares n 2 2 1 4 9 13 22 30 84
% 57,29 21,27 10,05 3195 3421 3483 4281 32,84 3440
Outras Doengas do Aparelho n 0 4 7 6 8 14 14 29 83
Circulatério % 0,00 50,00 6498 4805 3159 3733 27,74 30,85 33,83
X. Doengas do aparelho n 4 4 3 5 9 9 16 22 72
respiratorio % 15,67 7,07 5,25 6,22 7,84 5,83 9,02 8,22 7,75
Pheumonia n 3 4 3 4 5 4 6 7 35
% 68,14 100,00 100,00 71,07 5254 4797 36,70 33,02 49,31
Doencas cronicas das vias aéreas n 1 0 0 0 2 2 6 9 21
inferiores % 31,86 0,00 0,00 0,00 23,73 29,15 36,70 42,89 29,64
Outras Doencas do Aparelho n 0 0 0 1 2 2 4 5 15
Respiratorio % 0,00 0,00 0,00 2893 23,73 22,88 26,60 24,09 21,05
XV. Gravidez, parto e n 1 3 8 12 13 7 4 0 47
puerpério % 1,94 5,09 1345 15,12 10,90 4,45 2,46 0,00 5,07
Gravidez que termina em aborto n 0 0 L ! L 0 0 0 2
% 0,00 0,00 7,27 4,41 8,39 0,00 0,00 0,00 4,64
Outras causas obstétricas diretas n 0 2 5 U ! 3 3 0 26
% 0,00 59,81 64,14 56,43 5399 4969 62,10 0,00 56,12
Outras Causas na Gravidez, n 1 1 2 5 5 3 2 0 18
Parto e Puerpério % 100,00 40,19 2859 39,16 3761 5031 37,90 0,00 3924
XX. Causas externas de n 13 29 24 25 29 23 22 22 188
morbidade e mortalidade % 47,37 5488 4207 30,14 2486 1574 1245 852 20,32
Acidentes de transporte n ! 19 16 14 14 15 12 12 109
% 56,00 6364 6591 58,70 4727 6512 53,66 54,76 58,12
Agresses n 1 2 0 2 5 1 2 0 12
% 8,00 5,45 0,00 8,70 16,36 2,33 7,32 0,00 6,27
Outras Causas Externas n > 9 8 8 1 ! 9 10 67
% 36,00 3091 3409 3261 3636 3256 39,02 4524 3561
n 3 7 6 15 18 29 35 46 158
Outras Causas de Morte % 953 1220 1079 1788 1560 19,69 1991 1744 1712
Totais n 28 54 56 82 118 146 176 264 925
% 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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APENDICE F - Tabua de vida da populagio feminina e comparacdo com estimativas de
multiplo decremento, Percentual de 6bitos femininos evitaveis no periodo fértil, por faixa
etaria, segundo os principais grupos de causas de morte de Alagoas, 2015

Faixa

etéria nPx nDx nMx nQx Lx nOx nLx Tx €x
0-1 8.323 155 0,0186 0,0093 100.000 929 99.212 7.251.317 72,51
1-4 33.340 26 0,0008 0,0031 99.071 309 395.418 7.152.106 72,19
5-9 45.353 18 0,0004 0,0020 98.762 195 493.322 6.756.687 68,41
10-14 49.401 24 0,0005 0,0024 98.567 236 492.246 6.263.365 63,54
15-19 45354 43 0,0010 0,0048 98.331 467 490.489 5.771.119 58,69
20-24 43,533 48 0,0011 0,0055 97.864 539 487.974 5.280.629 53,96
25-29 39.854 46 0,0012 0,0058 97.325 566 485.213 4.792.655 49,24
30-34 40.175 55 0,0014 0,0068 96.760 655 482.160 4.307.443 44,52
35-39 33.286 73 0,0022 0,0110 96.104 1.053 477.889 3.825.282 39,80
40 -44  28.257 80 0,0028 0,0140 95.051 1.334 471.922 3.347.393 35,22
45-49 26.970 129 0,0048 0,0236 93.717 2.211 463.060 2.875.471 30,68
50-54 22100 161 0,0073 0,0357 91.506 3.265 449.371 2.412.412 26,36
55-59 18.077 202 0,0112 0,0544 88.242 4.799 429.212 1.963.041 22,25
60-64 15170 252 0,0166 0,0797 83.443 6.650 400.589 1.533.829 18,38
65-69 12.860 342 0,0266 0,1248 76.793 9.582 360.007 1.133.241 14,76
70 - 74 9.782 420 0,0429 0,1938 67.210 13.022 303.495 773.233 11,50
75-79 7.111 447  0,0629 0,2718 54.188 14.731 234.113 469.738 8,67
80e+ 7.680 1.286 0,1675 1,0000 39.457 39.457 235.626 235.626 5,97
. Expec Expecdevida (ex- Expecdevida (ex- Expecdevida (ex-
FaIXa 4o vida (elimin. 25%) 25%)— (elimin. 50%) 50%)— (elimin. 75%) 75%) —
etaria
Ex ex - 25% ex ex - 50% exX  ex-75% ex
0-1 72,51 72,89 0,38 73,27 0,76 73,65 1,14
1-4 72,19 72,57 0,38 72,95 0,76 73,34 1,15
5-9 68,41 68,79 0,38 69,18 0,77 69,57 1,15
10-14 63,54 63,93 0,38 64,31 0,77 64,70 1,16
15-19 58,69 59,06 0,37 59,44 0,75 59,81 1,12
20-24 53,96 54,29 0,33 54,63 0,67 54,97 1,01
25-29 49,24 49,53 0,29 49,83 0,58 50,12 0,88
30-34 4452 4477 0,25 45,02 0,51 45,28 0,76
35-39 39,80 40,02 0,21 40,23 0,43 40,45 0,65
40-44 35,22 35,38 0,16 35,54 0,32 35,70 0,49
45-49 30,68 30,78 0,10 30,88 0,20 30,98 0,30
50-54 26,36 26,36 0,00 26,36 0,00 26,36 0,00
55-59 22,25 22,25 0,00 22,25 0,00 22,25 0,00
60-64 18,38 18,38 0,00 18,38 0,00 18,38 0,00
65-69 14,76 14,76 0,00 14,76 0,00 14,76 0,00
70-74 11,50 11,50 0,00 11,50 0,00 11,50 0,00
75-79 8,67 8,67 0,00 8,67 0,00 8,67 0,00
80e+ 5097 5,97 0,00 5,97 0,00 5,97 0,00
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Grupos de Causas de Morte -

Faixas Etarias

CID 10 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
11. Neoplasias (tumores) n 2 0 2 2 5 4 8 13 36
% 25,45 0,00 7,01 7,22 16,37 999 1859 17,48 13,02
Neoplasia maligna da traqueia, N 0 0 0 1 0 1 2 0 4
brénquios e pulmdes % 0,00 0,00 0,00 33,33 0,00 22,94 25,00 0,00 10,02
Neoplasia maligna da mama 0 0 0 1 3 2 3 ! 15
% 0,00 0,00 0,00 33,33 53,16 5412 32,30 56,87 42,78
Neoplasia maligna do colo do n 0 0 1 0 1 0 3 3 7
Utero % 0,00 0,00 64,02 0,00 15,61 0,00 32,30 20,00 20,56
Outras Neoplasi n 2 0 1 1 2 1 1 3 10
utras fNeopiastas 9% 10000 000 3598 3333 3123 2294 1040 2313 26,64
1V. Doengas Enddcrinas, n 0 1 0 2 1 1 3 7 15
Nutricionais e Metabdlicas % 0,00 2,77 0,00 6,75 4,59 3,65 5,99 9,20 5,35
. . n 0 1 0 2 1 1 2 6 13
Diabetes Mellitus % 000 10000 000 100,00 100,00 100,00 72,65 89,42 90,18
Desnutri¢éo n 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Doengas Enddcrinas, n 0 0 0 0 0 0 1 1 1
Nutricionais e Metabdlicas % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,35 1058 9,82
IX. Doengas do aparelho n 2 3 3 3 6 6 16 33 73
circulatério % 25,39 1356 1088 1159 20,37 16,11 36,12 4401 26,31
Infarto agudo do miocardio n 0 ! ! ! 2 2 5 12 23
% 0,00 20,37 2049 20,26 3254 3225 3158 3538 31,11
Doengas cerebrovasculares n ! ! 0 ! 1 1 5 9 19
% 6595 20,37 0,00 20,26 12,43 2258 3158 28,06 26,09
Outras Doencas do Aparelho n 1 2 3 2 3 3 6 12 31
Circulatorio % 34,05 59,25 79,51 59,49 55,03 4517 36,85 36,56 42,80
X. Doengas do aparelho n 0 3 2 1 2 4 6 6 24
respiratorio % 0,00 14,06 5,50 5,28 6,97 9,35 14,12 7,58 8,71
Pheumonia n 0 3 0 1 1 2 4 3 14
% 0,00 76,78 0,00 100,00 50,00 44,44 6537 51,06 56,66
Doencas cronicas das vias aéreas n 0 0 1 0 1 1 1 2 6
inferiores % 0,00 0,00 50,00 0,00 50,00 27,78 17,31 29,79 2342
Outras Doencas do Aparelho n 0 1 1 0 0 1 1 1 5
Respiratorio % 0,00 23,22 50,00 0,00 0,00 27,78 17,31 19,15 19,92
XV. Gravidez, parto e n 1 2 4 4 4 3 0 0 17
puerpério % 8,38 10,30 14,03 1335 12,79 6,77 0,00 0,00 6,30
Gravidez que termina em aborto n 0 ! 0 ! ! 0 0 0 3
% 0,00 50,00 0,00 33,33 17,31 0,00 0,00 0,00 17,82
Outras causas obstétricas diretas n 0 1 2 2 2 1 0 0 9
% 0,00 50,00 57,00 49,81 6537 50,00 0,00 0,00 53,22
Outras Causas na Gravidez, n 1 0 2 1 1 1 0 0 5
Parto e Puerpério % 100,00 0,00 43,00 16,86 17,31 50,00 0,00 0,00 28,96
XX. Causas externas de n 2 10 15 10 9 12 4 8 70
morbidade e mortalidade % 32,40 42,66 47,16 37,41 30,73 31,14 8,14 10,48 25,25
Acidentes de transporte n ! 4 5 5 3 5 ! 3 27
% 50,00 35,29 33,33 47,06 33,33 40,00 33,33 3846 37,93
Agressoes n 0 4 5 5 2 2 1 2 22
% 0,00 3529 33,33 47,06 26,67 20,00 33,33 30,77 31,03
Outras Causas Externas n ! 3 > ! 4 > ! 2 22
% 50,00 29,41 33,33 5,88 40,00 40,00 33,33 30,77 31,03
n 1 4 5 5 2 9 8 8 42
Outras Causas de Morte % 838 1665 1542 1838 819 2300 17,03 1125 1505
Totais n 7 24 31 27 30 39 45 75 278
% 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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APENDICE G - Té4bua de vida da populacdo feminina e comparacdo com estimativas de
multiplo decremento, Percentual de 6bitos femininos evitaveis no periodo fértil, por faixa
etaria, segundo os principais grupos de causas de morte deSergipe, 2015

Faixa
etaria
0-1 3.281 92 0,0280 0,0140 100.000 1.404 98.809 7.351.140 73,51
1-4 13.935 21 0,0015 0,0060 98.596 593 392.723 7.252.331 73,56
5-9 20.881 7 0,0003 0,0016 98.003 156 489.624 6.859.608 69,99
10-14 23.414 10 0,0004 0,0022 97.847 216 488.693 6.369.984 65,10
15-19 22.136 16 0,0007 0,0035 97.630 342 487.297 5.881.292 60,24
20-24  22.179 20 0,0009 0,0045 97.288 437 485.349 5.393.995 55,44
25-29 19.796 24 0,0012 0,0060 96.851 578 482.812 4.908.646 50,68
30-34 18.980 31 0,0016 0,0082 96.274 785 479.405 4.425.835 45,97
35-39 16.739 40 0,0024 0,0119 95.489 1.133 474.610 3.946.430 41,33
40-44  15.108 44 0,0029 0,0143 94.356 1.354 468.394 3.471.820 36,80
45-49  13.948 55 0,0039 0,0194 93.002 1.808 460.490 3.003.426 32,29
50-54 11.192 60 0,0054 0,0264 91.194 2.410 449.946 2.542.936 27,88
55-59 8.529 75 0,0088 0,0429 88.784 3.807 434.405 2.092.990 23,57
60 - 64 7.672 93 0,0122 0,0590 84.978 5.012 412.359 1.658.585 19,52
65 - 69 6.272 132 0,0210 0,0998 79.966 7.978 379.885 1.246.226 15,58
70-74 5.000 169 0,0339 0,1562 71.988 11.246 331.825 866.341 12,03
75-79 3.482 203 0,0582 0,2542 60.742 15.438 265.114 534517 8,80
80e+ 3.934 662 0,1682 1,0000 45.304 45.304 269.402 269.402 5,95

nPx nDx nMx nQx Lx nOx nLx Tx €x

Expec Expecdevida (ex- Expecdevida (ex- Expecdevida (ex-

ng';:Z de vida (elimin. 25%) 250%)— (elimin. 50%) 50%)— (elimin. 75%) 75%)—
Ex ex - 25% ex ex - 50% ex ex - 75% ex
0-1 7351 7387 0,36 74,23 0,72 74,59 1,08
1-4 73,56 73,92 0,36 74,28 0,73 74,65 1,10
5-9 6999 70,36 0,36 70,73 0,73 71,10 1,10
10-14 65,10 65,47 0,37 65,84 0,73 66,21 1,11
15-19 6024 60,59 0,35 60,94 0,70 61,29 1,05
20-24 5544 55,77 0,32 56,09 0,65 56,42 0,98
25-29 5068 50,97 0,29 51,27 0,58 51,56 0,88
30-34 4597 46,23 0,26 46,49 0,52 46,75 0,78
35-39 41,33 41,54 0,21 41,76 0,43 41,97 0,64
40 - 44 36,80 36,95 0,15 37,10 0,31 37,26 0,46
45-49 3229 32,37 0,08 32,45 0,16 32,53 0,24
50-54 27,88 27,88 0,00 27,88 0,00 27,88 0,00
55-59 2357 23,57 0,00 23,57 0,00 23,57 0,00
60 -64 1952 19,52 0,00 19,52 0,00 19,52 0,00
65-69 1558 15,58 0,00 15,58 0,00 15,58 0,00
70-74 12,03 12,03 0,00 12,03 0,00 12,03 0,00
75-79 8,80 8,80 0,00 8,80 0,00 8,80 0,00

80e+ 595 5,95 0,00 5,95 0,00 5,95 0,00
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Grupos de Causas de

Faixas Etarias

Morte - CID 10 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
11. Neoplasias (tumores) n 0 L 0 ! 4 5 6 ! 23
% 0,00 9,14 0,00 11,35 21,29 21,83 2292 2371 17,92
Neoplasia maligna da n 0 1 0 0 0 0 0 1 2
gjﬁmui'ei bronquios e % 000 10000 000 000 000 000 000 1682 815
Neoplasia maligna da mama 0 0 0 0 1 3 2 2 8
% 0,00 0,00 0,00 0,00 33,33 61,67 39,17 2477 35,08
Neoplasia malignadocolo n 0 0 0 1 2 1 2 2 7
do atero % 0,00 0,00 0,00 50,00 49,38 25,24 29,72 24,77 30,50
Outras Neoplasias n 0 0 0 ! ! . 2 2 6
% 0,00 0,00 0,00 50,00 17,29 13,09 31,10 33,64 26,27
1V. Doengas Enddcrinas, n 0 1 1 0 0 2 2 4 9
Nutricionais e Metabdlicas % 0,00 7,71 5,56 0,00 0,00 8,06 6,72 13,38 6,70
. . n 0 1 1 0 0 1 2 4 8
Diabetes Mellitus % 000 10000 10000 000 000 6644 10000 100,00 9336
Desnutri¢do n 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Doengas Endécrinas, n 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Nutricionais e Metabolicas % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33,56 0,00 0,00 6,64
IX. Doengas do aparelho n 1 2 0 1 4 4 11 11 34
circulatério % 13,63 21,18 0,00 9,44 2343 18,18 4362 3795 26,22
Infarto agudo do miocardio n 0 L 0 0 ! 0 5 3 11
% 0,00 50,00 0,00 0,00 33,33 0,00 4823 2695 31,35
Doengas cerebrovasculares n 0 1 0 0 0 3 4 4 12
% 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 79,17 3830 3191 34,92
Outras Doencas do Aparelho n 1 0 0 1 3 1 2 5 11
Circulatério % 100,00 0,00 0,00 100,00 66,67 20,83 1348 41,14 33,73
X. Doengas do aparelho n 0 1 0 1 0 1 2 4 9
respiratorio % 0,00 10,07 0,00 6,91 0,00 6,25 6,27 14,88 6,92
Pheumonia n 0 1 0 1 0 1 1 0 3
% 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 50,00 50,00 0,00 33,68
Doencas cronicas das vias n 0 0 0 0 0 1 1 4 5
aéreas inferiores % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50,00 50,00 8166 57,19
Outras Doengas do Aparelho n 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Respiratdrio % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,34 9,13
XV. Gravidez, parto e n 0 0 3 2 1 1 1 0 7
puerpério % 0,00 0,00 26,13 20,54 3,56 5,41 2,39 0,00 5,80
Gravidez que termina em n 0 0 0 1 1 0 0 0 1
aborto % 0,00 0,00 0,00 25,25 100,00 0,00 0,00 #DIV/0! 15,49
Outras causas obstétricas n 0 0 2 0 0 0 0 0 2
diretas % 0,00 0,00 59,57 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIV/0! 22,75
Outras Causas na Gravidez, n 0 0 1 2 0 1 1 0 5
Parto e Puerpério % 0,00 0,00 40,43 74,75 0,00 100,00 100,00 #DIV/0! 61,76
XX. Causas externas de n 4 4 5 3 6 4 2 1 28
morbidade e mortalidade % 66,80 51,89 41,14 25,41 37,58 18556 6,50 1,88 21,37
Acidentes de transporte n L 2 2 2 5 3 ! 0 15
% 14,29 57,14 50,00 80,00 72,73 71,43 33,33 0,00 55,10
Agressoes n 0 0 0 1 1 0 0 0 1
% 0,00 0,00 0,00 20,00 9,09 0,00 0,00 0,00 4,08
Outras Causas Externas n 3 2 2 0 ! 1 ! ! 1
% 85,71 42 86 50,00 0,00 18,18 28,57 66,67 100,00 40,82
n 1 0 3 3 2 5 3 2 19
OutrasCausasdeMorte o 1957 500 2717 2634 1415 21,70 11,60 820 1507
Totais n 6 8 11 11 16 21 26 30 129
% 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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APENDICE H - Téabua de vida da populacdo feminina e comparacdo com estimativas de
multiplo decremento, Percentual de 6bitos femininos evitaveis no periodo fértil, por faixa
etaria, segundo os principais grupos de causas de morte daBahia, 2015

Faixa

etéria nPx nDx nMx nQx Lx nOx nLx Tx €x
0-1 54538 1.225 0,0225 0,0112 100.000 1.124 99.047 7.675.288 76,75
1-4 230.629 170 0,0007 0,0029 98.876 292 394.687 7.576.241 76,62
5-9 322.817 85 0,0003 0,0013 98.584 130 492595 7.181.555 72,85
10-14 332.874 109 0,0003 0,0016 98.454 160 491.869 6.688.960 67,94
15-19 325.164 200 0,0006 0,0031 98.294 302 490.712 6.197.091 63,05
20-24 322589 216 0,0007 0,0033 97.991 327 489.140 5.706.379 58,23
25-29 315529 281 0,0009 0,0044 97.665 435 487.236 5.217.239 53,42
30-34 327.295 400 0,0012 0,0061 97.230 592 484.670 4.730.003 48,65
35-39 277.858 498 0,0018 0,0089 96.638 862 481.036 4.245.333 43,93
40-44 241954 622 0,0026 0,0128 95.776 1.224 475.823 3.764.297 39,30
45-49 216.113 820 0,0038 0,0188 94553 1.778 468.319 3.288.474 34,78
50-54 184.794 950 0,0051 0,0254 92.775 2.354 457.989 2.820.155 30,40
55-59 153.628 1.184 0,0077 0,0378 90.421 3.418 443.559 2.362.167 26,12
60-64 126.098 1.385 0,0110 0,0535 87.003 4.651 423.387 1.918.608 22,05
65-69 110.481 1.772 0,0160 0,0771 82.352 6.351 395.881 1.495.221 18,16
70-74 86.951 2.295 0,0264 0,1238 76.001 9.410 356.478 1.099.339 14,46
75-79 63.673 2.733 0,0429 0,1938 66.591 12.905 300.689 742.861 11,16
80e+ 80.434 9.766 0,1214 1,0000 53.685 53.685 442.172 442.172 8,24
. Expec Expecdevida (ex- Expecdevida (ex- Expecdevida (ex-
FaIXa 4o vida (elimin. 25%) 25%)— (elimin. 50%) 50%)— (elimin. 75%) 75%) —
etaria
Ex ex - 25% ex ex - 50% exX  ex-75% ex
0-1 76,75 77,13 0,37 77,50 0,75 77,88 1,13
1-4 76,62 77,00 0,38 77,38 0,76 77,77 1,14
5-9 72,85 73,23 0,38 73,61 0,76 73,99 1,15
10-14 67,94 68,32 0,38 68,70 0,76 69,09 1,15
15-19 63,05 63,41 0,37 63,78 0,73 64,15 1,11
20-24 58,23 58,57 0,34 58,92 0,68 59,26 1,03
25-29 53,42 53,73 0,31 54,05 0,63 54,37 0,95
30-34 48,65 48,93 0,28 49,21 0,56 49,49 0,85
35-39 43,93 44,17 0,24 44,41 0,48 44,65 0,72
40-44 39,30 39,48 0,18 39,66 0,36 39,84 0,54
45-49 34,78 34,88 0,10 34,98 0,20 35,08 0,30
50-54 30,40 30,40 0,00 30,40 0,00 30,40 0,00
55-59 26,12 26,12 0,00 26,12 0,00 26,12 0,00
60-64 22,05 22,05 0,00 22,05 0,00 22,05 0,00
65-69 18,16 18,16 0,00 18,16 0,00 18,16 0,00
70-74 14,46 14,46 0,00 14,46 0,00 14,46 0,00
75-79 11,16 11,16 0,00 11,16 0,00 11,16 0,00
80e+ 8,24 8,24 0,00 8,24 0,00 8,24 0,00
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Grupos de Causas de Morte -

Faixas Etarias

CID 10 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
. n 5 13 6 18 41 66 101 120 370
1. Neoplasias (tumores) % 898 11,08 496 1042 1643 2024 2429 2243 1854
Neoplasia maligna da traqueia, N 0 0 0 2 2 4 5 16 29
brénquios e pulmdes % 0,00 0,00 0,00 10,21 4,07 6,28 5,33 13,15 7,78
. . 0 0 2 4 12 22 35 41 116
Neoplasia maligna da mama % 000 000 2674 2446 2859 32,99 3500 3450 3144
Neoplasia maligna do colo do n 0 0 0 4 14 15 24 15 71
Utero % 0,00 0,00 0,00 20,90 33,19 2250 23,87 12,63 19,30
Outras Neoplasias n 5 13 5 8 14 25 36 48 153
% 100,00 100,00 73,26 44,42 34,15 38,23 3580 39,72 41,49
1V. Doengas Enddcrinas, n 2 3 8 10 11 15 28 41 118
Nutricionais e Metabdlicas % 3,68 2,55 6,20 5,85 4,45 4,64 6,80 7,64 5,93
. . n 2 3 7 7 8 14 26 37 105
Diabetes Mellitus % 100,00 100,00 8953 7219 7262 9165 9309 9127 88,67
- n 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Desnutricao % 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Outras Doengas Enddcrinas, n 0 0 1 3 3 1 2 4 13
Nutricionais e Metabdlicas % 0,00 0,00 10,47 27,81 27,38 8,35 6,91 8,73 11,33
IX. Doengas do aparelho n 11 14 23 25 52 83 141 198 547
circulatorio % 18,29 11,80 17,74 15,04 21,07 2564 3385 36,98 27,42
Infarto agudo do miocardio 2 0 3 3 4 1 24 42 61 148
) 0,00 25,56 12,27 17,04 2191 2828 2950 30,93 27,14
Doengas cerebrovasculares 2 4 3 8 11 21 25 a7 72 190
% 39,21 25,56 34,36 41,72 39,84 29,79 33,04 36,30 34,77
Outras Doengas do Aparelho n 6 7 12 10 20 35 53 65 208
Circulatorio % 60,79 48,89 53,37 41,24 38,25 4193 37,46 32,77 38,09
X. Doengas do aparelho n 6 9 8 14 19 25 25 38 143
respiratorio % 10,18 7,89 6,02 8,27 7,48 7,59 5,91 7,11 7,15
Pneumonia n 3 7 5 8 10 9 13 15 69
% 43,90 74,23 70,36 54,29 5241 38,35 51,14 39,37 48,46
Doencas cronicas das vias aéreas n 0 0 0 3 5 7 7 11 32
inferiores % 0,00 0,00 0,00 22,86 2548 28,18 28,25 27,87 22,76
Outras Doencas do Aparelho n 3 2 2 3 4 8 5 12 41
Respiratorio % 56,10 25,77 29,64 22,86 2211 33,48 20,62 32,76 28,79
XV. Gravidez, parto e n 3 14 12 21 25 19 8 3 105
puerpeério % 4,76 12,39 9,63 12,17 9,99 5,99 1,99 0,52 5,27
Gravidez que termina em aborto 2 0 ! L ! L ! ! 0 6
% 0,00 9,81 5,75 6,57 3,37 4,84 11,80 0,00 5,90
o . n 1 10 6 14 15 14 5 3 69
Outras causas obstetricas diretas . ya39 7156 5155 7065 61,33 7257 57,07 100,00 6580
Outras Causas na Gravidez, n 1 3 5 5 9 4 3 0 30
Parto e Puerpério % 51,61 18,63 42,70 22,77 3531 2259 31,14 0,00 28,29
XX. Causas externas de n 23 44 52 56 52 54 a7 39 366
morbidade e mortalidade % 38,70 38,80 40,66 33,04 20,90 16,60 11,27 7,24 18,36
Acidentes de transporte ; 41 ?14 391 i4 53 22 512 %9 4§ gg 31 ?38 45 %)o 321 26 4%6;3
Agressoes n 2 2 2 1 2 3 3 0 15
% 8,33 4,23 3,61 2,25 3,61 5,81 6,67 0,00 4,10
Outras Causas Externas n 1 25 22 26 26 32 23 26 190
% 47,22 56,34 42,17 46,07 4940 59,30 49,33 67,74 51,97
n 9 18 19 26 49 63 66 97 346
Outras Causas de Morte % 1540 1548 1479 1521 1969 1930 1589 1806 17,34
Totais n 58 115 128 169 249 324 417 536 1.995
% 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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APENDICE | - Tabua de vida da populacio feminina e comparacio com estimativas de
multiplo decremento, Percentual de 6bitos femininos evitaveis no periodo fértil, por faixa
etaria, segundo os principais grupos de causas de morte de Minas Gerais, 2015

;Z?:Z nPx nDx nMx nQx Lx nOx nLx Tx €x
0-1 9.808 153 0,0156 0,0078 100.000 780 99.338 7.697.545 76,98
1-4 42.586 27 0,0006 0,0025 99.220 252 396.172 7.598.207 76,58
5-9 63.351 15 0,0002 0,0012 98.968 120 494.537 7.202.034 72,77
10-14 65.548 21 0,0003 0,0016 98.847 156 493.845 6.707.498 67,86
15-19 65.520 40 0,0006 0,0031 98.691 302 492.698 6.213.653 62,96
20-24  60.027 43 0,0007 0,0036 98.388 351 491.065 5.720.955 58,15
25-29 60.823 70 0,0011 0,0057 98.038 560 488.788 5.229.890 53,35
30-34 59.030 87 0,0015 0,0074 97.478 717 485.597 4.741.102 48,64
35-39 48873 120 0,0025 0,0122 96.761 1.180 480.856 4.255.504 43,98
40-44 44,170 141 0,0032 0,0159 95.581 1.517 474.112 3.774.649 39,49
45-49 41564 167 0,0040 0,0199 94.064 1.869 465.646 3.300.536 35,09
50-54 36.218 217 0,0060 0,0295 92.195 2.722 454.168 2.834.890 30,75
55-59 33.007 259 0,0079 0,0385 89.473 3.447 438.746 2.380.722 26,61
60-64 26.724 313 0,0117 0,0569 86.026 4.893 417.898 1.941.975 22,57
65-69 22.124 327 0,0148 0,0713 81.133 5.782 391.212 1.524.078 18,78
70-74 17.943 452 0,0252 0,1186 75.352 8.933 354.425 1.132.866 15,03
75-79 13.020 529  0,0406 0,1843 66.418 12.241 301.490 778.441 11,72
80e+ 16.710 1.898 0,1136 1,0000 54.177 54.177 476.951 476.951 8,80
Faixa Expec Expecdevida (ex- Expecdevida (ex- Expecdevida (ex-
etéria de vida (elimin. 25%) 25%)— (elimin. 50%) 50%)— (elimin. 75%) 75%) —
Ex ex - 25% exX  ex-50% exX  ex-75% ex

0-1 76,98 77,35 0,38 77,73 0,76 78,11 1,14
1-4 76,58 76,96 0,38 77,34 0,76 77,73 1,15
5-9 72,77 73,15 0,38 73,54 0,76 73,92 1,15
10-14 67,86 68,24 0,38 68,62 0,76 69,01 1,15
15-19 62,96 63,33 0,37 63,70 0,74 64,08 1,12
20-24 58,15 58,49 0,35 58,85 0,70 59,20 1,05
25-29 53,35 53,67 0,32 53,99 0,65 54,32 0,98
30-34 48,64 48,93 0,29 49,21 0,58 49,51 0,87
35-39 43,98 44,23 0,25 44,47 0,49 44,72 0,74
40-44 39,49 39,67 0,18 39,85 0,36 40,03 0,54
45-49 35,09 35,18 0,09 35,28 0,19 35,37 0,28
50-54 30,75 30,75 0,00 30,75 0,00 30,75 0,00
55-59 26,61 26,61 0,00 26,61 0,00 26,61 0,00
60 - 64 2257 22,57 0,00 22,57 0,00 22,57 0,00
65-69 18,78 18,78 0,00 18,78 0,00 18,78 0,00
70-74 15,03 15,03 0,00 15,03 0,00 15,03 0,00
75-79 11,72 11,72 0,00 11,72 0,00 11,72 0,00
80e+ 8,80 8,80 0,00 8,80 0,00 8,80 0,00




68

Grupos de Causas de Morte -

Faixas Etarias

CID 10 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
11. Neoplasias (tumores) n 2 0 2 4 6 9 14 21 58
% 18,90 0,00 7,00 12,60 1253 1457 16,60 22,20 1544
Neoplasia maligna da traqueia, N 0 0 0 0 1 1 0 3 4
brénquios e pulmdes % 0,00 0,00 0,00 0,00 13,66 8,69 0,00 13,28 7,64
Neoplasia maligna da mama 0 0 0 ! 0 3 4 5 14
% 0,00 0,00 0,00 27,79 0,00 29,96 32,13 25,01 23,86
Neoplasia maligna do colo do n 0 0 0 1 1 2 1 3 9
Utero % 0,00 0,00 0,00 27,79 22,67 2464 10,09 13,28 1564
Outras Neoplasias n 2 0 2 2 4 3 8 10 31
% 100,00 0,00 100,00 4443 63,66 36,71 57,78 4842 5287
1V. Doengas Enddcrinas, n 1 1 1 2 3 2 3 3 15
Nutricionais e Metabdlicas % 5,69 2,92 2,56 4,57 6,09 3,48 3,46 3,57 3,88
. . n 1 1 1 1 2 2 2 2 11
Diabetes Mellitus % 100,00 100,00 100,00 6537 77,79 100,00 7646 64,60 79,03
Desnutri¢éo n 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Doengas Enddcrinas, n 0 0 0 1 1 0 1 1 3
Nutricionais e Metabdlicas % 0,00 0,00 0,00 34,63 22,21 0,00 2354 3540 20,97
IX. Doengas do aparelho n 0 4 2 5 9 12 22 29 83
circulatério % 0,00 20,02 10,82 1539 20,09 1827 26,30 3055 22,31
Infarto agudo do miocardio n 0 0 0 2 2 4 4 4 16
% 0,00 0,00 0,00 33,33 22,19 34,75 20,00 1250 19,04
Doengas cerebrovasculares n 0 ! 1 2 2 6 ! 13 33
% 0,00 37,59 50,00 4245 2781 47,47 3159 43,18 39,04
Outras Doengas do Aparelho n 0 2 1 1 4 2 10 13 35
Circulatério % 0,00 62,41 50,00 2421 5000 17,78 48,41 4432 41,92
X. Doengas do aparelho n 1 2 3 2 3 6 6 11 33
respiratorio % 9,50 9,15 12,49 5,29 7,17 9,56 6,90 11,09 8,83
Pheumonia n 1 2 2 0 3 3 3 6 20
% 100,00 100,00 67,91 0,00 100,00 54,05 5883 53,17 60,83
Doencas cronicas das vias n 0 0 0 0 0 0 0 2 2
aéreas inferiores % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,61 5,03
Outras Doencas do Aparelho n 0 0 1 2 0 3 2 3 11
Respiratorio % 0,00 0,00 32,09 100,00 0,00 4595 41,17 31,22 34,14
XV. Gravidez, parto e n 0 1 4 5 3 4 2 0 20
puerpério % 0,00 5,48 18,22 14,39 7,22 5,80 2,85 0,00 5,23
Gravidez que termina em aborto n 0 0 ! 0 0 0 0 0 !
% 0,00 0,00 12,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,65
Outras causas obstétricas diretas n 0 ! 2 4 2 3 1 0 12
% 0,00 100,00 4956 78,85 64,60 70,03 2858 0,00 63,88
Outras Causas na Gravidez, n 0 0 2 1 1 1 2 0 7
Parto e Puerpério % 0,00 0,00 37,72 2115 3540 2997 7142 0,00 3347
XX. Causas externas de n 5 11 8 9 8 8 12 7 66
morbidade e mortalidade % 47,72 5365 3356 25,27 16,93 12,40 14,03 7,29 17,52
Acidentes de transporte n 3 6 5 4 3 4 5 4 32
% 55,56 52,38 66,67 44,44 40,00 43,75 43,48 50,00 48,85
Agresses n 0 1 0 0 1 0 1 1 3
% 0,00 4,76 0,00 0,00 13,33 0,00 8,70 7,14 4,58
Outras Causas Externas n 2 > 3 > 4 > 6 3 31
% 4444 4286 3333 5556 46,67 56,25 47,83 4286 46,56
n 2 2 3 8 13 23 24 24 100
Outras Causas de Morte % 1819 877 1535 2248 2997 3502 2987 2531 26,79
Totais n 9 20 22 36 44 65 82 96 374
% 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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APENDICE J - Taxas de mortalidade geral do periodo fértil feminino das microrregioes
pertencentes ao Semiérido brasileiro, 2015

Microrregiao TMPF  Microrregiéo TMPF Microrregiéo TMPF
Traipu 0,7317 Sobral 0,9849 Alto Capibaribe 1,0196
Santana do Ipanema  1,1040 Fortaleza 1,0762 Petrolina 1,1072
Serrana do Sertdo 1,2593 Baixo Curu 1,0781 Vale do Ipanema 1,1270
Alagoano
Arapiraca 1,2611 Serra do Pereiro  1,0860 Salgueiro 1,2113
Alangana do _Sertao 1,4075 Brejo Santo 1,1476 Garanhuns 1,2510
do Séao Francisco
Batalha 1,4944 Pacajus 1,1494 Itaparica 1,2522
Palmeira dos indios ~ 1,6692 Baturité 1,1667 Pajel 1,2675
Livramento do 0,5363 Chorozinho 1,2399 Vale do Ipojuca 1,2996
Brumado
Cotegipe 07300 SeMd0de 4 oni6 Araripina 1,3084
Quixeramobim
Santa Maria da 1,03g0 Scrtao de 1,2559 Sertao do Moxots 1,3541
Vitoria Inhamuns
Serrinha 1,0674 Caririagu 1,2673 Brejo Pernambucano 1,3800
Guanambi 1,0943 Cariri 12746 Meédio Pamaiba 0,2012
Plauiense
Itaberaba 1,1059 Médio Jaguaribe 1,3010 Valenca do Piaui 0,5910
Brumado 1,1510 Sertdo de Cratéus 1,3440 Campo Maior 0,6097
EuclidesdaCunha  1,153g Chapadado 1,3814 Floriano 0,7911
Araripe
Boquira 1,1872 Baixo Jaguaribe  1,4146 Pio IX 1,1883
Senhor do Bonfim 1,2244 Santa Quitéria 2,3409 Litoral Piauiense 1,1892
Bom Jesus da Lapa 1,2316 Capelinha 0,7040 S&o Raimundo Nonato 1,2122
Ribeira do Pombal 1,2321 Gréao Mogol 0,9517 Bertolinia 1,2125
Jeremoabo 1,2356 Salinas 1,0505 Chapz_ada_s do Extremo 1,2146
Sul Piauiense
Irecé 1,2496 Pedra Azul 1,1568 Teresina 1,3293
Alagoinhas 1,2634 Almenara 1,2528 Picos 1,5241
Vitaria da 1,3134 Montes Claros  1,2572 Alto Médio Canindé  1,6265
Conquista
?:Snl}: Antoniode 1 366  Janatiba 1,2694 Alto Médio Gurgugia  1,8084
Jequié 1,3558 Pirapora 1,3000 Pau dos Ferros 0,9193
Seabra 1,3722 Januéria 1,3468 Litoral Nordeste 0,9686
Jacobina 1,3888 Aracuai 1,6755 Serido Oriental 1,0025
Barra 1,4040 Sapé 0,6207 Serra de Santana 1,0205
Paulo Afonso 14162 Serdo Ocidental ) 5676 Angicos 1,0336
Paraibano
Juazeiro 1,4319 Itaporanga 0,8847 Macaiba 1,0495
Barreiras 1,4374 ltabaiana 0,9057 Meédio Oeste 1,0536
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Feira de Santana 1,5562 Umbuzeiro 0,9164 Agreste Potiguar 1,1593
Itapetinga 1,5754 Cariri Oriental 0,9642 Mossord 1,1826
Cascavel 0,2354 SeridoOriental 4 9917 sarigs Ocidental 1,2152
Paraibano
Litoral de Camocim 4 4067 54y 1,0456 Chapada do Apodi 1,2687
e Acarau
Lavras da 0,6345 Surimatau 1,0730 Baixa Verde 1,2820
Mangabeira Ocidental
Barro 0,7373 Cajazeiras 1,0810 Macau 1,3816
Médio Curu 0,8113 Pianco 1,1296 Umarizal 1,4163
Coread 0,8367 Campina Grande 1,1330 Serra de Sado Miguel 1,5448
Ibiapaba 0,8562 Esperanga 1,1422 Borborema Potiguar 1,5820
Itapipoca 0,8595 Patos 1,1548 Vale do Acu 1,6006
Sertdo de Senador 0,8665 Cu_rlmatau 1,2001 Proprid 0,0253
Pompeu Oriental
Meruoca 0,8668 Cariri Ocidental  1,2499 Agreste de Itabaiana 1,0747
Canindé 0,8974 Brejo Paraibano  1,2643 S¢rdipanado Sertdodo , ;7p
Séo Francisco
Ipu 0,9172 Catolé do Rocha 1,4742 Tobias Barreto 1,2207
Iguatu 0,9174 Serrado Teixeira 1,4832 Carira 1,6451
Uruburetama 0,9657 Guarabira 1,9661 ggi’g Senhora das 1,7971
Litoral de Aracati 0,725 YloriadesSanto 4 qq
Antéo
, Médio
Vérzea Alegre 0,9814 Capibaribe 0,9333

Nota: TMPF — Taxa bruta de mortalidade feminina no periodo fértil.



