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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Obitos evitaveis sdo aqueles que poderiam ter sido evitados por
acoes efetivasdos servicos de satide no periodo de ocorréncia. Descrever mortalidade evitavel
fornece valiosos indicadores de servigos de saude, sendo possivel avaliar a qualidade e
resolutividade a partir dos dados obtidos. O objetivo foi analisar as tendéncias de mortalidade
por causas evitaveis e delinear o perfil dos 6bitos evitdveis no municipio de Cagador, Santa
Catarina . no periodo de 2013 a 2022. Métodos: Estudo ecoldgico de série temporal, com
dados secundarios do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade DATASUS. A analise foi
bivariada e para analise de tendéncia temporal utilizou a regressdo Joinpoint, empregando o
método Empirical Quantile e o critério Weighted Bayesian Information Criteria. Resultados:
Foram classificados como evitaveis 67,3% Obitos. A analise de tendéncia temporal,
identificou duas fases distintas: uma redugdo anual média de 13,09% entre 2013 e 2015,
seguida por um aumento de 2,44% ao ano de 2015 a 2022 A estratificagdo por sexo
demonstrou tendéncias significativas para o sexo masculino, com queda de 15,62% ao ano no
periodo inicial e subsequente aumento de 2,9% ao ano, especialmente associado a doencas
cardiovasculares, que representaram 10,0% dos Obitos evitaveis entre os homens. No sexo
feminino, observou-se uma tendéncia de queda média de 0,23% ao ano, sem significancia



estatistica. Conclusdo: Observou-se uma maior taxa da mortalidade evitdvel no sexo
masculino, e dessas as DCNT tiveram uma maior taxa no periodo. Analisar dados de
mortalidade ¢ uma pratica como instrumento de gestdo, planejamento e avaliagdo de politicas
publicas.

Descritores: Mortalidade. Causa de Obito. Taxa de Mortalidade. Indicadores de
Morbimortalidade.

ABSTRACT

Background and Objectives: Preventable deaths are those that could have been avoided by
effective health service actions during the period in which they occurred. Describing
preventable mortality provides valuable indicators of health services, enabling the assessment
of quality and effectiveness based on the data obtained. The objective was to analyze
mortality trends from preventable causes and outline the profile of preventable deaths in the
municipality of Cagador, Santa Catarina, from 2013 to 2022. Methods: An ecological time-
series study with secondary data from the DATASUS Mortality Information System. The
analysis was bivariate, and Joinpoint regression was used for temporal trend analysis,
employing the Empirical Quantile method and the Weighted Bayesian Information Criteria.
Results: 67.3% of deaths were classified as preventable. Time trend analysis identified two
distinct phases: an average annual reduction of'13.09% between 2013 and 2015, followed by
an increase of 2.44% per year from 2015 to 2022. Stratification by sex revealed significant
trends for males, with a 15.62% annual decrease in the initial period and a subsequent 2.9%
annual increase, particularly associated with cardiovascular diseases, which accounted for
10.0% of preventable deaths among men. Among females, an average downward trend of
0.23% per year was observed, without statistical significance. Conclusion: A higher rate of
preventable mortality was observed in males, and of these, NCDs had a higher rate during the
period. Analyzing mortality data is a practice as a tool for managing, planning, and evaluating
public policies.

Keywords: Mortality. Cause of Death. Mortality Rate. Morbidity and Mortality Indicators.
RESUMEN

Justificacion 'y Objetivos: Las muertes prevenibles son aquellas que podrian haberse evitado
mediante acciones efectivas de los servicios de salud durante el periodo en que ocurrieron.
Describir la mortalidad prevenible proporciona indicadores valiosos de los servicios de salud,
lo que permite la evaluacion de la calidad y la efectividad con base en los datos obtenidos. El
objetivo fue analizar las tendencias de mortalidad por causas prevenibles y delinear el perfil
de muertes prevenibles en el municipio de Cacador, Santa Catarina, de 2013 a 2022.
Métodos: Un estudio ecoldgico de series de tiempo con datos secundarios del Sistema de
Informacion de Mortalidad DATASUS. El andlisis fue bivariado y se utilizo la regresion
Joinpoint para el andlisis de tendencias temporales, empleando el método de cuantiles
empiricos y los criterios de informacion bayesianos ponderados. Resultados: El 67,3% de las
muertes se clasificaron como prevenibles. El analisis de tendencias temporales identifico dos
fases distintas: una reduccion anual promedio del 13,09% entre 2013 y 2015, seguida de un
aumento del 2,44% anual entre 2015 y 2022. La estratificacion por sexo reveld tendencias
significativas para los hombres, con una disminucioén anual del 15,62% en el periodo inicial y
un aumento anual posterior del 2,9%, particularmente asociado con las enfermedades



cardiovasculares, que representaron el 10,0% de las muertes prevenibles en hombres. Entre
las mujeres, se observd una tendencia descendente promedio del 0,23% anual, sin
significancia estadistica. Conclusion: Se observo una mayor tasa de mortalidad prevenible en
los hombres, y de estos, las ENT tuvieron una tasa mas alta durante el periodo. El anélisis de
datos de mortalidad es una practica como herramienta para la gestion, planificacion y
evaluacion de politicas publicas.

Palabras Clave: Mortalidad. Causa de muerte. Tasa de mortalidade. Indicadores de
morbilidad y mortalidade.

INTRODUCAO

Desde a implementagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990, a promogao,
prevencao e o acesso a saude foram consagrados como direitos fundamentais garantidos pela
Constituicao Federal, estabelecendo a responsabilidade compartilhada entre o Estado e os
individuos ao longo de todo o ciclo de vida, abrangendo-todas as instancias e niveis de
atengdo de forma universal.! A avaliacio da saude populacional envolve, entre outras
abordagens, a andlise da efetividade dos servigos de satde ofertados em diferentes regides,
com os indicadores de saude desempenhando papel central ao converterem dados em
informagdes Uteis para a formulacdo e implementagdo de politicas publicas de saude. Esses
indicadores permitem identificar tendéncias ao longo do tempo, auxiliando no monitoramento
de doencas e na avaliagdo de programas ja existentes.?

Entre os principais indicadores utilizados, destaca-se o de mortalidade, que fornece
informagdes geograficas, demograficas e etiologicas sobre os fatores determinantes dos
obitos, permitindo subsidiar intervengdes e politicas de saude mais eficazes.* Esses
indicadores sdo ctuciais para 0 monitoramento e a analise do desempenho do sistema de
saude, viabilizando a formulacdo de agdes baseadas em evidéncias para beneficiar todos os
usuarios do SUS.*

O indicador de mortalidade revela uma evolucdo significativa nos ltimos trinta anos
no Brasil, refletindo redugdes nas taxas de 6bitos em paralelo as transformagdes demograficas
e epidemiologicas impulsionadas pela consolidagdo do SUS.® No entanto, essa transi¢do ndo é
homogénea em todas as regides do pais, areas com menor desenvolvimento socioecondmico
apresentam redugdo mais lenta da mortalidade por doengas infecciosas e causas externas.’ Os
autores enfatizam que, embora o Brasil esteja vivenciando uma transicdo nos padrdes de
mortalidade e morbidade, persistem disparidades significativas atribuidas as desigualdades

sociais e as dificuldades de acesso aos servicos de saude.!



O conceito de mortalidade evitdvel emerge como uma ferramenta essencial para
monitorar tendéncias e avaliar a qualidade da atencdo a saude. Tal abordagem permite
identificar discrepancias entre Obitos observados e esperados, refletindo o impacto de
intervengdes médicas, avangos tecnoldgicos e praticas de saude.” A andlise da mortalidade por
causas evitaveis contribui para a compreensao dos perfis de dbitos, oferecendo subsidios para
a elaboracdo de politicas publicas que respondam as demandas regionais, e para o
planejamento local, permitindo que a atencdo primaria direcione seus esfor¢os aos grupos
mais vulneraveis.?

A Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis por intervengdes. do sistema de
saude, desenvolvida apds a implementagdo do SUS, define situagdes em que Obitos poderiam
ser prevenidos por agdes de atengdo a saude e medidas de prevengéo apropriadas.’

Neste contexto a mortalidade evitdvel no Brasil evidencia avangos expressivos nas
ultimas décadas, mas também revela desigualdades persistentes que desafiam o sistema de
saude. Dados do Estudo Global de Carga de Doenca (Global Burden of Disease — GBD) de
2019 mostram que, embora as taxas de mortalidade por causas evitaveis tenham diminuido
significativamente entre 1990 e 2019, com redugdo de 343,9 para 155,8 dbitos por 100 mil
habitantes, o declinio foi mais acentuado para causas infecciosas, condi¢cdes maternas e
neonatais, enquanto doencas crénicas nio transmissiveis (DCNT) e causas externas
mantiveram-se como desafios estruturais a satide publica.® A queda da mortalidade por DCNT
em termos proporcionais contrasta com sua permanéncia como principal causa de 6bitos,
evidenciando limites das estratégias de controle e prevencdo dessas doengas em meio ao
envelhecimento populacional € a transi¢do epidemiologica brasileira.!®* Além disso, o peso
das causas externas entre jovens adultos, especialmente homens, como apontado por Malta et
al,® reafirma a complexidade da mortalidade evitavel, atravessada por determinantes sociais,
violéncia e fragilidades na rede de atengdo. A correlagdo negativa entre mortalidade evitavel e
o Indice Sociodemografico (SDI) (R = —0,74; p < 0,000001) refor¢a o papel das iniquidades
territoriais e socioecondmicas na determinacdo da saude.!

Nesse cendrio, torna-se urgente repensar politicas publicas intersetoriais e estratégias
de vigilancia em satde que ndo apenas ampliem o acesso, mas que também promovam justica
social e equidade na distribuicdo dos recursos e da atengdo em satude. Para tanto, o fomento

continuo a producdo cientifica e a analise epidemioldgica rigorosa ¢ fundamental, pois



fornece subsidios técnicos e éticos imprescindiveis a formulacdo de politicas publicas
efetivas, sustentaveis e centradas na equidade em saude.

Considerando essas premissas, o presente estudo teve por objetivo analisar as
tendéncias de mortalidade por causas evitaveis e delinear o perfil dos Obitos evitdveis no

municipio de Cagador, Santa Catarina no periodo de 2013 a 2022.
METODOS

Este estudo caracteriza-se como descritivo, ecoldgico de série temporal, abrangendo
a analise de uma série historica de dez anos, entre 2013 e 2022. A investigag¢ao foi realizada
no municipio de Cacgador, situado no meio oeste do estado de Santa Catarina, regido do Alto
Vale do Rio do Peixe, com uma populagdo total de 73.720 habitantes, conforme o Censo de
2022. Sua economia ¢ diversificada, com destaque para os setores madeireiro, metalirgico,
agricola e de servigos. Cacador possui rede assistencial composta por unidades bésicas de
saude, servicos ambulatoriais especializados e hospitalares, sendo referéncia regional em
algumas especialidades, considerando o.acesso € a cobertura dos servigos como aspectos
determinantes da evitabilidade dos oObitos. O municipio apresenta perfil demografico e
epidemioldgico compativel com regides em transi¢do, com presenca significativa de causas
evitaveis de mortalidade entre 5 e 74 anos.'’

Os dados utilizados foram obtidos do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM), disponibilizados péla plataforma do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). Considerou-se como critérios de inclusdo os Obitos referentes a
populacao residente, ocorridos no periodo analisado e que foram classificados conforme a
Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis por intervengdes no SUS de 5 a 74 anos. A
utilizacdo dessa faixa etaria justifica-se por permitir a comparabilidade dos dados, o
acompanhamento temporal e a andlise da eficécia das politicas publicas de saude, com base
em causas de Obito passiveis de prevengdo por intervengdes ja consolidadas, como
imunizacdo, rastreamento, tratamento adequado e promoc¢do da satide. Adicionalmente, o
recorte etario entre 5 e 74 anos exclui causas majoritariamente atribuidas a condi¢des
perinatais e a senilidade extrema, focando em mortes potencialmente evitdveis em grupos com
maior exposi¢do a intervengdes efetivas do SUS.? As variaveis analisadas incluiram sexo,
faixa etaria de 5 a 74 anos, cor/raga, local de ocorréncia, escolaridade, ano de ocorréncia ¢

causa do Obito, conforme os capitulos de causas evitaveis definidos pela Classificagdo



Estatistica Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados a Sauade (CID-10),
destacando-se os trés principais subgrupos. Foram excluidos os 6bitos de criangas menores de
1 ano até 4 anos. Foram calculadas as taxas anuais brutas de mortalidade para o Brasil e para
Cacgador, bem como a taxa total do periodo analisado.

Inicialmente, realizou-se analises bivariadas para descrever a prevaléncia de oObitos
por causas evitaveis entre homens e mulheres, segundo caracteristicas demograficas como
idade, cor/raga, estado civil e escolaridade. O teste qui-quadrado de Pearson foi aplicado para
verificar associagdes, considerando-se significativas aquelas com p-valor < 0,05.

Para a andlise da associag@o entre o sexo e as caracteristicas sociodemograficas em
relagdo as mortalidades por causas evitaveis, utilizou-se estatisticas descritivas com
frequéncias absolutas e relativas. A comparagdo entre propor¢des.foi realizada por meio do
teste do Qui-quadrado de Pearson, considerando um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Nas situagdes em que os pressupostos do teste do Qui-quadrado nio foram atendidos,
especificamente quando pelo menos uma célula da tabela continha frequéncia esperada
inferior a 5, foi aplicado o Teste Exato de Fisher. Esse procedimento foi necessario para
categorias com menor nimero de observagoes, como as categorias “Amarela” e “Indigena” da
variavel raga, a fim de garantir a validade estatistica dos resultados.

Para a analise temporal dos oObitos evitaveis, utilizou-se uma abordagem descritiva,
baseada em séries historicas, com o objetivo de identificar tendéncias, padrdes e variagdes ao
longo do periodo estudado. A analise temporal foi realizada por meio de taxas anuais ou
médias moveis, permitindo avaliar tendéncias de aumento, redugdo ou estabilidade ao longo
do tempo.

A taxa de mortalidade por causas evitdveis foi obtida dividindo-se o nimero de
mortes pelo total populacional estimado para o ano de ocorréncia, multiplicando-se o
resultado por 100.000 habitantes. A padronizagdo por idade foi realizada pelo método direto,
utilizando-se como padrdo a populagdo brasileira do Censo de 2022 e estratificando-se os
resultados por sexo.

A andlise de tendéncia temporal utilizou a regressdo Joinpoint, empregando o
método Empirical Quantile e o critério Weighted Bayesian Information Criteria (BIC). Este
método, desenvolvido pelo American Cancer Research Center, permite identificar mudancas
nas tendéncias de mortalidade ao detectar pontos de inflexdo, dividindo os dados em

segmentos distintos. A Variagdo Percentual Anual (APC) foi calculada com intervalos de



confianga de 95% (IC95%), sendo consideradas significativas as APC com p<0,05. As
analises foram conduzidas no software Joinpoint versao 5.2.0, com um maximo de um ponto
de inflexdo.

O estudo seguiu os principios éticos estabelecidos pelas Resolugdes n® 466/2012 -
510/2016 - 580/2018, do Ministério da Satide, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Alto Vale do Rio do Peixe, sob o CAAE 83317624.3.0000.0259
e parecer n° 7.111.996 em setembro de 2024.

RESULTADOS

Entre os anos de 2013 e 2022, foram registrados um total geral de 3.137 dbitos no
municipio de Cacador (SC). Desses, 67,3% (n = 2.112) foram ¢lassificados como evitaveis,
29,0% (n =909) como decorrentes de causas ndo claramente evitdveis (categoria garbage), €
3,7% (n = 116) apresentaram causas mal definidas. A anélise bivariada dos 6bitos por causas
evitdveis evidenciou maior prevaléncia no sexo masculino em comparacdo ao feminino. No
recorte por faixa etdria, destacou-se no sexo masculino o grupo de 15 a 19 anos, com 86,7%
dos Obitos classificados como evitdveis. Entre as:mulheres, a maior prevaléncia foi observada
na faixa de 5 a 9 anos (60,0%). A variavel cor/raga nao apresentou associacao estatisticamente
significativa com a evitabilidade ‘dos Obitos. Para as categorias com pequeno nimero de
observagdes, como 'Amarela’ ¢ 'Indigena’, aplicou-se o Teste Exato de Fisher. Em ambos os
casos, os valores de p (0,304 e 1,000, respectivamente) indicaram ausé€ncia de associagdo
estatisticamente significativa entre sexo e mortalidade por causas evitaveis, considerando
essas categorias raciais.

Quanto ao estado civil, observou-se maior frequéncia de Obitos evitaveis entre
homens solteitos (73,6%) e mulheres viuvas (65,0%). Em relacio a escolaridade, a
prevaléncia foi mais elevada entre homens com 8 a 11 anos de estudo (65,6%) e mulheres sem

escolarizagdo formal (56,3%) (Tabela 1).

Tabela 1. Propor¢ao de mortalidade evitavel por causas evitaveis padronizadas por sexo segundo caracteristicas
sociodemograficas em Cagador entre 2013 e 2022.

Feminino Masculino
p-valor*
N (%) N (%)
Faixa etaria <0,001
5a9 6 (60,0) 4 (40,0)
10a 14 842, 1) 11 (57,9)

15219 6 (13,3) 39 (86,7)



20224 15 (24,2) 47(75.8)

25a29 19 (27,5) 50 (72,5)

30a34 21 (30,0) 49 (70,0)

35a39 32 (43,8) 41 (56,2)

40 a 44 47 (41,6) 66 (58,4)

45a49 42 (30,7) 95 (69,3)

50 a 54 74 (33,6) 146 (66,4)

55a59 102 (40,2) 152 (59,8)

60 a 64 144 (44,0) 183 (56,0)

65 a 69 150 (45,3) 181 (54,7)

70 a 74 157(41,1) 225 (58,9)

Raga 0,173
Branca 701 (39,7) 1064 (60,3)

Preta 16 (51,6) 15 (48,4)

Amarela 0 (0,0) 4 (100,0)

Parda 98 (34,3) 188 (65,7)

Indigena 1 (100,0) 1 (50,0)

Estado Civil <0,001
Solteiro 130 (26,4) 363.(73,6)

Casado 298 (38,9) 468 (61,1)

Viuvo 147 (65,0) 79 (35,0)

Separado 72 (42,6) 97(57,4)

Outro 77 (37,0) 131 (63,0)

Ignorado 99 (39,6) 151(60,4)

Escolaridade <0,001
Nenhuma 80 (56,3) 62(43,6)

la3 216 (40,3) 320 (59,7)

4a7 232 (36,7) 401 (63,3)

8all 111.(34,4) 212 (65,6)

12 ou mais 38 (40,0) 57 (60,0)

Ignorado 146 (38,1) 237 (61,9)

Legenda: *Qui-quadrado de Pearson; *Teste exato de Ficher.

As causas externas representaram 21,0% dos oObitos evitaveis, com predominancia de
acidentes de transporte (35,7%) e agressoes (19,0%). Observou-se um pico de mortalidade
por causas externas no ano de 2021, com 69 o6bitos (15,6% do total de mortes evitaveis no

periodo) (Figura 1).
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Figura 1. Tendéncia temporal por grupos de causas evitaveis entre 2013 ¢ 2022, no Municipio de Cagador.

As doengas infecciosas mantiveram uma tendéncia linear (11,0% do total), com
reducdo acumulada de 4,3% no periodo estudado. Dentre essas, as infec¢des respiratorias —
especialmente pneumonia e influenza — foram responsaveis por 52,0% dos casos. Os 6bitos
maternos corresponderam a 0,24% do total geral de mortes, sendo todos atribuidos a
complicacdes obstétricas. A Razdo de Mortalidade Materna (RMM) estimada foi de 43 por
100.000 nascidos vivos. Nao foram registrados obitos por doencas imunopreveniveis durante
o periodo analisado.

A andlise de tendéncia temporal, realizada por meio do modelo Joinpoint, identificou
duas fases distintas: uma reducdo anual média de 13,09% (ndo estatisticamente significativa)
entre 2013 ¢ 2015, seguida por um aumento de 2,44% ao ano de 2015 a 2022 (Tabela 2;
Figura 2). A estratificacdo por sexo demonstrou tendéncias significativas para o sexo
masculino, com queda de 15,62% ao ano no periodo inicial e subsequente aumento de 2,9%
ao ano, especialmente associado a doengas cardiovasculares (DCV), que representaram 10,0%
dos obitos evitaveis entre os homens. No sexo feminino, observou-se uma tendéncia de queda
média de 0,23% ao ano, sem significancia estatistica (Tabela 2; Figura 2).

Tabela 2. Variacdo Percentual Anual (APC) e Intervalos de Confianga de 95% (IC95%) das taxas de

mortalidades por causas evitaveis padronizadas por idade e estratificadas por sexo em Cacador entre 2013 ¢
2022.

Sexo Periodo APC (IC95%)




Taxa de Mortalidade padronizada por idade

563,

43

523

Ambos 2013-2015 -13,09 (-20,5; 0,30)
Ambos 2015-2022 2,44 (-0,67; 13,52)
Masculino 2013-2015 -15,62 (-23,40; -1,81)*
Masculino 2015-2022 2,90 (0,06; 13,13)*
Feminino 2013-2022 -0,23 (-3,09; 2,82)

Legenda: *p<0,05

Ambos: 1 Joinpoint

431

® Observed
= 2013-2015APC =-1309

416

40

= 201522022 APC = 244

386

El

341

326

Taxa de Mortalidade padronizada por idade

3n

29

281

2013

2014 2015 2016

Masculine: 1 Joinpoint

2017 2018 2019

2020 202 02

2020 2021

2022

Feminino: 0 Joinpoints

Taxa de Mortalidade padronizada por idade

Ano

* INDICATES THAT THE ANNUAL PERCENT CHANGE (APC) IS SIGNIFICANTLY DIFFERENT FROM ZERO AT THE ALPHA - 0.05 LEVEL.

FINAL SELECTED MODEL:0 JOINPOINTS,

Figura 2. Modelo de regressao Joinpoint da taxa de mortalidade padronizada por causas evitaveis total (A), para
o sexo masculino (B) e para o sexo feminino (C) em Cagador entre 2013 e 2022.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo reforcam achados prévios sobre as disparidades na
mortalidade segundo o sexo, com maior propor¢ao de Obitos evitaveis entre homens. Essa
diferenca ¢ frequentemente atribuida a menor adesdo masculina aos servicos de saude ¢ a

fatores relacionados ao estilo de vida masculina e contextos sociais aos quais estdo



inseridos.'"'> Em complemento os homens tendem a procurar atendimento médico apenas em
situacdes de agravamento clinico, o que compromete a eficacia das agdes preventivas e pode
contribuir para desfechos mais graves.!* Outra questdo relevante diz respeito a organizagdo
dos horarios de funcionamento dos servigos de saude, especialmente aqueles vinculados ao
Sistema Unico de Satude (SUS). A oferta predominantemente em turnos comerciais pode
configurar uma barreira significativa ao acesso de homens que se encontram em atividade
laboral nesse periodo, dificultando a realizacdio de atendimentos preventivos e o
acompanhamento continuo da saude.

A predominancia de 6bitos entre individuos de cor/raga branca em Cagador reflete o
perfil demografico do estado de Santa Catarina, que, segundo o Censo Demografico de 2022,
apresenta o segundo maior percentual de populagdo branca do-pais (76,3%).'° Esse dado,
portanto, ndo revela uma desigualdade racial especifica,-mas-acompanha a composicao
populacional local. No que se refere ao estado civil, a literatura sugere que a unido conjugal
estd associada a estilos de vida mais saudéveis' e maior suporte social, o que pode explicar a
maior mortalidade observada entre homens solteiros.!* No caso das mulheres, o maior
coeficiente de mortalidade entre vilivas pode estar relacionada a longevidade feminina e a
maior exposi¢do as condi¢des cronicas em idades avancadas.!> A esse respeito, os autores
destacam a maior propensdo das mulheres a praticarem autocuidado e aderirem as acdes de
prevengdo em satde. '3

Ao longo do periodo analisado, observou-se que as doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) representaram a principal causa de mortes evitaveis, compondo 68,0%
desses oObitos. Dentre elas, destacam-se as doencas cerebrovasculares (15,0%), as doencas
isquémicas do coragdo (14,0%) e o diabetes mellitus (13,0%). A anélise temporal revelou leve
queda entre 2013 e 2015, seguida de estabilizacdo até 2020 e aumento gradual nos anos de
2021 e 2022. Esses achados dialogam com os autores que atribuem o crescimento das DCNT
ao envelhecimento populacional, mas também revelam fragilidades estruturais na capacidade
do sistema de satide de realizar acdes eficazes de prevencao, controle e cuidado continuo das
DCNT, especialmente em territorios marcados por vulnerabilidades sociais.!'®!® O Estudo
Global de Carga de Doenga (GBD) aponta que, embora as taxas padronizadas de mortalidade
por DCNT tenham caido nas ultimas décadas, o nimero absoluto de Obitos permanece
elevado, sobretudo nas regides Norte e Nordeste, onde a cobertura da atengdo primaria €

muitas vezes insuficiente e os determinantes sociais da satde, como baixa renda, escolaridade



limitada e inseguranga alimentar, exercem forte influéncia no adoecimento.® A Organizagio
Mundial da Saide (OMS) reconhece que fatores genéticos, comportamentais e ambientais
contribuem para o desenvolvimento dessas enfermidades.!” As DNCT séo fatores agravantes
para as taxas mortalidade, portanto, a aten¢do primaria tem papel fundamental no diagndstico
e manejo dessas doencas evitando, assim, futuros agravos, com ampliagdo da capacidade
diagnostica, oferta de cuidado longitudinal e multiprofissional, programas de educacdo em
saude voltados ao autocuidado e mudangas comportamentais, além da integracdo com agdes
intersetoriais que promovam ambientes sauddveis e acesso equitativo aos determinantes
sociais. !

Em relagdo as causas externas, que corresponderam a 21,0% das mortes evitaveis,
destaca-se sua prevaléncia entre jovens, representando um impacto relevante na mortalidade
precoce. Similarmente, os estudos corroboram com os dados € expdem o aumento da
mortalidade por causas externas nos ultimos anos, principalmente‘a mortalidade relacionada
aos acidentes de transito.!” Destacam-se as recomendagdes do Ministério da Satde para
consolidagdo de agdes intersetoriais de educacdo, prevengao e fortalecimento da rede de
urgéncia para reduzir a morbimortalidade por causas externas.

Entre os obitos por causas infecciosas, as infecgdes respiratorias — principalmente
pneumonia e influenza — foram responsdveis por mais da metade dos casos (52,0%). A
redu¢do global da mortalidade infantil por pneumonia esta diretamente associada a introdugao
da vacina pneumococica. Contudo, esse progresso ainda ¢ desigual, especialmente em regides
com menor acesso a vacinacio.?!

As mortes. maternas, que representaram 0,24% do total de Obitos, apresentaram
Razao de Mortalidade Materna (RMM) de 43 por 100.000 nascidos vivos, valor préximo a
média estadual (41/100.000) e inferior & média nacional (77/100.000).22 Apesar dos avangos
desde os anos 1990, a mortalidade materna ainda exige esfor¢os continuos, sobretudo por
meio do fortalecimento dos Comités de Investigagdo de Obito Materno e da qualificagdo da
assisténcia obstétrica.?’

O fato de ndo terem sido registrados 6bitos por doengas imunopreveniveis no periodo
analisado ¢ um indicativo da efetividade das politicas de imunizagdo, especialmente do
Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), cuja cobertura tem sido historicamente elevada no

municipio.?* Esse resultado evidencia a importincia da manutengdo de altas taxas de



vacinagdo e da vigilancia epidemioldgica como estratégias essenciais para a prevengdo de
agravos imunopreveniveis.

Este estudo possui limitagcdes importantes, entre as quais se destaca o uso de dados
secundarios oriundos de registros de Obitos, que estdo sujeitos a subnotificacdo,
inconsisténcias no preenchimento das declara¢des de Obito e classificagdo imprecisa das
causas de morte — especialmente nos casos categorizados como garbage codes (mal
definidas). Tais limitagdes podem comprometer a acuricia das estimativas, em especial nas
andlises de causa especifica. Para mitigar esses efeitos, foram adotados critérios rigorosos de
classifica¢do segundo a lista brasileira de causas evitaveis e realizada andlise estratificada por
variaveis demograficas, além do emprego de técnicas estatisticas de tendéncia que aumentam
a robustez dos achados. Sugere-se, para estudos futuros, a incorporacdo de métodos
qualitativos e triangulacdo de fontes para maior aprofundamento da compreensdo dos
determinantes da mortalidade evitavel no contexto local.

Os achados deste estudo reiteram ‘a urgéncia de uma abordagem integrada,
intersetorial e territorializada da saude, centrada na equidade, na prevengdo de agravos e na
reducdo das desigualdades estruturais que atravessam o sistema de satde brasileiro. A
persistente e elevada propor¢do de dbitos evitaveis, particularmente entre homens em idade
produtiva e por DCNT reflete falhas na garantia do acesso oportuno, na continuidade do
cuidado e na resolubilidade das a¢des da Ateng¢do Primaria em Saude (APS)."® Além disso, a
vulnerabilidade social determinada por fatores como baixa escolaridade, inseguranca
alimentar, habitacdo precéria e desemprego agrava o risco de adoecimento e morte precoce,
impactando de forma desproporcional populacdes periféricas, negras, indigenas e residentes
em regides com baixo Indice Sociodemogréfico (SDI).?

Considerando-essa perspectiva, torna-se estratégico o fortalecimento da APS com
equipes multiprofissionais bem distribuidas, protocolos de cuidado atualizados para doengas
crOnicas e causas externas, ampliacdo das acdes de promocdo da satide em contextos
escolares, comunitarios e laborais, além do investimento na vigilancia epidemiologica
sensivel a realidade local e na melhoria da qualidade dos registros de obito. A analise continua
e qualificada dos dados de mortalidade deve ser valorizada como instrumento de gestdo e
monitoramento, capaz de subsidiar politicas publicas baseadas em evidéncias e orientadas
para a superacdo das iniquidades em saude, especialmente por meio de agdes focalizadas nos

territorios mais desassistidos. Dessa forma, a promog¢do da vida e a prevencdo de mortes



evitdveis se tornam compromissos éticos € operacionais centrais na consolidacdo de um

sistema de saude verdadeiramente universal e equitativo.
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