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Forte associacdo, envolvendo também
obesidade como  possivel fator de
risco(grafico 17). foi evidenciada entre
doencas hipertensivas, insuficiéncia renal e
diabetes, quando excluidas as doencas
1squémicas do coragido e as
cerebrovasculares. Essa relagdo, mais
evidente entre 60 e 79 anos, sugere que a
obesidade atue como fator de risco para
diabetes e doenca hipertensiva. Esta tltima,
possivelmente conseqliente ao diabetes e
juntamente com ele, podem desencadear o
processo de insuficiéncia renal. Monteiro e
Conde (2000). com base em publicacdes da
Organizacdo Mundial de Saude (WHO
1998), advertem sobre as consequéncias
advindas da obesidade. que incluem desde
dificuldades respiratonas até enferrmidades
parcialmente letais. entre elas. as doencgas
cardiovasculares ¢ o diabetes ndo-insulino
dependente. A associacdo entre diabetes
mellitus  com doengas hipertensivas e
complicacdes renais também for evidenciada
por Laurenti (1973); Laurenti (1987). e
[shitani e Franca (2001). Ha vanas décadas
que Olson et al. (1961) defendem a
mvestigacdo do diabetes atraves de causas
multiplas, ja que pelo enfoque de causa
basica permaneceriam desconhecidos
possiveis fatores causais, sua extensio e
efeitos  na  mortalidade. Mostraram
associacdo mais evidente do diabetes com as
doencas hipertensivas, com todas as doencas
do coracdo. com doencas dos olhos. do
figado ¢ com nefrite e nefrose. No grafico 18
observa-se a forte associacdo entre as
doencas hipertensivas com outras doencas
cardiacas, especialmente entre 60 e 79 anos.
Nos homens, essa ocorréncia acontece de
torma mais precoce (entre 40 e 39 anos) e no
sexo feminino, depois de 80 anos. associada
as doencas cardiaca pulmonar e da
circulacdo pulmonar. Fortemente associadas
a 1dade de 20 a 39 anos., as doencas nao
especificadas do  coragio  mostraram
correlacdo negativa com as doengas
hipertensivas. Essas associagdes tambem
toram verificadas por Santo (1988) mas

diferentemente deste estudo, incluiu a
insuficiéncia cardiaca no grupo de outras
formas de doengas do coragdo.

As diversas  associagdes  explicitadas
colocam em  evidéncia  informagdes
importantes, que sob o enfoque de causa
basica permaneceriam obscuras,
especialmente para os planejadores de
saude. A luz desses conhecimentos poderio
ser elaborados programas mais concretos
visando a preven¢do dessas doengas ¢ a
extensdo das complicacdes. Neste sentido.
Lotufo e Lolio (2000) atribuem ao servigo
publico a responsabilidade de coordenar os
esforcos da sociedade para reduzir a
morbidade e mortalidade das doengas
cardiovasculares de modo geral. Entre as
medidas de  controle, destacam o
desestimulo ao tabagismo, o incentivo a
adocdo de habitos dietéticos saudaveis e.
particularmente, campanhas de massa para
detecc@o precoce, tratamento e controle da
hipertensdo arterial. Agdes educativas
direcionadas para a eliminagao de fatores de
risco como fumo, obesidade, gorduras
animais, sedentarismo e controle da
hipertensdo arterial sdo também. na opinido
de Mello Jorge e Gotlieb (2000), a melhor
forma de reduzir a incidéncia ou pelo menos
retardar as complicagoes cardiovasculares da
aterosclerose.

4.2. MORTES VIOLENTAS

Nesta se¢io serdo apresentados e discutidos
os resultados referentes as mortes ndo-
naturais, que sobrevém em decorréncia de
um acidente ou qualquer tipo de violéncia,
causas essas genericamente denominadas
pela OMS de “causas externas” (Laurenti ¢
Mello Jorge, 1986). Cabe ressaltar,
entretanto, que nessas mortes, algumas
vezes, estio envolvidas também causas
naturais, especialmente em casos de
complicagdes da assisténcia medica ¢
cirtrgica, incluidas no agrupamento Y40 a
Y84.9, da lista de tabulagdo, para mortes
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violentas (anexo 4). Para analise do nimero
de mencgdes, todas elas foram analisadas.
No entanto, para o estudo das associagdes
por grupos especificos, apenas alguns casos
foram considerados, como por exemplo
septicemias, que denotavam associagdes
mais evidentes.

Foram estudados 1.640 oObitos por causas
externas, totalizando 4.193 mengdes, com
um numero médio de 2,5 diagndsticos por
declaragdo de Obito. Apods eliminar as
multiplicagdes de diagnosticos, o nimero de
mengdes reduziu para 4.011 e a média de
diagnésticos por atestado decresceu para 2.4.
O numero maximo de afecgbes por
declaragdo foram 7. Os atestados com
apenas uma causa somaram 272 (16,6%), o
que revela que em 83,4% dos casos, mesmo
em se tratando de mortes violentas, existe
meng¢do de mais de um diagnodstico em cada
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declaragdo. Em 88% das declaragdes de
obito sdo mencionados até trés diagnosticos,
no maximo, como mostra a tabela 5. Matos
et al. (2002) analisando os 6bitos por causas
externas, para Belo Horizonte no ano de
2000, encontraram 0s mMESmMOS NUMETOS,
médio e maximo, de diagnodsticos por
declaragdo, mas percentual menor (9,5%)
para as declaragdes com apenas um
diagnéstico e mais elevado (59%) para as
declaragdes com mais de dois diagnosticos.
Essas consideragdes sugerem, em principio,
com relagdo ao trabalho de Matos et al.
(2002), uma melhoria no preenchimento do
atestado, com maior detalhamento das
mengdes de natureza das lesdes, ja que
ambos os trabalhos consideraram todos os
diagnosticos informados. Podem, entretanto,
ser decorrentes ainda de mudangas no perfil
das causas, como por exemplo, 0 aumento
proporcional das agressoes.
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Tabela 5 - Freqiiéncias e percentuais, simples e acumulados, de diagnésticos por
declaracio de 6bito. Mortes violentas. Belo Horizonte, 1998

Numero de Obitos
Diagnosticos Freqiiéncia % Freq. Acumulada % Acumulado
1 272 16.6 272 16.6
2 640 39.0 912 55.6
3 535 326 1447 88.2
4 131 8.0 1578 96.2
5 46 2.8 1624 99.0
6 12 0.7 1636 99.8
7 4 0.2 1640 100.0

Nota: Freqiiéncia de dbitos = numero de declaragdes de obito

As causas externas propriamente ditas,
incluidas nos agrupamentos de V01 a Y98,
da lista de tabulagio de causas (anexo 4),
somaram 1.648 mengdes e 1.640 causas
basicas, o que sugere que praticamente todas
as mencodes representam também a causa
basica. Comparadas ao total das mortes para
os residentes de Belo Horizonte, no periodo
analisado, e sob o enfoque de causa basica,
representaram um percentual de 11,7% dos
obitos. Sob o enfoque de causas multiplas,
esta representacdo foi de 28,7%, o que
confirma sua importancia na mortalidade no
pais, estando geralmente entre as cinco
primeiras causas de morte. Quando
analisadas em relacio ao total de mortes
definidas, ocupam a segunda posigdo, com
percentual acima de 15%, superadas apenas
pelas doengas do aparelho circulatério (Melo
Jorge e Gotlieb, 2000). Neste estudo, entre

as diversas modalidades de causas, os
acidentes de transporte apareceram em
primeiro lugar, representando 30,4%, tanto
do total de mengdes como do total de causas
basicas, ja que a razdo entre ambas foi
praticamente igual a unidade em todas as
rubricas. Acidente de transporte, de acordo
com a CID-10(OMS, 1995), € todo acidente
que envolve um veiculo destinado ao
transporte de pessoas ou mercadoria.
Quando ocorrido em via publica ¢é
denominado de acidente de transito, incluido
na rubrica de V01 a V99, da lista tabular,
anexo 4. Os acidentes de transporte podem
envolver tanto pedestres(V0O1 a V09), como
condutor, passageiro ou outro ocupante nio
especificado. As agressdes (homicidios),
representaram  28,1%, seguidas pelos
eventos cuja intencgdo é indeterminada, com
percentual de 15,8% (Tab.6).

Tabela 6 — Razdo entre o niimero de mencdes e o niimero de causas basicas. Mortes

violentas, Belo Horizonte, 1998

Causas externas N (fe C'a usa % Razdo
mengdes basica
Acidentes de transporte 501 501 304 1.0
Agressdes por arma de fogo ou arma néo especificada 341 341 20.7 1.0
Eventos cuja intengio € indeterminada 260 258 15.8 1.0
Lesdes autoprovocadas voluntariamente 105 105 6.4 1.0
Quedas 92 91 5.6 1.0
Complica¢des da assisténcia médica e cirirgica 91 86 5:5 1.0
Afogamento e submersido acidentais 73 73 4.4 1.0
Agressdes por objeto cortante ou penetrante 71 71 4.3 1.0
Outras formas de agressdes 51 51 2.1 1.0
Todas as outras mortes externas 42 42 25 1.0
Exposicao a fumaga, fogo e chama 21 21 1.3 1.0
Total 1648 1640 100.0 1.0

Nota: Razdo = No. de mengoes / No. causas basicas
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Comparados aos resultados de Matos et al.
(2002), observa-se que no decorrer de
aproximadamente dois anos houve uma
inversdo da primeira e segunda causas, na
qual os acidentes de transporte passam para
a segunda posi¢do, deixando a primeira para
os diferentes tipos de agressdes. Tal fato, por
um lado, sugere uma redugdo dos acidentes
de transporte na capital mineira,
possivelmente em fungfo das novas leis de
transito vigentes a partir de 1998, que
contribuiram efetivamente para a pratica de
medidas preventivas, tais como reducgio da
velocidade, maior fiscalizagao, uso de cintos
de seguranca, € o controle da ingestio de
alcool nas estradas. Por outro lado revela,
particularmente, um aumento brusco da
violéncia urbana, explicitada por um
incremento maior que 30%, evidenciado
pelo trabalho das autoras. Nesse sentido,
Mello Jorge, Gotlieb e Laurenti (2001)
advertem para a necessidade de uma
reflex@o sobre as principais motivos que tém
contribuido para o aumento da mortalidade
por causas externas, especialmente os
homicidios de adolescentes e adultos jovens.
Ressaltam que para o ano de 1999, a taxa de
mortalidade por causas externas para o pais
foi de 71,3 por cem mil habitantes,
ligeiramente inferior a encontrada neste
estudo (76,0 por cem mil habitantes), para a
populagdo de Belo Horizonte, em 1998.
Quanto aos eventos cuja intengdo ¢€
indeterminada, que ocuparam o terceiro
lugar em ambos os estudos, ha necessidade
de um maior esfor¢o no sentido de elucida-
los. Esses obitos podem estar ocultando uma
situagdo ainda mais grave do que a
apresentada, visto que, conforme
evidenciaram Matos et al. (2002), 70% deles
sugerem ocorréncia de agressoes,
considerando o tipo da lesdo apresentada
(hemorragia, lesdo toracica ou abdominal).

As causas naturais, agrupamentos com
codigos das segdes de “A a R” da lista de
tabulagdo (anexo 4), informadas juntamente
com as mortes por causas externas,
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representaram 397 mengdes (9,9% do total).
As mais freqiientes foram as septicemias e o
restante dos sintomas, sinais e achados
anormais de exames. As 1.968 mengdes que
expressavam lesdes e outras consegiiéncias
de causas externas (agrupamento das segdes
“S™ a “T" da lista de tabulag¢io), também
conhecidas pelo termo ‘“natureza das
lesdes”, representaram 49% do total de
mengdes, sendo as mais freqiientes os
traumatismos Intracranianos (24,6%),
seguidos de hemorragia traumatica (16,9%)
e politraumatismos (11,6%), entre outras,
conforme mostra a tabela 7. Cabe ressaltar
que, como nas mortes violentas a causa
basica sera sempre representada pelo codigo
incluido nas segdes de “V a Y, nenhuma
das causas das seg¢des “S e T podera ser
selecionada como causa basica e por 1sso
nao sdo incluidas nas estatisticas oficiais de
mortalidade. Essa € uma evidéncia possivel
somente através do enfoque de causas
multiplas. Santo (1988) descreveu como
lesbes mais freqgiientes, também o
traumatismo intracraniano, seguido pelas
complicagdes traumaticas e traumatismos
niao especificados e pelos traumatismos
mternos. O autor, entretanto, usou a 9
revisio da CID e alguns agrupamentos
utilizados diferem dos aqui estabelecidos, o
que limita em parte as comparagoes.

Em relacio ao sexo, 77% do oObitos
ocorreram no sexo masculino, corroborando
achados de outros estudos que mostram a
sobremortalidade dos homens, na proporgio
de 3:1 em relagio as mulheres (Mello Jorge
e Gotlieb, 2000). Quanto as idades, o maior
percentual foi observado entre 20 e 39 anos
(46,3%), confirmando a precocidade em que
estas mortes ocorrem, retirando da sociedade
individuos em plena fase produtiva. A tabela
8 mostra com maior detalhamento esses
obitos em cada faixa etaria e o grafico 19
evidencia as taxas especificas de mortes
violentas, por idade.
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Tabela 7 — Numero e percentual de natureza de lesdoes. Mortes violentas, Belo Horizonte,

1998.
Natureza das lesdes Numerf) ds #
mengdes

Traumatismos intracranianos 484 24.6
Hemorragia traumética 332 16.9
Politraumatismos 228 11.6
Outros traumatismos, os ndo especificados e sequelas 227 11.5
Traumatismos de térax 151 7.7
Algumas complicacdes precoces de traumatismos 133 6.8
Outros efeitos de causa externa e os nio especificados 81 4.1
Traumatismos de abdome, dorso, coluna vertebral e pelve 75 3.8
Asfixia 73 3.7
Outros traumatismos de cabega 69 3.5
Complicagdes de cuidados médicos e cirtirgicos NCOP 54 2.7
Fraturas de fémur 40 2.0
Queimaduras e corrosdes 21 1.1
Total 1968 100.0

Nota: nimero de meng¢des = causas multiplas

Tabela 8 — Freqiiéncia e percentual de 6bitos por faixa etaria. Mortes violentas, Belo

Horizonte, 1998

Faixa etaria : Obitps
Fregiiéncia Percentual

Obitos fetais tardios a < de 7 dias 21 1.3
7 a <28 dias 01 0.1
28 diasa <1 ano 08 0.5
1 a4 anos 21 1.3
52a9anos 27 1.6
10 a 19 anos 194 11.8
20 a 39 anos 759 46.3
40 a 59 anos 322 19,6
60 a 79 anos 199 12.1
80 anos e mais 86 5.2
Total 1638 100.0

Nota: Excluidos dois obitos de idade ignorada

Associaciio de causas

E para o setor de satide que confluem todas
as conseqiiéncias geradas pela violéncia,
quer seja pela necessidade de adequagio dos
servicos de  urgéncia, de atengdo
especializada,  reabilitagaoc  fisica e
psicologica ou pela demanda de assisténcia
social( Minayo, 1994). A violéncia constitui
assim um risco para a saiude e para a vida,

demandando uma compreensdo  mais
abrangente e profunda, com o envolvimento
dos diversos seguimentos da sociedade. A
associagdo de causas para andlise das mortes
violentas por envolver, além das causas
externas propriamente ditas, as lesdes e
outras conseqiiéncias, podera contribuir para
um maior aprofundamento da questio,
sinalizando  aspectos  prioritarios  para
intervengades.
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A figura 2 (anexo 7) mostra a proje¢do de
todas as varidveis estudadas, nos planos
tragcados pelo primeiro e segundo eixos
fatoriais, incluindo sexo, idade e causas para
todas as mortes violentas. Considerando a
baixa inércia encontrada (15,4%) nesta
representacdo global, procedeu-se como nos
obitos por causas naturais, a ané]i'se das
associagdes por grupos especificos. E sobre
esses grupos, melhor evidenciados no
grafico geral, que serdo feitas as abordagens
a seguir.

Nas mortes por agressdes, mais conhecidas
como homicidios, evidenciou-se em
individuos de 10 anos e mais, conforme
mostrado no grafico.20, que as mortes por
arma de fogo estio mais associadas ao sexo
masculino, na faixa etaria de 10 a 59 anos,
mais particularmente nas idades de 20 a 39
anos, determinadas por outros traumatismos
de cabega, outros traumas em pescogo, brago
e pema e por aqueles ndo especificados.
Para Santo (1988), a arma de fogo foi o
meio mais utilizado para mortes por
homicidios e atribui isso ao fato de os
traumatismos internos (térax e abdome)
serem a natureza de lesdo mais importante,
seguida dos traumatismos intracranianos. No
presente trabalho, os traumas de torax e
abdome apareceram mais associados as
agressdes com envolvimento de objetos
cortantes ou penetrantes € 0s traumatismos
intracranianos mais associados aos acidentes
de transporte.

Ishitani et al. (2001) ressaltam também que
as agressdes por arma de fogo s3o as mais
fregiientes € podem estar relacionadas ao
porte facilitado dessas armas, o que na
opinido de Minayo (1994) e Mello Jorge e
Gotlieb (2000), pode contribuir para a
ocorréncia de homicidios. No sexo feminino
as mortes por agressdes estdio mais
associadas as idades de 60 anos e mais,
ocasionadas por objetos cortantes ou

80

penetrantes ja que se correlacionam
negativamente com as mortes por arma de
fogo. Hemorragia traumatica, traumas de
abdome e torax também estdo associados as
mortes por armas de fogo, mas estdo
associados mais fortemente as mortes por
agressoes decorrentes de objetos cortantes
ou penetrantes. Matos et al. (2002), em seu
estudo sobre causas externas em Belo
Horizonte, mostraram  associagdo de
hemorragia, traumas de torax e abdome com
agressoes, cerca de 3 vezes maior quando
comparada a outras causas externas. Os
resultados deste estudo coerentes com esses
achados evidenciaram ainda, que essa
associagdo foi mais forte quando ocasionada
por objetos cortantes ou penetrantes. E
Matos et al. (2002) que advertem ainda
sobre a necessidade de se investigar os
obitos violentos decorrentes de intengdo
indeterminada, ja que podem melhorar as
informagdes sobre as causas externas.
Mostraram que 70% dos que retratam
hemorragia, lesdo toracica ou abdominal,
possivelmente, referem-se agressdes e que a
maior parte dos que representam
politraumatismos, provavelmente,
relacionam-se com os acidentes de
transporte. Também neste trabalho as mortes
violentas, por eventos cuja intengdo ¢€
indeterminada, podem referir-se a acidentes
de transporte, ja que se associaram a
politraumatismos. Entretanto . mostraram
associagdo negativa com hemorragias,
traumatismos de térax e abdome, o que
descarta a atribui¢do das mortes, por eventos
de inten¢do indeterminada, a agressdes por
objeto cortante ou penetrante, como mostra
o grafico 21 e divergindo, neste caso, ao
evidenciado pelas autoras acima. As
implicagdes futuras em relagdio aos
homicidios, s3o extremamente sérias,
considerando a elevada incidéncia em uma
populagdo muito jovem e o alto percentual
de anos potenciais de vida perdidos (APVP).
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Diversos estudos que vém analisando a
magnitude crescente das mortes por
homicidios, mostram a complexidade de sua
génese multifatorial que, de acordo com
Mello Jorge e Gotlieb (2000), vai além do
binémio  violéncia/pobreza, envolvendo
muitas vezes conflitos de terra, consumo de
alcool e outras drogas (Minayo,1994;
Ishitani et al, 2001). Assim, além das
medidas preventivas no sentido de se evitar
0s agravos, maiores investimentos em
recursos humanos e a adequagdo dos
servigos de saude, aptos para atenderem as
urgéncias e emergéncias traumaticas, bem
evidenciadas neste estudo, certamente
evitariam a evolugdo de muitos casos para
obito.

Também os acidentes de transportes vém
merecendo destaque nas estatisticas oficiais.
O fato de tendéncias mais recentes
mostrarem que estio sendo ultrapassados
pelos altos indices de agressdes, nido os torna
menos Importantes, considerando que as
conseqiiéncias e complica¢des advindas sdo
extremamente graves. O grafico 22 mostra
as associagdes entre acidentes de transporte
e os diversos traumatismos decorrentes, em
todas as idades. De modo geral, as mortes
foram mais evidentes nas idades de 10 a 19
anos e de 40 a 59 anos. No sexo masculino
estdo mais associadas aos menores de 28
dias e de 20 a 39 anos, sendo os
traumatismos intracranianos €  outros
traumas de cabega os mais evidenciados. Os
politraumatismos decorrentes de acidentes
de transportes mostram-se mais associados
a0 sexo feminino em criangas de 1 a 9 anos
e idosos a partir de 60 anos. Os traumas de
torax e abdome bem como outros traumas
(pescoco, brago), mais associados a criangas
de 28 dias a menores de 1 ano, mostram
associagdo negativa com acidentes de
transporte. Como os acidentes foram mais
evidentes acima de 10 anos, excluiu-se as
idades inferiores a essa e pode-se, aléem de
confirmar as informagdes anteriores,
melhorar a justificativa da inércia (45%). No

caso, eliminou-se também as mengdes de
traumatismos de abdome, térax e outros
traumatismos. O grafico 23 mostra que os
politraumatismos associam-se ainda mais
fortemente aos acidentes, especialmente nas
idades de 40 a 59 anos, comparados aos
traumatismos cranioencefalicos.
Considerando s6é os  politraumatismos
observa-se uma associagdo muito forte com
acidentes de transporte, em idades de 20 a
39 anos para os homens e 40 a 59 anos para
as mulheres. Nesse caso, a inércia explicada
foi de 87% (Grafico 24).

Esses resultados confirmam os achados de
Matos et al. (2000) que encontraram também
0os traumatismos cranioencefalicos e
politraumatismos como 0s  principais
traumas associados a acidentes de
transporte. As comparagdes e coeréncias
com o trabalho de Matos et al. (2002), que
também analisaram as mortes violentas sob
a Otica de causas multiplas para Belo
Horizonte, respaldam a utilizagdo do método
de Analise de Correspondéncia aqui
empregado, que além de confirmar as
associagbes encontradas pelos autores,
evidenciou o sexo e as idades dessas
ocorréncias, sinalizando mais claramente as
medidas de interveng¢do. Em relacdo aos
acidentes de transporte além das campanhas
educativas para motoristas € pedestres,
direcionadas para prevengao, os servigos de
saude precisam estar preparados para o
pronto atendimento as vitimas, tanto em
relagdo a existéncia e qualificagdo de
recursos humanos, quanto a disponibilidade
de equipamentos diagnostico-terapéuticos
de alta complexidade.

Um outro tipo de causa envolvida nas
mortes violentas sdo as lesdes
autoprovocadas (suicidios), que neste estudo
mostraram-se mais associadas a asfixia,
sugerindo que sua ocorréncia seja decorrente
de enforcamentos, estrangulamento e
sufocagdo, particularmente nas idades de 10
a 19 anos e de 40 a 59 anos. O grafico 25




evidencia que analisadas sob a ética do sexo,
assoclaram-se mais aos homens, na idade de
20 a 39 anos e as mulheres a partir de 60
anos. A inércia justificada nos trés primeiros
eixos foi 55%. Neste estudo os traumatismos
intracranianos, diferentemente do
encontrado por Santo (1998), mostraram
uma associagdo negativa com suicidios. Os
resultados quanto ao sexo e idades
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corroboram as afirmag¢des de Mello Jorge e
Gotlieb (2000) e Mello Jorge, Gotlieb e
Laurenti (2001). Como as mortes por
suicidios apresentam, muitas vezes, um
componente  depressivo como  fator
desencadeante, merecem maior aten¢io, na
opinifo desses autores, quanto ao registro e
coleta de dados para melhor qualidade das
informagées.




‘866 | ‘©IUOZIIOH Oj|og ‘SepEp! SB SBpO) Wa ‘SBIUS|OIA S81JOW 8p 0SJaAIUN OU ‘BloUgPUOdS8.1I00
sp |euoje) esleue ep soxie soJiswld siop Sou Sepepnise sieAeleA sep eoyelb oedejussaidey Zz 0oueI9

¢ OXI3
auodsuel} ap seuapioy = SLA

sowsjjewneliod =Sl1 _ — -~ - - : G

oAled 8 |BIgaUSA BUN|OD W

‘OsIop ‘'swopge ap sowsijewnel] = 968 7
XBlQ)} ap sowsijewnel] = SypS wwmt. ; el
sejenbeas & sopeollioadsa StS ,
OBU SO 'sows|jewnes)} soing = SES L
SOUB|UBIOBIUI SOWSIIBWNRL| = Q7S
edageo ap sowsliewnel} sonQ = S1S
slew s soue 08 = 6Q|
soueg.—-09 =80l
soue g -0y = /0l
soue gg - 02 =9dl
soue gL —-0L =6dl
souB -6 =+¢dl
souey—| =¢dl
Oue | > Zd| > selp 8¢
selpgz> =1Ldl
oujulwe4 = ‘N34
oulNoseN = 'SYIN

I OXI3

‘epuaben

S — R

87




Ty,
4,
2

VE

o5
Q4 UF‘-‘"‘O

& ®
BIBLIOTECA §

‘866 '©JUOZIIOH Ojeg 'SIew & SOUEB ()| 8P SONPIAIPUI W8 ‘SEJUS|OIA SBLOW 8p 0SJaAIUN OU ‘Blougpuodsallod
op |euolel @sigue ep soxie soliswld SIoOp Sou Sepepnise siaAeueA sep eolelb oedejusssidey ‘gz 0dlBID

| #]
[2]
=

auodsuel) ap sajuapdy = SILA
sowsnewneod =sil

SOUBIUBIORIJUI SOWSIIBWNE)| = SZS ¢ OX13 _
edaged T w
ap sowisiewnel} solnQ =S8 m
slew a soue 08 = 64| | "
soue 6/ —09 =28dl Py
soue g — 0¥ = /4l . STS

soue g€ —0Z =9dl
soue gL —0L =4dl
ouluwe 4 = ‘|34
oulnosep = "SYN

:epuabar

6al

I OX13

EEN

Sil

89




91

‘866 '©JUOZIIOH Olog 'SOUB GG B 0Z &P SONPIAIPUI WS ‘SBIUS|OIA S8JIOW 8P 0SJaAIUN OU ‘BlougpuOds8.iod
ap [eli0le) esijeue ep soxIe soJlewiid SI0p SOU Sepepnise sieAelleA sep eoljeld oedejussaldey vz 00ljRID

¢ oxi3a

apodsuel) ap sajuaploy = SLA
sowsnewnenlod =StL1

soue gG -0y = .QI
souege—-0Z =99 br--rrr— -

oulwa4 = W34

oulnasep = 'Sy

‘epuaban

L OXI3

EE] Jal

® SIA

siL ®




[a]
(=)

‘866 ‘S)UOZIIOH Oj]ag 'SIBW 8 SOUE ()] 8P SONPIAIPUI W8 ‘SBJUS|OIA SalIoW
ap 0SJBAIUN OU ‘BlOUSPUOdS81I00 Bp 8sijeue ep soxIe soJiawiid SIop sou Sepepnisa sianeLeA sep eolelB oedejusssaiday Gz 0olRID

¢ OX13

2JUaLBUEBIUN|OA t )
sepedoAoldoine s80se = SZX , |
BIXISY =Syl

siew @ soue pg = 6d|
soue 6. —09 =8dl
soue 65— 0¥ = .dl
soue 6g —0Z =9dl
soue gl —0L =60l
oujuiwe 4 = ‘N34
oulnoseN = 'SYI

I OXI3

:epuaban

<




Outra associagdo sugerida pela figura 2 foi
em relagdo a quedas, especialmente com
idades mais avancadas e sexo feminino. As
causas assim sinalizadas foram analisadas a
partir de 20 anos como mostra o grafico 26.
As mortes por quedas mostraram-se
fortemente associadas a senilidade e
insuficiéncia respiratdria traumatica,
trazendo como conseqiiéncia as
complicagdes precoces de traumatismos,
entre elas as pneumonias, embolia pulmonar
traumatica e¢ edema agudo de pulmdo,
especialmente em mulheres com 60 anos e
mais. Mostraram-se também associadas a
fratura de fémur, as septicemias e a doengas
da pele e do tecido cutaneo, estas,
fortemente associados entre si. As doengas
da pele nesse caso, possivelmente, se
referem a ulceras de decubito pela longa
restricio ao leito. Essas duas mengdes e
também a senilidade, embora se refiram a
causas naturais, foram mantidas na analise
de mortes violentas, pela forte associagdo
sugerida com as quedas e fraturas de fémur.
Os homens em idades de 20 a 59 anos
mostraram assocla¢ao negativa em relagdo
as quedas. Para as associagOes descritas
houve explicag@o de 46% da inércia total, a
qual atingiu valores cada vez mais altos, ao
restringir-se ©0 numero de variaveis
associadas Quando analisadas apenas em
idosos de 60 anos e mais (Graf. 27), as
quedas mostraram uma associa¢do ainda
mais forte com fraturas de fémur, estando as
septicemias e doencas da pele decorrentes,
mais fortemente associadas ao sexo
feminino. Analisando-se a associa¢do apenas
entre quedas e fraturas de fémur observa-se
maior evidéncia em mulheres com idade
igual ou maior que 80 anos e em homens de
60 a 79 anos (Graf. 28). Justificou-se neste
caso 92% de inércia total, valor esse, que
alcangou 100% para as mesmas variaveis em
idade igual ou maior que 80 anos. Esses
resultados sdo semelhantes aos encontrados
por Santo (1988) em seu estudo por causas
multiplas em Sdo Paulo, embora o autor

tenha especificado separadamente as fraturas
de colo de fémur.

Outro grupo de causas externas também
evidenciado foi o relacionado a
afogamentos, investigado para os menores
de 20 anos. Esse associou-se ao grupo de
outros efeitos de causas externas (efeitos
toxicos de  alcool, paralisia  dos
mergulhadores, outros efeitos de pressdo
d’agua, aspiragdo de liquido, entre outros) e
os ndo especificados. Essas mortes
assoclam-se mais ao sexo masculino, nas
idades de 10 a 19 anos, possivelmente
decorrentes de aventuras e desafios
experimentados pelos adolescentes. No sexo
feminino, talvez consequentes a acidentes
em piscinas, associou-se a menores de 10
anos, exceto para os menores de 28 dias que
mostraram  associagdo  negativa  com
afogamentos (Graf. 29).

As queimaduras e corrosdes como mostra o
grafico 30 apareceram, como esperado,
fortemente associadas a exposigcdes a
fumaga, fogo e chama. Ambas associaram
ainda ao alcoolismo em homens de 10 a 59
anos e a septicemias e complicagdes
precoces de traumatismos, como
pneumonias e embolia pulmonar traumatica,
em mulheres acima de 60 anos. Mello Jorge,
Gotlieb e Laurenti (2000) ressaltam que o
uso do alcool e de outras substincias
psicoativas tem sido apontadas como fator
associado ao aumento das causas externas,
especialmente, acidentes de transporte e
homicidios. A associagdo entre alcoolismo e
queimaduras evidenciada neste trabalho
suscita novas hipoteses para
desencadeamento e determinagdo do obito,
além de tornar mais efetivos os subsidios
para as agdes preventivas.

A abordagem das causas violentas enfocadas
pela idade, embora ndo traga novidades em
relagdo aos aspectos ja expostos, sintetiza e
aprofunda mais didaticamente os eventos
para as faixas etarias analisadas. Para os




menores de 10 anos verificou-se maior
associagdo entre queimaduras, exposi¢do a
fumaca, fogo e chama e insuficiéncia
respiratoria traumatica, em criangas menores
de 28 dias e de 1 a 4 anos; afogamentos e
todas as outras causas externas, entre elas,
obstrugdo do trato respiratorio pela ingestdo
de alimentos ou objetos e inalagdo de
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contetido gastrico, associados a pneumonia
de aspiragdo e asfixia em criangas de 28 dias
a menores de um ano; os acidentes de
transporte, agressdes e quedas para as
criangas do sexo masculino, de 5 a 9 anos de
idade, associados a fraturas de fémur, aos
traumatismos cranianos, de torax e abdome.
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Mattos (2001) adverte para a importincia
das investigagcdes das lesdes nas mortes
violentas em criangas e do registro correto
das informacgdes, ja que muitas quedas e
queimaduras, especialmente por liquidos
quentes, podem ser atribuidas a maus tratos
na infancia. Ressalta ainda a necessidade de
atencdo dos profissionais de saude, para
percep¢do e identificacio desses casos, ja
que muitas vezes acontecem também pelo
fato de muitas criangas permanecerem
sozinhas ou sob responsabilidade de irméaos.
Pode-se pensar até mesmo em negligéncia
dos pais, muitas vezes, também de menores.
Essas evidéncias, sob o enfoque de causas
multiplas trazem inumeros esclarecimentos
que podem  sinalizar formas mais
apropriadas de intervengdo, especialmente,
agdes educativas de orientacdo junto aos
pais e familiares. A representagdo gréafica
dessa abordagem, evidenciada pela figura 3,
juntamente com as coordenadas
correspondentes, foram incluidas nos anexos
8 e 9, respectivamente, ja que o grande
numero de proje¢des dificultou a nomeagio
de cada variavel, para uma adequada
visualizagdo.

Mello Jorge e Gotlieb (2000), com base em
dados da Fundagdo Seade (1988), afirmam
que embora os adolescentes de 10 a 19 anos
constituam uma populagdo geralmente sadia
e também com baixas taxas de mortalidade,
¢ preciso ter mais informacdes a esse
respeito, no sentido de melhorar e garantir
para esses jovens, boas condigbes de vida.
As causas externas, segundo o autor, sdo as
mais importantes nesse grupo etario,
predominando os acidentes e violéncias, que
chegam a representar 70% do total de obitos.
Neste estudo, para o grupo etario em
questdo, o grafico 31 mostra que as
agressdes por objeto cortante ou penetrante
estdo mais associadas ao sexo feminino e
outras formas de agressdo (envenenamentos,

afogamentos, enforcamento, agressdes por
fogo, chama ou agua quente, luta, estupro,
negligéncia e maus fratos) ao sexo
masculino. Homicidios por arma de fogo e
acidentes de transporte associaram-se a
ambos o0s sexos, embora de modo menos
intenso que as causas anteriores.
A justificativa da inércia neste caso superou
70%, nos trés eixos, o que significou um
bom  dominio sobre a  variagdo
experimentada pelas variaveis. Essas
evidéncias certamente contribuirio para
implantagio de medidas de carater
preventivo, que poderdo ser implementadas
através de grupos educativos considerando,
ser a fase da adolescéncia, uma preparagio
e estruturagdo da personalidade para a vida
adulta. Isto porque, supde-se também, que
grande parte das mortes por homicidios em
adolescentes, ocultam sérios envolvimentos
com alcool e outras drogas.

Para os idosos de 60 anos e mais, conforme
evidenciado no grafico 32, observou-se mais
uma vez a forte associa¢do de quedas com a
idade de 80 anos e mais. As idades de 60 a
79 anos associaram-se as agressOes por arma
de fogo, todas as outras causas externas e os
eventos cuja intengdo ¢ indeterminada.
Acidentes, homicidios por objeto cortante e
suicidios foram mais associados ao sexo
masculino. Para as. mulheres, as mortes
foram mais associadas a exposigio a
fumaga, fogo e chama, afogamentos e
complicagdes da assisténcia medica. Mello
Jorge e Gotlieb (2000) ressaltam a
participagdo dos idosos no universo das
mortes violentas, representando cerca de
12% dos acidentes de transito, 41% das
quedas e 15% dos homicidios. Este trabalho
ao possibilitar, dentro de uma analise
multidimensional, maiores informagdes em
relagdo as mortes violentas em idosos, vai de
encontro as recomendagdes de Simoes
(2002), quando sugere que a medida que um
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grupo etario adquire maior
representatividade dentro da estrutura
populacional, a atengdo a ele deve ser
redobrada. Nesse sentido, além do
reequacionamento da assisténcia social e da
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adaptagio dos servigos de saude, o espirito
coletivo e de solidariedade, certamente,
tornariam esse grupo menos marginalizado e
muitas mortes violentas poderiam entfo ser
evitadas.
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. CONCLUSOES

O numero médio de diagnosticos por
declaracdo de obito sugere a necessidade
de melhor preenchimento do atestado,
tremamento  de  profissionais e
mvestimentos em  equipamentos de
saude;

O alto percentual de declaragdes de
obito com mais de um diagnostico
retrata a perda de informagdes em
mortalidade,  quando analisada pela
causa basica;

A razao entre causas multiplas e basicas
mostrou-se adequada para estabelecer a
relacio entre ambos os enfoques e
evidenciou o 1mpacto nas informacdes
de mortalidade com o uso de causas

multiplas;
A magnitude da desnutri¢@o. obesidade,
septicemias,  anemias,  hipertensdo

arterial, aterosclerose, diabetes mellitus,
insuficiéncia  renal e  transtornos
relacionados com a duragéo da gestagao
e o crescimento  fetal, melhor
dimensionada sob a perspectiva de
causas  multiplas, possibilita 0
planejamento de agdes preventivas

O peso das mortes por causas mal
definidas, mostrado pelo enfoque de
causas multiplas, ftraz contribuigdes
importantes para reflexdo e futuras
intervencoes em relacdo ao
esclarecimento dessas mortes;

A associacdo de causas de morte foi
melhor retratada por grupos especificos
de causas e idades;

A associacdo de causas de morte
perinatals ¢ neonatais confirmaram a
importancia da qualidade da assisténcia
a saude materna durante a gravidez e o
parto;

A mportancia da desnutricio ficou
evidenciada pela associacio com
anemias ¢ doencas infecciosas em
criangas e em adultos, pela associag@o
com alcoolismo, tuberculose e doencas
alcoolicas do figado;

As associacdes envolvendo transtornos
da glandula tiredide e transtornos
mentais devido ao uso do fumo
necessitam de maior aprofundamento;

A real magnitude das doengas
hipertensivas, ¢ as diversas associagdes
que a envolvem, entre elas, as doengas
isquémicas do  coragdo e  as
cerebrovasculares, requerem programas
de prevencgdo ¢ controle que incluam,
particularmente, a detec¢do precoce da
doenga;

As complicagdes vasculares e renais
associadas  ao diabetes  mellitus
evidenciadas com o estudo das causas
multiplas, suscitam a necessidade de
investimentos em programas educativos,
no sentido de prevenir a doenga e evitar
suas conseqliencias;

A presenca de obesidade em todas as
associagdes com as doengas cronicas
analisadas, constitui uma adverténcia
para melhoria dos héabitos alimentares ¢
combate ao sedentarismo;

Os  eventos cuja  intengdo ¢
indeterminada requerem investigacoes
mais especificas, ja que podem ocultar
informagdes importantes em relacdo as
mortes violentas;

A analise das causas multiplas de mortes
violentas  permitiu  evidenciar  as
associagbes entre a causa externa
propriamente  dita e as lesdes
correspondentes, por sexo e idades,
sinalizando as  intervengdes  mais
adequadas;

As mortes envolvendo politraumatismos
e  traumatismos  cranioencefalicos,
decorrentes de acidentes de transporte,
sugerem 0  aprimoramento  das
campanhas educativas para o transito € a
adequacdo dos servigos de urgéncia e
emergéncia;

A forte associacdo entre quedas e
fraturas de fémur, especialmente em
mulheres idosas, suscita a questio da
preven¢do da osteoporose. além da
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adequacdo dos ambientes para maior
seguranga fisica dos idosos;

As mortes por violéncia em
adolescentes necessitam de intervengdes
transdisciplinares;

A analise das mortes violentas em
1dosos traz contribuigdes para reflexio
das praticas assistenciais e sociais;

O método de Andlise de Dados
Multidimensionais e a técnica de
Analise Fatorial de Correspondéncia
Multipla foram adequados para estudos
de associagdo de causas de morte,
evidenciando padrdes de mortalidade
por grupos especificos de causas, idade e
sexo.
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DEFINICOES

(De acordo com a CLASSIFICACAD INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (10" REVISAD)

1. NASCIMENTO VIVO
Nascimento vivo e a expulsdo ou extragéo complata de um produto de co 0 do corpomatermo, independentemente
da durae!ocdﬂgmviﬂnao«q«nbﬁmmwlwwmmm a sinal dewida, tal come batimentos d
coragio, pulsacaes ou do cordan umbilical ou movimentas efetives dos muscuios de contragdo voluntdria, 2stando ou
nao corddo umbilical e estando ou ndo desprendida a placenta. Cada produte de um nascimento que retna essas
condigtes sa considera como ume crianga nascide viva.

2. OBITO FETAL

Ot fetal & a morte de um produto da concenean, antes da expulsas ol de sua extragis completa do corpo materno,
imdependentemente da duragao da gravides; indica o 6ito o fato de, depois da separagao, o feta nao respirar nem dar
fenhum outrn sinal de vida, como batimentos do coragae, pulsagaes do cordau umbilical ou movimentos efetivas dos mis.
cules de contragao voluntaria. ' '

2 CAUSAS DE MORTE

As causas de morta a serem registradas no » Médico de causa do morte, sdo todas dquelas doencas, sstitdos mor-
bidos vu leses que produziram a morte, ou gue contribuiram para ela e as circunstancias do acidente, ou da violéncia que
‘produziram essas lasoes. et i

4. CAUSA BASICA DE MORTE

5005 que iniciou a cadeia de acontecimentos patoldgicos gue
acidente ou violéncia que produtiram a lesao fatal.

LEGISLACAQ : S - A . L

{Lei " 6.015. de 21 da dezembro da 1973 com as corrigendas da Leln” 6.216. de 30 de Juntin de 1975)

CAPITULO IX "
DO OBITO .
i 1 Te N L
Art. 77, Nenluan sepultamenta serd fuito sem certidde de oficial de registro do lugar do falecimento, extraida apss a faviatira ?
do assento de abito, em vista do atestado de médico se hotver no lugar, ¢ caso contrario do duss pessoas qualificadas
fue tiverem presenciado ou icado a morte. ’ o ad
1% Antes de proceder de ubito de-crianca de e oficial verificara se houve registro da nascimanto 2
Ee]m‘_ 2 e ¥

que, em case de falia, seré previamente

$ " e v
LS R SRS~ - o NP =
e} vl i @
" - R i~z | il S ep
g e ————— o e o R, A
et el s s RS s ST A0 SR
e | R R Al {-_‘:
rolsem 4 80 - S o
sCribiul N § e N s e e
Wl Sul = VT Rt ol e
- B —— T A1 e . e o i -

120




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Coleta e codifica¢do de causas de morte nio incluidas no banco de
dados preliminar

NUMERO/D0 GRUP0O BLOCO DATA OBITO NOME

Causas Declaradas CID Declarada CID Incluida
Parte [

Parte 11

Observagoes:
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ANEXO 3

LISTA DE TABULAGAO DE CAUSAS DE MORTE

CAUSAS NATURAIS
No. |CAUSAS DE MORTE AGRUPAMENTO GRUPO
1. DDOENCAS INFECCIOSAS INTESTINAIS A00-A09 Al
2. [TUBERCULOSE A15-A199 A2
3. JOUTRAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS |A20-A38; A39-A399; |A3
A42-B09; B25-B559;
B60-B64; B65-B659;
B66-B949; B99
4. |SEPTICEMIA A40-A419 Ad
5. HEPATITE VIRAL B15-B199 A5
6. [DOENCA PELO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA B20-B24 A6
HUMANA (HIV)
7. [DOENCA DE CHAGAS B57-B575 A7
8. TOXOPLASMOSE B58-B589 A8
9. [PNEUMOCISTOSE B59 A9
10. [NEOPLASIA MALIGNA DE LABIO,CAVIDADE ORAL E|C00-C148 Bl
FARINGE
11. [NEOPLASIA MALIGNA DE ESOFAGO C15-C159 B2
12. [NEOPLASIA MALIGNA DE ESTOMAGO C16-C169 B3
13. [DUTRAS NEOPLASIA MALIGNA DO APARELHO C17-C179; C23-C249; |B4
DIGESTIVO C26-C269
14. NEOPLASIA MALIGNA DE COLON, RETO E ANUS C18-C218 B3
15. [NEOPLASIA MALIGNA FIGADO, VIAS BILIARESE  |C22-C229 B6
INTRAHEPATICAS
16. INEOPLASIA MALIGNA DO PANCREAS C25-C259 B7
17. RESTANTE DAS NEOPLASIAS MALIGNAS C30-C319; C37-C399; |BS
C40-C419; C45-C499;
C51-C52; C57-C609;
C62-C66; C68-C699;
C73-C759; C81-C819;
C88-C889; C96-C97
18. NEOPLASIA MALIGNA DE LARINGE C32-C329 B9
19. NEOPLASIA MALIGNA TRAQUEIA, BRONQUIOSE  |C33-C349 Cl1
PULMOES
20. |NEOPLASIA MALIGNA DE PELE C43-C449 C2
21. [NEOPLASIA MALIGNA DE MAMA C50-C509 C3
22. [NEOPLASIA MALIGNA DO COLO DO UTERO C53-C539 C4
23. |OUTRAS NEOPLASIA MALIGNA DOS ORGAOS C54-C56 C5
REPRODUTORES FEMININOS
24. INEOPLASIA MALIGNA DE PROSTATA C61 C6
25. INEOPLASIA MALIGNA DE BEXIGA C67-C679 C7
26. |NEOPLASIA MALIGNA DE MENINGES, ENCEFALO E |C70-C729 C8
IOUTRAS PARTES DO SNC
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No. [CAUSAS DE MORTE AGRUPAMENTO IGRUPO
27. INEOPLASIA MALIGNA MAL DEFINIDAS E C76-C80 C9
SECUNDARIAS
28. [LINFOMA NAO HODGKIN C82-C859 DI
29. [MIELOMA MUTIPLO E N.M. DE PLASMOCITOS C90-C902 D2
30. [LEUCEMIA C91-C959 3
31. JOUTRAS NEOPLASIAS D00-D489 D4
32. |ANEMIAS D50-D649 D5
33. DEFEITOS DE COAGULACAO PURPURA E OUTRAS |D65-D699 D6
IAFECCOES HEMORRAGICAS
34. OUTRAS DOENCAS DO SANGUE E ORGAOS D70-D899 D7
HEMATOPOIETICOS E ALGUNS TRANSTORNOS
IMUNITARIOS
35. [TRANSTORNOS DA GLANDULA TIREOIDE E00-E079 El
36. [DIABETES MELLITUS E10-E149 E2
37. RESTANTE DAS DOENCAS ENDOCRINAS, E15-E349; E50-E63; E3
INUTRICIONAIS E METABOLICAS [E67-E859; E88-ER89
38. DESNUTRICAO E40-E46 E4
39. IOBESIDADE E66-E669 Es
40. [DESIDRATACAO E86 E6
4]1. JOUTROS TRANSTORNOS DO EQUILIBRIO E87-E878 E7
[ELETROLITICO E ACIDO BASICO
42. RESTANTE DOS TRANSTORNOS MENTAIS E FO1-F09; F20-F99 F1
ICOMPORTAMENTAIS
43. [TRANSTORNOS M. E C. DEVIDO AO USO ALCOOL  |F10-F109 F2
44. [TRANSTORNOS M. E C. DEVIDO USO DE FUMO F17-F179 F3
45. MENINGITES G00-G039 Gl
46. [OUTRAS DOENCAS DO SNC G04-G129; G23-G259; |G2
G31-G931; G934-G98
47. [IDOENCA DE PARKISON G20-G219 3
48. [DOENCA DE ALZHEIMER G30-G309 G4
49, [HIPERTENSAO INTRACRANIANA G932 G5
50. [FEBRE REUMATICA AGUDA E DOENCA REUMATICA |100-1099 H1
ICRONICA DO CORACAO
51. [DOENCAS HIPERTENSIVAS 110-1139 H2
52. [DOENCAS ISQUEMICAS DO CORACAO 120-1259 H3
53. [DOENCA CARDIACA PULMONAR E DA 126-1289 11
ICIRCULACAO PULMONAR
54. [OUTRAS DOENCAS CARDIACAS 130-1409; 144-1459; 147- |12
1499; 151-1518
55. [CARDIOMIOPATIAS 142-1429 3
56. [PARADA CARDIACA 146-1469 14
57. [INSUFICIENCIA CARDIACA 150-1509 15
58. [DOENCAS NAO ESPECIFICADAS DO CORACAQ 1519 16
59. [DOENCAS CEREBROVASCULARES 160-1698 17
60. IATEROSCLEROSE 170-1709 18
61. RESTANTE DAS DOENCAS DO APARELHO 171-199 19
ICIRCULATORIO
62. RESTANTE DAS DOENCAS DO APARELHO J00-J118; J20-J22; J30- |J1
RESPIRATORIO 1399; J46-J47; J60-1689;
U82-1959; J98-J989;
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No. |CAUSAS DE MORTE AGRUPAMENTO GRUPO
63. PNEUMONIAS J12-J189 12
64. JOUTRAS DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS  |J40-J42; J44-)449 13
INFERIORES

65. [ENFISEMA J43-J439 14

66. ASMA 145-1459 J5

67. PNEUMONIA DE ASPIRACAO 169-1698 16

68. [SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO DO |J80 17
ADULTO

69. [EDEMA PULMONAR 181 18

70. [INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 196-J969 19

71. RESTANTE DAS DOENCAS DO APARELHO K00-K229: K28-K529; (Kl
DIGESTIVO K57-K639; K66-K669;

K90-K919; K928-K929

72. [ULCERA GASTRICA E DUODENAL K25-K279 K2

73. [TRANST. VASCULAR DO INTESTINO (TROMBOSE  |K55-K559 K3
MESENTERICA)

74. [ILEO PARALITICO E OBSTRUCAO INTESTINAL K56-K567 K4

75. [PERITONITE K65-K659 K5

76. [DOENCAS ALCOOLICAS DO FIGADO K70-K709 K6

77. JOUTRAS DOENCAS DO FIGADO K71-K739; K75-K769 |K7

78. [FIBROSE E CIRROSE HEPATICAS K74-K746 K8

79. [TRANSTORNOS DA VESICULA BILIAR E DAS VIAS  |K80-K839 K9
BILIARES

80. [PANCREATITE AGUDA E OUTRAS DOENCAS DO K85-K869 L1
PANCREAS

81. [HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL E K920-K922 L2
HEMATEMESE

82. [DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO 1.00-L98 L3

83. [DOENCAS DO TECIDO OSTEOMUSCULAR E DO MO00-M999 M1
ICONJUNTIVO

84. RESTANTE DAS DOENCAS DO APARELHO NOO-N15; N20-N369; |NI
GENITURINARIO N391-N999

85. [INSUFICIENCIA RENAL N17-N19 N2

86. INFECCAO DO TRATO URINARIO N390 N3

87. |COMPLICACOES DA GRAVIDEZ, PARTO E 000-0998 o1
PUERPERIO

88. [FETOS E RN AFETADOS POR FATORES MATERNOS E | P00-P049 Pl
POR COMPLICACOES DA GRAVIDEZ, TRABALHO DE
PARTO E DO PARTO

89. TRANSTORNOS RELACIONADOS COM A DURACAQ |P05-P082 P2
DA GESTACAO E COM O CRESCIMENTO FETAL

90. RESTANTE DAS AFECGCOES ORIGINADAS NO P10-P159; P23-P299; |P3
PERIODO PERINATAL P50-P949; P96-P969

91. [HIPOXIA INTRAUTERINA P20-P209 P4

92. |ASFIXIA AO NASCER P21-P219 P5

93. |JANGUSTIA RESPIRATORIA DO RECEM-NASCIDO P22-P229 P6

94. [INFECCOES ESPECIFICA DO PERIODO PERINATAL |P35-P399 P7

95. IMORTE FETAL DE CAUSA NAO ESPECIFICADA P95 P8

96. RESTANTE DAS MALFORMACOES CONGENITAS, Q00-Q189; Q30-Q999 | Q1
IDEFORMIDADES E ANOMALIAS CROMOSSOMICAS




ICIRURGICA

No. |[CAUSAS DE MORTE AGRUPAMENTO GRUPO
97. MALFORMACOES CONGENITAS DO APARELHO Q20-Q289 Q2
ICIRCULATORIO
98. [RESTANTE DOS SINTOMAS, SINAIS E ACHADOS R00-R53; R55-R568; |R1
IANORMAIS DE EXAMES CLINICOS E R58-R948
ILABORATORIAIS
99. [SENILIDADE R54 R2
100. [CHOQUE NCOP R57-R579 R3
101. ICAUSAS MAL DEFINIDAS E DESCONHECIDAS DE R95-R99 R4
MORTE
102. TRAUMATISMO INTRACRANIANO S06-S069 S2
103. |OUTROS TRAUMATISMOS, OS NAO ESPECIFICADOS | $73-S999; T08-T149 S3
E SEQUELAS
104. [TRAUMATISMOS DE ABDOME, DORSO, COLUNA S30-S399 S5
VERTEBRAL E PELVE
105. [FRATURAS DE FEMUR $72-8§729 S6
106. [POLITRAUMATISMOS T00-TO7 T
107. |OUTROS EFEITOS DE CAUSA EXTERNA E OSNAO [ T33-T709; 5.
ESPECIFICADOS
108. |ICOMPLICACOES DE CUIDADOS MEDICOS E T80-T889 T7
ICIRURGICOS NCOP
109. QUEDAS WO00-W199 W1
110 TODAS AS OUTRAS MORTES EXTERNAS W75-W999 w2
111. |AGRESSOES POR MEIO DE DISPARO DE ARMA DE | X93-X959 X4
FOGO OU ARMA NAO ESPECIFICADA
112. [EVENTOS CUJA INTENCAO E INDETERMINADA Y10-Y349 Y1
113. |[COMPLICACOES DA ASSISTENCIA MEDICA E Y40-Y849 Y2
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ANEXO 4

LISTA DE TABULACAO DE CAUSAS DE MORTE
MORTES VIOLENTAS
No. |CAUSA AGRUPAMENTO |RUPO
1.  |SEPTICEMIA A40-A419 A4
1. [DOENCA PELO VIRUS DA IMUNOD. HUMANA (HIV) B20-B24 A6
2. |OUTRAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS B99 A3
3. INEOPLASIA MALIGNA DE ESOFAGO C15-C159 B2
4.  JOUTRAS NEOPLASIAS .MALIGNAS DO APARELHO C23-C249; C26-C269 |B4
DIGESTIVO
5. IN.M.DO PANCREAS C25-C259 B7
6. INEOPLASIA MALIGNA DE PROSTATA C61 Cé6
7.  INEOPLASIA .MALIGNA DE MENINGES, ENCEFALO .E C70-C729 C8
OUTRAS PARTES DO SNC
8. LINFOMA NAO HODGKIN C82-C859 DI
9.  [LEUCEMIA C91-C959 D3
10. |[OUTRAS NEOPLASIAS D00-D489 D4
11. |JANEMIAS D50-D649 D5
12.  [DEFEITOS DE COAGULACAO PURPURA E OUTRAS D65-D899 D6
IAFECCOES HEMORRAGICAS
13. |OUTRAS DOENCAS DO SANGUE E ORGAOS D70-D899 D7
HEMATOPOIETICOS E ALGUNS TRANSTORNOS
IMUNITARIOS
14, [TRANSTORNOS DA GLANDULA TIREOIDE E00-E079; El
15. |DIABETES MELLITUS E10-E149 E2
16. [DESNUTRICAO E40-E46 E4
17. |OBESIDADE E66-E669 E5
18. [RESTANTE DAS DOENCAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS | E67-E859 E3
E METABOLICAS
19.  |OUTROS TRANSTORNOS DO EQUILIBRIO ELETROLITICO |E87-E878 E7
E ACIDO BASICO
20. [TRANST M. E C. DEVIDO AO USO ALCOOL F10-F109 F2
21. [TRANST M. E C. DEVIDO AO USO DE FUMO F17-F179 F3
22. |[REST DOS TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT F20-F99 Fl
23. [DOENCA DE PARKINSON G20-G219; G3
24. [DOENCA DE ALZHEIMER G30-G309 G4
25. |JOUTRAS DOENCAS DO SNC G31-G931; G934-G98 |G2
26. |[HIPERTENSAO INTRACRANIANA G932 G5
27. |[FEBRE REUMATICA AGUDA E DOENCA REUMATI- 100-1099 HI
CRONICA DO CORACAO
28. |[DOENCAS HIPERTENSIVAS 110-1139 H2
29. IDOENCAS ISQUEMICAS DO CORACAO 120-1259 H3
30. [DOENGA CARDIACA PULMONAR E DA CIRCULACAO 126-1289 11
PULMONAR
31. |OUTRAS DOENCAS CARDIACAS 130-1409; 147-1499; 2
32. |CARDIOMIOPATIAS 142-1429 3
33. |[PARADA CARDIACA 146-1469 14
34, [INSUFICIENCIA CARDIACA 150-1509 15
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No. |CAUSA AGRUPAMENTO |RUPO
35. [DOENCAS NAO ESPECIFICADAS DO CORACAO 1519 16
36. |DOENCAS CEREBROVASCULARES 160-1698 17
37. |ATEROSCLEROSE 170-1709 18
38. |REST. DAS DOENCAS DO AP. CIRCULATORIO 171-199 19
39. [PNEUMONIAS 112-J189 12
40.  [ENFISEMA 143-1439 14
41.  JOUTRAS DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS INF.  |J44-]449 13
“2. [RESTANTE DAS DOENCAS DO APARELHO J46-J47; 160-1689; 182-|J1
RESPIRATORIO 1959 J98-J989:;
43. [PNEUMONIA DE ASPIRACAO 169-J698 16
44. [SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO DO 180 17
ADULTO
45.  [EDEMA PULMONAR 181 I8
46. [INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 196-1969 19
47. RESTANTE DAS DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO  |K00-K229; K57-K639 |K1
48. [ULCERA GASTRICA E DUODENAL K25-K279 K2
49. [TRANST. VASC. DO INTESTINO (TROMBOSE K55-K559 K3
MESENTERICA)
50. [[LEO PARALITICO E OBSTRUCAO INTESTINAL K56-K567 K4
51.  [PERITONITE K65-K659 K5
52.  [FIBROSE E CIRROSE HEPATICAS K74-K746 K8
53. [TRANSTORNOS DA VESICULA BILIAR E DAS VIAS K80-K839 K9
BILIARES
54.  |[HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL E HEMATEMESE K920-K922 L2
55. [DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO L00-L98 13
56. |D.DO TEC OSTEOMUSCULAR E DO CONJUNTIVO M00-M999 Ml
57.  [INSUFICIENCIA RENAL N17-N179 N2
58. [REST. DAS DOENCAS DO AP. GENTURINARIO N20-N369; N391-N999| N1
59. [INFECCAO DO TRATO URINARIO N390 N3
60. |COMPLICACOES DA GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO | 000-0998 01
61. MALFORMAGCOES CONGENITAS DO APARELHO Q20-Q289 Q2
CIRCULATORIO
62. [RESTANTE DAS MALFORMACOES CONGENITAS, Q30-Q999 Ql
DEFORMIDADES E ANOMALIAS CROMOSSOMICAS
63.  REST DOS SINTOMAS, SINAIS E ACHADOS ANOR- MAIS |R00-R53; R55-R568; |RI
DE EXAMES CLINICOS E LABORATORIAIS R58-R948
64. |SENILIDADE R54 R2
65. |CHOQUE NCOP R57-R579 R3
66. AUSAS MAL DEFINIDAS E DESCONHECIDAS DE MORTE| R95-R99 R4
67.  JOUTROS TRAUMATISMOS DE CABECA S00-5059; S07-S099 |S1
68. [TRAUMATISMOS INTRACRANIANOS S06-5069 S2
69. |OUTROS TRAUMATISMOS, OS NAO ESPECIFICADOS E  |S10-S199; S40-S718; |S3
SEQUELAS $73-S999; T08-T149;
90-T983
70. [TRAUMATISMOS DE TORAX $20-S299 S4
71. [TRAUMATISMOS DE ABDOME, DORSO, COLUNA S30-8399 S5
VERTEBRAL E PELVE
72.  [FRATURAS DE FEMUR $72-8729 S6
73.  [POLITRAUMATISMOS T00-T07 T1
74.  |OUTROS EFEITOS DE CAUSA EXTERNA E OS NAO T15-T199; T33-T709; |T2
ESPECIFICADOS T73-T739
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No. |CAUSA AGRUPAMENTO |RUPO
75. QUEIMADURAS E CORROSOES T20-T329 T3
76. |ASFIXIA T71 T4
77. |ALG. COMPLICACOES PRECOCE DE TRAUMAT. T79-T791; T793-T798 |T5
78. [HEMORRAGIA TRAUMATICA T792 T6
79. |ICOMPLICACOES DE CUIDADOS MEDICOS E CIRURGICOS | T80-T889 T7
NCOP
80. |ACIDENTES DE TRANSPORTE V01-V99 Vi
81. |QUEDAS W00-W199 W1
82. [TODAS AS OUTRAS MORTES EXTERNAS E SEQUELAS W20-W649; W75- w2
'W999: X10-X599; Y85-
Y899
83. |AFOGAMENTO E SUBMERSAO ACIDENTAIS W65-W749 W3
84. [EXPOSICAO AO FUMO, FOGO E CHAMA X00-X099 X1
85. [LESOES AUTOPROVOCADAS VOLUNTARIAMENTE X60-X849 X2
86. JOUTRAS FORMAS DE AGRESSOES X85-X929; X96-X989: | X3
'Y00-Y099
87. |AGRESSOES POR MEIO DE DISPARO DE ARMA DE FOGO |X93-X959 X4
OU ARMA NAO ESPECIFICADA
88. |AGRESSOES POR MEIO DE OBJETO CORTANTE OU X99-X999 X5
PENETRANTE
89. [EVENTOS CUJA INTENCAO E INDETERMINADA Y10-Y349 Y1
90. |[COMPLICACOES DA ASSISTENCIA MEDICA E CIRURGICA| Y40-Y849 Y2
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_ ANEXO5
CAPITULOS DA CID-10

LISTA TABULAR DE INCLUSOES E SUBCATEGORIAS DE QUATRO

CARACTERES

Capitulol
Capitulo IT
Capitulo III

Capitulo IV
Capitulo V
Capitulo VI
Capitulo VII

Capitulo VIII
Capitulo IX

Capitulo X
Capitulo XI
Capitulo XII
Capitulo XIII
Capitulo XIV
Capitulo XV
Capitulo XVI
Capitulo XVII
Capitulo XVIII

Capitulo XIX

Capitulo XX
Capitulo XXI

Algumas doengas infecciosas e parasitarias
Neoplasias (Tumores)

Doengas do sangue e dos orgdos hematopoéticos e alguns transtornos
Imunitarios.

Doengas Enddcrinas , Nutricionais e Metabolicas

Transtornos Mentais e Comportamentais

Doengas do Sistema Nervoso

Doengas do Olho e Anexos

Doengas do Ouvido e da Apofise Mastoide
Doengas do Aparelho Circulatério

Doengas do Aparelho Respiratério

Doengas do Aparelho Digestivo

Doengas da Pele e do Tecido Subcuténeo

Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo

Doengas do Aparelho Geniturinario

Gravidez, Parto e Puerpério

Algumas Afecgdes Originadas no Periodo Perinatal

Malformagdes Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossomicas
Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames Clinicos e de Laboratorio
nio Classificados em Outra Parte

Lesdes, Envenenamento e Algumas Outras Conseqiiéncias de Causas
Externas

Causas Externas de Morbidade e de Mortalidade

Fatores que influenciam o Estado de Saude e o Contato com os Servigos de
Saude
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ANEXO 9

COORDENADAS DAS VARIAVEIS NOS EIXOS 1 E 2

Figura 1 JON -0,05061 0,10107

Eixo 2 Eixo 1 IDO -0,04893 2,50702
14S -1,95871 -0,36491 K7N -0,04663 0,0083
185 -1,56326 -0,40842 E4N -0,04025 0,01628
H3S -1,31606 -0,32291 ABN -0,0374 0,00435
E5S -1,29168 -0,54111 P1S -0,03263 2,53803
H1S -1,19651 -0,38721 K8N -0,02755 0,0043
T7S -1,19555 -0,39607 F2N -0,02309 0,00687
A7S -1,16752 -0,29553 D5N -0,01577 0,00705
128 -1,14133 -0,35252 A2N -0,01514  0,00249
I15S -1,10569 -0,37573 L2N -0,01419 0,00757
H2S -1,01159 -0,43553 A3N -0,01335 0,00436
Y2S -0,84521 -0,37464 K5N -0,01307 0,0034
E2S -0,7549 -0,49618 K6N -0,01209 0,00169
E1S -0,72726 -0,49938 G2N -0,01021 0,00596
1S -0,68544 -0,39827 A1N -0,00961 0,0015
J8S -0,64017 -0,16984 E6BN -0,00938 0,00339
138 -0,61098 -0,18635 B5N -0,00937 0,00348
R3S -0,58367 -0,34232 B3N -0,00925 0,00366
16S -0,54827 -0,16086 K1N -0,00879 0,00427
R2S -0,49194  -0,4906 B8N -0,00878 0,00249
178 -0,42015 -0,39779 D3N -0,00842 0,00192
ID9 -0,40041 -0,36224 B6N -0,00834 0,00182
J3Ss -0,36718  -0,4224 C3N -0,00781 0,00354
F3S -0,3616 -0,54154 C1iN -0,00758 0,00469
188 -0,38668 -0,40136 L1N -0,00756 0,00195
E3S -0,33215 -0,46916 D6N -0,0075 © 0,00248
PBS -0,32801 5,41047 G1N -0,00641 -0,00108
J4S -0,30703  -0,3904 J7N -0,0063 0,00187
ID8 -0,23909 -0,31771 B7N -0,00619 0,00159
ID1 -0,2353 4,24046 B2N -0,00602 0,00208
P7S -0,23279 4,69282 C8N -0,00589 0,00202
G3S -0,22416  -0,5092 C6N -0,00579 0,00464
P2S -0,19703 4,26209 ASN -0,00562 0,00075
G4S -0,18973 -0,41925 ABN -0,00535 0,00049
FEM -0,18133 -0,04311 K9N -0,00532 0,00222
P5S -0,17978 4,16796 L3N -0,0053 0,00569
P3S -0,16284  3,95274 E7N -0,00522 0,00549
J5S -0,13179 -0,36009 B1N -0,00496 0,00089
A4N -0,11835 0,05219 G5N -0,00478 0,00192
R1N -0,09019 0,05976 Q1N -0,00443 -0,01693
J2N -0,08099 0,0558 C4N -0,00434 0,00147
J18 -0,07568 -0,45062 N3N -0,00428 0,00635
CO9N -0,05553 0,01573 D1N -0,00427 0,00159
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B4N
J6N

C5N
ASN
K2N
BON
K4N
D7N
M1N
O1N
R4N
C2N
N1N
C7N
Q2N
N2N
D2N
D4N
FIN
K3N
P8N
P4N
P1N
J5N

G4N
PSN
G3N
F3N
E3N
J4N

P6N
P7N
E1N
P4S
J1IN

E5N
H1N
P2N
P3N
I6N

T7N
A7N
I9N

R2N
Y2N
P8S
J3N

11N

N2S
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-0,00401
-0,004
-0,00396
-0,00372
-0,00291
-0,00271
-0,00261
-0,00256
-0,00249
-0,00249
-0,00229
-0,00184
-0,0017
-0,00163
-0,00157
-0,00147
-0,00132
-0,00086
-0,00037
-0,00033
-0,00028
-0,00009
0,00075
0,00076
0,00102
0,00114
0,00126
0,00171
0,00192
0,00241
0,00252
0,00322
0,00338
0,0036
0,0038
0,00452
0,00477
0,00562
0,00584
0,00598
0,00958
0,01341
0,01373
0,01395
0,01621
0,01864
0,0203
0,02126
0,02434

0,00197
0,01658
0,00199
0,00028
0,0016
0,00063
0,00142
0,00137
0,00338
-0,00018
0,00049
0,0006
0,00245
0,001
-0,00954
0,02849
0,00119
0,00166
0,0018
0,00165
-0,02015
-0,05216
-0,05853
0,00209
0,00226
-0,02653
0,00287
0,00256
0,00272
0,00306
-0,04156
-0,06481
0,00232
2,16581
0,0226
0,00189
0,00154
-0,12157
-0,14177
0,00175
0,00317
0,00339
0,01426
0,01391
0,00718
1,32298
0,02335
0,01235
-0,47273

I3N
I8N
R3N
J8N
E2N
K38
I7N
14N
R4S
12N
F1S8
J6S
ISN
H2N
H3N
MAS
ID7
Jos
D4S
Q2s
N1S
M1S
N3S
D2S
C6S
C1S
E7S
Q18
C7S
J28
R1S
L3S
G2S
C5S8
C3S
B4S
G5S
B3S
C8S
L2S
K2S
K4S
C2S
D7S
D1S
B5S
B2S
018
C4S

0,02792
0,03367
0,03839
0,03975
0,05328
0,06442
0,06576
0,06617
0,07803
0,08353

0,0974
0,10708
0,11535
0,12013
0,15936
0,17076
0,19841
0,20277
0,23094
0,27031
0,28122
0,31435
0,37853
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