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Contextualizagao do Processo de Trabalho

Objetivando intensificar a implantacao efetiva do SUS no Estado o processo de
regionalizagao da assisténcia as agdes de saude pode funcionar como direcionador
dos investimentos futuros e regulador da demanda espontanea apontando para

maior racionalidade nos gastos e no consumo dos servigos prestados.

Em trabalho conjunto com a Superintendéncia de Assisténcia a Saude- SAS, a
Superintendéncia de Planejamento Epidemiologia e Informagcdo em Saude -SPEI
participou do presente trabalho com objetivo de contextualizar os aspectos
epidemiologicos a fim de subsidiar, o desenvolvimento da proposta Estadual da
SESA para o Plano Diretor de Regionalizagdo segundo os principios da NOAS/2002.

A formulagao conjunta de politicas publicas necessita do envolvimento amplo. Nesse
momento inicial, foi formado um grupo de trabalho composto por técnicos da
Coordenadoria de Epidemiologia ampliado por profissionais dos demais setores da
SPEI, buscando dotar o processo de elaboragao coletiva de representatividade dos

varios segmentos desta superintendéncia.

Optou-se por delimitar um grupo de indicadores que atendesse os critérios (listados
a seguir) para compor o elenco de indicadores preferenciais para a analise da

situacao de saude no ambito municipal e estadual:

e Critérios de seleg¢ao dos Indicadores:

1. Metas de Governo elencadas para os proximos 04 anos na area da saude;
1.1 Diminuicdo do coeficiente de mortalidade infantii para um digito
percentual por/1000 nascidos vivos;
1.2 Ampliacdo cobertura da Estratégia de Saude da Familia para 70 % da
populagao do Estado;
1.3 Garantir atendimento a 100% da demanda por leitos de terapia intensiva

pediatrica e adulta.



2.

4.
5,

Indicadores dos instrumentos de pactuagéo (Pacto de Atengcao Basica -PAB e
Programagado e Pactuagédo Integrada da Epidemiologia e Controle de
Doencgas- PPI-ECD) que foram amplamente divulgados e discutidos junto as
equipes municipais. Desta feita, optou-se por selecionar um “pool” de
indicadores que contivessem, expressassem e refletissem as condi¢gdes de
saude dos municipios bem como do Estado a luz das variaveis da producao
das agdes basicas de saude.

Desagregacéo geografica de nivel decrescente do nivel macro (Estado e
Macroregides) ao nivel micro (Modulos e Municipios)

De facil acesso aos gestores e gerentes da saude.

Disponiveis e atualizados em meios digitais.

Indicadores preferenciais:

Coeficiente de Mortalidade Infantil

Coeficiente de Mortalidade Neonatal

Coeficiente de mortalidade por cancer de colo do utero
Coeficiente de mortalidade de mulheres por cancer de mama
Cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia
Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita

Coeficiente de incidéncia de HIV em gestantes

Coeficiente de mortalidade por doencgas cardiovasculares
Coeficiente de mortalidade por doencas cerebrovasculares

Coeficiente de mortalidade por causas externas

Outros Indicadores:

Coeficiente de Mortalidade Materna.
Coeficiente de Mortalidade por:

a. Neoplasias do Aparelho Digestivo

b. Neoplasias do Aparelho Respiratorio

c. Cancer de Prostata



| - Introdugao

“A NOAS/2002 tem por objetivo principal promover a equidade na alocacdo de
recursos € no acesso da populagdo as acdes de saude em todos os niveis de
atencado. A sua implantagéo cria oportunidades para a organizagao da assisténcia,
qualificando e melhorando a resolubilidade da atencdo a saude em todos os
municipios, a partir da identificacdo de areas estratégicas minimas, relacionadas aos
problemas de saude”. Contudo, o planejamento e avaliacdo dessas agbes

dependem da disponibilidade de dados epidemioldgicos confiaveis.

O Estado do Espirito Santo apresenta uma grande variedade étnica, demografica e
climatica, tendo areas densamente povoadas coexistindo com areas rurais de
monocultura intensiva e extrativismo mineral, o que configura em grande diversidade
econdmica e social acarretando um perfil epidemiologico ao Estado de coexisténcia
de agravos passiveis de controle pelas denominadas ag¢des basicas de saude, e
agravos que apresentam necessidades de intervengbes complexas. Considerando
tal cenario e a necessidade da integralidade da atencédo a saude, cada regido e/ou
municipios deve organizar os servicos de saude de acordo com seu perfil
epidemioldgico respeitando-se as especificidades locais.

Rouquayrol (1999, p.15) afirma que a epidemiologia “é o eixo da Saude Publica, que
proporciona as bases das medidas de intervencdo sobre o0 processo saude e
doenca, e deve contemplar tanto o aspecto do acesso ao servico, quanto a
avaliacao da qualidade da atencao prestada, que dentre os multiplos determinantes
das condicdes de saude, apds o processo de universalizacdo do atendimento no

SUS, € um dos pilares principais do sucesso das a¢des de promogao da saude” .

Nas ultimas décadas os esforcos desenvolvidos pelos setores responsaveis pela
atencao basica a saude coroaram as iniciativas éxitosas da saude publica nacional
(Imunizagdo, terapia de hidratacdo oral, agentes comunitarios de saude...)
confirmando que as acbes de promogao e prevengcao podem contribuir

decisivamente para melhoria das condi¢coes de saude e vida da populagcdo. Nesse
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sentido, a Estratégia da Saude da Familia juntamente com as acgbes destinadas ao
Grupo Materno-Infantil constituem-se nos eixos de intervengao transcendente, ou
seja, permitem obter-se bons resultados que acabam por refletir na melhoria das
condi¢cbes de saude de toda populacdo, constituindo-se referéncias fundamentais

para embasar a reordenacgao dos investimentos no setor.

Il - Objetivo Geral

e Subsidiar, o processo de decisdo da reordenacdo das micro e macro-

regides de saude no Estado do Espirito Santo.

lll - Objetivos Especificos

e Correlacionar os coeficientes de mortalidade materno-infantil ao acesso com

qualidade aos servigos de saude.

e Correlacionar as coberturas populacionais da Estratégia da Saude da

Familia e o elenco de indicadores preferenciais.



IV - Metodologia

A metodologia utilizada no presente estudo baseou-se em:

e Coleta de dados — as informagdes que subsidiam essa proposta foram coletadas
dos bancos de dados do IBGE, Datasus, SIA/SUS, SIH/SUS, SIM, SINAM,
SINASC e SIAB, considerando o ano de 2002.

e Utilizacdo dos dados populacionais do IBGE estimados para 2002.

¢ Analise dos dados com base nos indicadores escolhidos e seus componentes.

e As causas basicas de oObitos no calculo do coeficiente de mortalidade infantil,
foram classificadas segundo os critérios de evitabilidade por medidas de atengao
a saude. Para isso utilizou-se uma classificacdo que é proposta pela Fundacao
SEADE de S&o Paulo, onde se classificam os oObitos segundo medidas de
atencdo a saude, por exemplo, adequado controle ao pré-natal, adequado

assisténcia ao parto, diagndstico e tratamento precoces, entre outros (Anexo lll).

Delimitagao da abrangéncia dos indicadores:

Deve-se ressaltar que as condigbes operacionais impostas na determinacdo da
tarefa limitaram a atuacdo do grupo de trabalho em restringir a representagéo
quantitativa do elenco de indicadores denominados de “preferenciais” tendo como
consequéncia a restricao do campo de analise acarretando na possibilidade de
construcdo de uma proposta com viés dito “reducionista” da complexa situacao

epidemiologica estadual.

Por outro lado, ressaltamos ciéncia de que a proposta em voga nao se constitui
numa composi¢cao holistica desejada para a construgéo o “perfil epidemiolégico do

estado”. Entretanto reafirmamos a pretensdo de que a metodologia adotada
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possibilite, ainda que de forma limitada, analises sistémicas de natureza quantitativa

e qualitativa dos componentes da denominada Situagao de Saude do Estado.

Cumprimos assim o objetivo principal de subsidiar tecnicamente o processo de
decisao politica para o mais coerente agrupamento dos municipios na proposta do

plano de regionalizagao do Estado.

Outro aspecto que colaborou na limitagdo da amplitude da abrangéncia do presente
trabalho foi a opgéo de restringir a analise temporal ao ano anterior pela facilidade
da disponibilidade dos dados bem como as recentes avaliagbes dos indicadores
contemplados nos instrumentos de pactuacado do Pacto da atencao Basica e da PPI-
ECD.

Da natureza dos indicadores selecionados:

Conforme apontados anteriormente os indicadores selecionados para compor o
denominado elenco preferencial, respeitaram os principios gerais que nortearam a

elaboracao da proposta.

Particularmente os indicadores eixo materno infantil expressam a real necessidade
de integracdo entre os setores responsaveis pela assisténcia ambulatorial e
hospitalar, a luz do entendimento de que parcela consideravel dos agravos
deparados no momento hospitalar de assisténcia ao parto sido teoricamente
passiveis de deteccio e controle durante a assisténcia pré-natal. Ficam, desta feita,
os indicadores de mortalidade materno-infantil selecionados como ponto de partida

para a elaboragao do chamado Escore Estratificado dos indicadores Municipais.



INDICADORES PREFERENCIAIS

Variaveis Coeficiente de Mortalidade Infantil e Neonatal :

“Por sua natureza, o coeficiente de mortalidade infantil pode servir de indicador
especifico também para a agao de servigo de saude publica ligado a saude materno-
infantil” (ROUQUAYROL, 1993, p. 31). A dificuldade de acesso aos servicos de
saude e as precarias condi¢cdes socio-econdbmico-culturais sdo apontadas como os
principais fatores condicionantes e/ou determinantes do elevado numero de mortes

infantis.

O coeficiente de mortalidade infantil (CMI) é definido como a relagéo entre o numero
de 6bitos em menores de um ano e o total de nascidos vivos em um determinado
tempo e espaco. Pode ser decomposto em dois componentes: mortalidade infantil

neonatal e a pés-neonatal.

O componente neonatal é referente aos Obitos ocorridos entre o momento do
nascimento até 28 dias de vida, sendo também subdividido em precoce (até sete
dias de vida) e tardio (de sete a 27 dias de vida). Ja a fragdo pds-neonatal

compreende os Obitos ocorridos dentre os 28 dias de vida até um ano de idade.

Atualmente o componente perinatal representa o maior percentual (68%) de ébitos
menores de 1 ano no Estado no ano de 2002. Este elenco de causas seja para a
unidade materna como a infantil, encontram-se intimamente ligadas a condi¢bes de
nutricdo, nivel de escolaridade e socioecondmico da mulher e da familia e a

assisténcia a gestacgéao, parto, pés-parto e ao recém nascido.

A magnitude da mortalidade infantil em um determinado espacgo geografico expressa
nao apenas niveis de saude, mas também retrata a qualidade de vida de sua
populacdo. Valores elevados desse indicador aparecem em areas com precarias
condicdes socio-econdmicas. Em situacdes deste cenario nos deparamos com uma

predominancia de Obitos na faixa etaria dos maiores de 28 dias, causados



principalmente por gastrenterites e infec¢des respiratorias agudas (pneumonia e
broncopneumonias), muitas vezes associadas com desnutricio moderada ou grave.
O que se pode observar é que enquanto diminuem proporcionalmente os 6bitos pos-
neonatais, apos 28 dias de idade até completar um ano, devido a muitas
intervengdes como vacinagao, programa de controle das diarréias, das infecgdes
respiratérias agudas, que pouco a pouco vao reduzir 0 numero de mortes neste
grupo de idade, observamos o aumento dos o6bitos pelas afecgbes chamadas
perinatais, que afetam principalmente o recém-nascido na primeira semana, no

primeiro més de vida.

A medida que o referido coeficiente mortalidade infantil (CMI) declina, comeca haver
uma mudanca caracterizada pela diminuicdo do numero de mortes na faixa etaria
dos maiores de 28 dias (CMI tardio). Neste caso, a propor¢do das mortes infantis
cujas causas sao denominadas perinatais passa a ter uma maior importancia. Neste
cenario, ganham importancia sobre o componente total o conjunto de agravos de
fisiopatologias complexas e que envolvem tecnologia de escopo de repercusséo
financeira onerosa. Contudo na realidade local deparamo-nos com quadro em que
grande parcela dos Obitos desta natureza enquadram-se como detectaveis e
passiveis de intervencdo nas acoes da atencao basica, desde que se disponha de
modelo assistencial regionalizado com capacidade de resolubilidade, de acesso e

qualidade.

Existe uma tendéncia a pensar que a redugao destas mortes depende de tecnologia
muito sofisticada para que se alcance redugdes significativas, e que elas s6 estao
disponiveis em paises desenvolvidos e ricos. Contudo este estudo pretende
demonstrar que tal tecnologia de alto custo com alto indice de escopo n&o se faz
necessaria em 100% dos casos. Uma vez que apds a analise pormenorizada das
causalidades dos O6bitos perinatais observou-se que 36 % de sua totalidade séo
passiveis de prevencdo pelo elenco de agdes compreendidas na assisténcia pré-
natal e ao parto.

Um dos aspectos mais relevantes &€ que, aqueles recém-nascidos que mais
precisam de tecnologia sofisticada, representam uma minoria em relagdo aos 6bitos
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neonatais, que acometem principalmente criangas entre 1.500 a 2.500 gramas;
assim como criangas com peso acima de 2.500 gramas n&o precisam de cuidados
particularmente sofisticados, mas de simples acdes para prevenir e detectar
precocemente algumas condi¢gdes que evitem consequéncias piores. Sdo obitos que
teoricamente poderiam ser evitados com atividades de prevencado apropriadas,
diagndstico e tratamentos precoces. Compde-se praticamente de atividades que
podem ser realizadas antes , durante e/ou imediatamente depois do parto e que
permitem, com intervengdes relativamente simples, obter beneficios tanto a longo

como em curto prazo.

Diante deste cenario, a informagao com qualidade, serve a definicdo de politicas de
investimento, contundo a disponibilidade do conhecimento do numero absoluto de
casos nao significa ter um retrato fidedigno do Estado, uma vez que, quanto mais
heterogénea for a unidade, maior a possibilidade dessas taxas camuflarem
diferencas internas de mortalidade infantii e condicdo de vida. Com base na
constatacdo de que existem varias realidades do Estado, € que esse estudo se
propds a examinar as diferenciais com base municipal, visando contribuir tanto para
0 conhecimento quanto para o planejamento de ag¢des, que pretendem diminuir a

morbimortalidade materno-infantil.

Variavel Mortalidade por Cancer do Colo do Utero

No Brasil, estima-se que o cancer do colo do utero seja o terceiro mais comum na
populagdo feminina, sendo superado pelo cancer de pele ndo melanoma e pelo de
mama. Este tipo de cancer representa 10% de todos os tumores malignos em
mulheres. E uma doenga que pode ser prevenida, estando diretamente vinculada ao

grau de subdesenvolvimento do pais.

De acordo com dados absolutos sobre a incidéncia e mortalidade por céancer do
Instituto Nacional de Céncer (INCA), o cancer de colo do utero foi responsavel pela
morte de 3.953 mulheres no Brasil em 2000. Para 2003, as Estimativas sobre

Incidéncia e Mortalidade por Cancer prevéem 16.480 novos casos e 4.110 ébitos.
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Varios sdo os fatores de risco identificados para o cancer do colo do utero. Os
fatores sociais, ambientais e os habitos de vida, tais como baixas condigdes sécio-
econbmicas, atividade sexual antes dos 18 anos de idade, pluralidade de parceiros
sexuais, vicio de fumar (diretamente relacionado a quantidade de cigarros fumados),
parcos habitos de higiene e o uso prolongado de contraceptivos orais sao os

principais.

Estudos recentes mostram ainda que o virus do papiloma humano (HPV) e o
Herpesvirus Tipo Il (HSV) tém papel importante no desenvolvimento da displasia das
células cervicais e na sua transformacdo em células cancerosas. O virus do
papiloma humano (HPV) esta presente em 99% dos casos de cancer do colo do

utero.

Apesar do conhecimento cada vez maior nesta area, a abordagem mais efetiva para
o controle do céancer do colo do utero continua sendo o rastreamento através do
exame preventivo. E fundamental que os servigcos de saude orientem sobre o que é
e qual a importancia do exame preventivo, pois a sua realizagao periddica permite
reduzir em 70% a mortalidade por cancer do colo do utero na populagao de risco. O
Instituto Nacional de Cancer tem realizado diversas campanhas educativas para
incentivar o exame preventivo tanto voltadas para a populagdo quanto para os

profissionais da saude.

Variavel Mortalidade por Cancer de Mama.

O cancer de mama é provavelmente o mais temido pelas mulheres devido a sua alta
frequéncia e sobretudo pelos seus efeitos psicologicos, que afetam a percepgéo de
sexualidade e a propria imagem pessoal. Ele é relativamente raro antes dos 35 anos
de idade, mas acima desta faixa etaria sua incidéncia cresce rapida e

progressivamente.

Este tipo de cancer representa, nos paises ocidentais, uma das principais causas de
morte em mulheres. As estatisticas indicam o aumento de sua frequéncia, tantos nos

paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento. Segundo a
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Organizagdo Mundial da Saude (OMS), nas décadas de 60 e 70 registrou-se um
aumento de 10 vezes em suas taxas de incidéncia ajustadas por idade nos registros
de cancer de base populacional de diversos continentes. Nos Estados Unidos, a
Sociedade Americana de Cancerologia indica que uma em cada 10 mulheres tem a

probabilidade de desenvolver um cancer de mama durante a sua vida.

No Brasil, o cancer de mama é o que mais causa mortes entre as mulheres. Em
2000, foram registrados 8.390 mortes decorrentes deste tipo de cancer. Dos 402.190
novos casos de cancer com previsao de serem diagnosticados em 2003, o cancer
de mama sera o segundo mais incidente entre a populagdo feminina, sendo

responsavel por 41.610 novos casos e 9.335 dbitos.

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) realizou, em novembro de 2001, um
Seminario Interno que gerou um consenso para a detecgdo precoce do cancer de

mama. As recomendacdes do INCA séo:

e Oferecer exame clinico das mamas e mamografia anuais para mulheres entre 50-
69 anos;

e Oferecer exame clinico das mamas anual para mulheres entre 40-49 anos.

e Oferecer exame clinico das mamas e mamografia anuais para mulheres a partir
de 40 anos com risco aumentado (histéria familiar de m&e ou irm& com cancer de
mama na pré-menopausa ou historia pregressa de hiperplasia atipica ou cancer
de mama);

e Nao estimular o auto-exame das mamas como estratégia isolada, devendo ser

incentivada a sua realizacdo no periodo entre os exames clinicos das mamas.
Publicagdes mais recentes apontam para uma reducao da mortalidade por cancer de

mama da ordem de 23% quando mulheres da faixa etaria de 40 a 49 anos séao

submetidas a programas de rastreamento mamografico anual ou bienal.
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Variavel Cobertura Populacional da Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia - ESF representa um importante avango em diregéo
aos principios estabelecidos no capitulo da Saude da Constituicdo Federal: Amplo
acesso aos servicos de saude, atencdo integral, adequada as necessidades

individuais e coletivas com qualidade e alta resolutividade para todos os brasileiros.

A ESF é uma proposta concreta da mudanca do modelo assistencial tradicional,
capaz de romper com o comportamento passivo das Unidades Basicas de Saude.
Ela prioriza as agbes de prevengao da saude junto a comunidade, estabelece uma
relacdo permanente entre os profissionais de saude e a populacdo assistida,
marcadas por um atendimento humanizado e resolutivo dos problemas de saude

mais frequentes.

Nos municipios em que a ESF esta adequadamente implantado com profissionais
capacitados e integrado ao SMS, tem condi¢gdes de solucionar até 85% dos
problemas de saude da populagdo acompanhada.

Desta forma, para os indicadores eleitos no eixo materno infantil podemos apontar
para a possibilidade deles serem impactados com a implantacdo e/ou
implementagéo de equipes de ESF. Para os municipios que ja tém boa cobertura de
ESF o estudo aponta falhas na atencao basica, sendo fundamental o investimento

nas seguintes diregdes:

e Estabelecimento das UBS da Familia como porta de entrada do SMS;

¢ Qualificacdo das ESF para trabalhar com todas as a¢des da Atengao Basica,
considerando-a como um conjunto de ag¢des de carater individual ou coletivo,
situadas no 1° nivel de atencdo do sistema de saude, voltadas para a promocéao
da saude, a prevencéo de agravos, o tratamento e a reabilitagdo.A ampliacédo do
conceito da AB torna — se necessaria para avangos na direcao de um sistema de

saude centrado na qualidade de vida das pessoas e de seu meio ambiente;
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A avaliacdo da qualidade das acbes desenvolvidas pelas equipes da Saude da
Familia constitui-se hoje tarefa primordial para todos os envolvidos no debate sobre
as perspectivas da consolidagao desta estratégia e dos avangos possiveis do SUS
no pais e no nosso estado. Alguns instrumentos estdo colocados atualmente como
indutores de um processo de avaliacdo da Atencdo Basica. O SIAB € um
instrumento de coleta de dados que permite uma analise de indicadores soécio-
econdmicos, essenciais para subsidiar a discussao da intersetorialidade. O Pacto da
Atencdo Basica e a PPI/ECD se constituem em instrumentos gerenciais que

possibilitam aos gestores direcionarem as agdes para as areas prioritarias.

Os indicadores propostos neste estudo estdo relacionados com o eixo materno —
infantil, os quais devem ser utilizados pelos gestores para avaliagdo da qualidade da
Atencao Basica, principalmente para os que tém 100% de cobertura de ESF, o que
certamente, por consequéncia, mudara o perfil de morbi-mortalidade do grupo

populacional em questao.

Em consonéncia com as consideragdes anteriores pode-se afirmar:

Nenhuma crianga pode estar com cartdo de vacinas incompleto em area de
cobertura do ESF;

e Todas as gestantes em area de cobertura de ESF devem estar acompanhadas
no periodo gestacional,

¢ Nenhum caso de sifilis congénita pode ser detectado;

e Todas as mulheres da faixa etaria de risco para o cancer de colo de utero devem

estar com preventivo em dia;

e Todas as criangas desnutridas devem estar sendo acompanhadas.

Além disso, levando em consideragdo a transcendéncia das acbes da ESF, é

importante promover a intersetorialidade, como modo de ampliar o impacto das
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acdes sobre a saude da populagdo, como exemplo, entre outros, nenhuma crianca

em idade escolar pode estar fora da escola em areas de cobertura de ESF.

Variavel Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita

Este indicador, construido a partir da relagdo entre o numero de casos de sifilis
congénita e os nascidos vivos, auxilia na analise da situagdo das doengas
sexualmente transmissiveis, detectando variagées geograficas, temporais e entre
grupos sociais. Pode subsidiar a avaliagdo da qualidade do pré-natal, do acesso ao
diagndstico e do tratamento da gestante e do recém nascido. Desta forma o
indicador auxilia ainda o planejamento dirigido a prevengao da sifilis congénita e de
atencao a saude da gestante e do recém-nascido.

Em 1993, o Ministério da Saude propds a eliminagédo da sifilis congénita enquanto
um problema de saude publica. A situagao da sifilis congénita define-se em quadro
de incidéncia menor ou igual a 1 caso/100 nascidos vivos até o ano 2000.

Estima-se que no pais, a média da prevaléncia da sifilis na gestacao varie entre 3,5
a 4%; aliados a esta informacdo temos que, em 40% dos casos de sifilis na
gestacdo, quando néo tratada, ocorre mote fetal (aborto espontédneo, natimorto) ou

morte neonatal precoce.

A deteccdo da sifilis congénita como um “evento marcador” cuja importancia
transcende sua ocorréncia individual, ou seja, cada caso representa uma falha tanto
do Programa de Controle das DST na populagdo geral, quanto do sistema de

atencéo ao pré-natal.

Variavel Coeficiente de incidéncia de HIV em gestantes

A transmissao vertical do HIV pode ocorrer durante a gestagdo, parto e

amamentacdo. Entre 50 a 70% das transmissdes ocorrem no periodo proximo ao
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parto ou durante o0 mesmo. No Brasil foram relatadas taxas de transmissao entre

18% e 13% em populagdo que ndo amamentaram.

Uma série de fatores estdo associados a maior transmissao do HIV da mae para o
filho. Entre eles doenga avangada da mée, carga viral plasmatica do hiv-1 elevada,
aleitamento materno, modo de parto, prematuridade, tempo de ruptura de

membranas, corioamionite e tabagismo.

A possibilidade de se reduzir significativamente (cerca de 2/3)a transmisséao vertical
com o uso da zidovudina (AZT), demonstrada pelo protocolo 076 do Aids Clinical
Trial Group, foi um dos mais relevantes avangos no conhecimento sobre Aids desde

a notificagdo dos primeiros casos da doencga no inicio da década de 80.

No Brasil, um grande esfor¢co vem sendo feito para implementar as a¢des voltadas
para a prevencao da transmissado do HIV da mée infectada para o seu filho. Entre
elas encontram-se o aconselhamento e testagem para o HIV no pré-natal, a
administracdo de zidovudina para as gestantes HIV+ e seus recém-nascidos e a

substituicdo do aleitamento materno.

Logo apds a publicagdo dos resultados do protocolo 076 e considerando o
crescimento da epidemia do HIV/aids na populacdo feminina, a prevencdo da
transmissao vertical do HIV foi estabelecida pelo Ministério da Saude como uma das
prioridades para o programa Nacional de DST e Aids. Data de 1995 a primeira
publicacdo especifica sobre prevencdo da transmissdo vertical do HIV. As
recomendacgdes contidas nesta publicagao foram atualizadas em 1997 e publicadas
em Diario Oficial da Uniao.

Em 1999, o Estado do Espirito Santo, através da Portaria n°® 176-N, de 11 de
novembro de 1999, tornou obrigatorio aos laboratérios da rede Municipal, hospitais
Publicos e Conveniados ao Sistema Unico de Saude que ofertam os servigos de pré-
natal, a aquisicdo e realizagdo dos testes anti-HIV, com o objetivo de realizar o

diagndstico precoce da infecgao e inibir a transmissao vertical do virus.
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Anualmente no pais, 3 milhdes de mulheres ddo a luz. Segundo estudos da
Coordenacado Nacional de DST e Aids, com base nos resultados obtidos para o
grupo das gestantes do Projeto-sentinela, estima-se que, no Brasil, cerca de 12.898
gestantes encontram-se infectados pelo HIV, o equivalente a aproximadamente, 0,4
a 0,6% do total (Ministério da Saude, 1999). Diante desta situagdo epidemioldgica a
Vigilancia do HIV em gestantes e Criangas expostas, devem ser implementadas em
todos os municipios do Brasil, com medidas que considerem:
¢ Que estdo disponibilizados nos Servigos Publicos, os testes e os medicamentos
necessarios ao tratamento dos casos e a profilaxia da transmissao do virus para

a criancga.

¢ Que além da reducgao da transmisséao vertical, o diagnéstico precoce da infecgao
pelo HIV, com possibilidade de inicio do tratamento oportuno, favorece o
progndstico da mulher.

e Que dos 208 casos de Aids em criangas registrados em 17 anos da epidemia no
nosso estado, 93,3%(194) foi devido a transmissdo mae para filho.

e Que é possivel reduzir de 30 para 8% as chances de um recém-nascido de mae
HIV+ nascer com o virus HIV, esta conduta funciona como uma “vacina” com

70% de eficacia contra a Aids para a crianga.

Variaveis Coeficiente de mortalidade por doengas cardiovasculares e

cerebrovasculares.

A analise temporal do coeficiente de mortalidade proporcional (CMP%) por Doencgas
cardiovasculares no Brasil, permite constatar-se que, a partir de 1950, estes agravos
ultrapassam as doencgas infecciosas e parasitarias. O CMP por agravos
Cardiovasculares manteve-se em ascensdo até o final da década de 70 nas
principais capitais dos pais, tornando-se a principal causa de 6bitos na populagcédo no
decorrer das décadas 50-80 (Marins & Campos, 1988). Dentre as Doengas

Cardiovasculares destaca-se os acidentes cerebrovasculares (ACV) e a doencga
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isquémica cardiaca (DIC) com suas manifestagdes clinicas tipo Infarto agudo do

miocardio (IAM) e morte subita cardiaca (MSC) como componentes principais dentre

as causas de mortes cardiovascular no pais (Achutti, 1998).

MORTALIDADE PROPORCIOMAL SEGUNDIO

GRUFPOS DE CAUSAS SELECIONADRAS,
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Acidentes Cérebro vasculares (ACV) ocupam a primeira e segunda causa de 6bitos

no mundo, respectivamente (Murray & Lopes,

1997).

Entretanto ao analisarmos o Coeficiente de Mortalidade Especifico por agravos

cardiovasculares no Espirito Santo observamos que desde 1995 o componente dos

Agravos Cérebro Vasculares apresentam maior proporgdo dentre todas as causas

Cardiovasculares.(Figura abaixo )
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Ceficiente de Mortalidade Especifico por Agravos
Cardiovasculares no ES, 1985-2000
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Figura: Coeficiente Mortalidade Especifica por Agravos Cardiovasculares no ES de
1995-2000.

A magnitude da Mortalidade por Agravos Cardiovasculares (DIC; ACV) apresenta
associacdo com a prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica e o Diabetes
Mellitus. Tal situacdo de saude expressa o acesso e a qualidade dos servigos
prestados no ambito da atencado Basica de saude. Estas constatagdes motivaram a
inclusdo desta variavel como preferencial no elenco selecionado para analise

epidemiologica subsidiando o direcionamento dos investimentos em saude.

O comportamento observado por estes grupos de causas e suas repercussdes
sobre os custos da assisténcia a4 saude bem como suas repercussdes sociais
(invalidez e sequelas), anos de vida perdidos, fazem com que sua importancia deva
ser considerada pelos planejadores em saude para adog¢ao de medidas preventivas
e de controle das prevaléncias de seus fatores de risco junto a populagédo no sentido

de minimizarem seus eventos fatais e limitantes.
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Coeficiente de Mortalidade por Variaveis Causas Externas:

Os acidentes e as violéncias resultam de acdes ou omissdes humanas e de
condicionantes técnicos e sociais. Ao considerar que se trata de fendmeno de
conceituacdo complexa, polissémica e controversa o Manual de Politica Nacional de
Reducdao da Mortalidade por Acidentes e Violéncias, assume como violéncia o
evento representado por agdes realizadas por individuos, grupos, classes, nagdes,
que ocasionam danos fisicos, emocionais, morais e ou espirituais a si proprio ou ao
outros (Minayo e Souza, 1998). Nesse sentido , apresenta profundos enraizamentos
nas estruturas sociais, econbmicas e politicas, bem como nas consciéncias
individuais, numa relagdo dindmica entre os envolvidos. Ha diversas formas de
expressdo da violéncia: agressdo fisica, abuso sexual, violéncia psicologica e

violéncia institucional.

Os acidentes e as violéncias configuram, assim, um conjunto de agravos a saude,
que pode ou ndo levar a oObito, no qual se incluem as causas ditas acidentais —
devidas as transito, trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos e outros tipos
de acidentes — e as causas intencionais ( agressdes e lesdes auto-provocadas ).
Esse conjunto de eventos consta na Classificagdo Internacional de Doengas — CID
(OMS, 1985 e OMS, 1995) sob a denominagcdo de causas externas. Quanto a
natureza da lesdo, tais agravos/eventos englobam todos os tipos de lesbes e
envenenamentos, como ferimentos, fraturas, queimaduras, intoxicagoes,

afogamentos, entre outros.

A violéncia € uma das maiores preocupacdes das populacbes na modernidade,
constituindo também um dos maiores problemas de mais dificil abordagem. Isso
ocorre devido a sua determinacdo multipla, que atravessa diferentes setores,
exigindo contribuicbes de diversos campos do conhecimento e agdo. As acgdes
setorizadas tém tido um impacto timido na reducdo e no controle dos problemas,

sejam considerados os acidentes de transito, de trabalho ou os homicidios.

No Brasil, na década de 80, as mortes por acidentes e violéncias passaram a

responder pela segunda causa de 6bitos no quadro de mortalidade geral, ensejando
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a discussao de que se tratava de um dos mais graves problemas de saude publica a
ser enfrentado. A partir de entdo, essas mortes representam cerca de 15 % dos
Obitos registrados no pais, perdendo apenas para as doengas do aparelho
circulatério. Em 1996 e 1997, os acidentes e as violéncias foram responsaveis por,

aproximadamente, 120 mil ébitos anuais.

Na faixa etaria dos 05 aos 39 anos de idade, as causas externas ocupam o primeiro
lugar como causa de morte. Os acidentes de transito e os homicidios — estes em
franca ascenséo, ultrapassando os primeiros, desde 1990, em termos proporcionais
— s&0 os dois subgrupos responsaveis por mais da metade dos 6bitos por acidentes
e violéncias ( Souza, 1994). Assinale-se que , na populagdo jovem, em 1997, para
cada mulher de 20 a 29 anos de idade, morreram 15 homens da mesma faixa etaria
por projétil de armas de fogo ( SIM/MS — 1997), esta populagdo também esta mais

exposta a outros fatores de risco, como uso de alcool e de drogas.

A concentragao dos acidentes e das violéncias é visivelmente mais clara nas areas
urbanas, que acumulam cerca de 75% do total das mortes por causas violentas. Nas
areas rurais, entretanto, o fenébmeno também esta presente, embora a sua génese e
as suas manifestacbes sejam diversas e pouco investigadas. Nelas sdo geradas
mortes em conflito pela terra, em areas de garimpo, na rota do narcotrafico. Sao
também consideraveis as vitimas de intoxicagdo e suicidios relacionados aos

agrotoxicos e de envenenamentos por animais pegonhentos.

No conjunto das causas externas, os acidentes de transporte destacam-se em
termos de magnitude, tanto de mortes, quanto de feridos. Dados do Sistema de
Informacdées de Mortalidade (SIM) da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude, revelam que, em 1996, 35.545 pessoas morreram em
consequéncia de acidentes de transporte. No ano de 1996, esses acidentes
corresponderam a cerca de 30% do total de causas externas. A taxa de mortalidade
— 22,6 por cem mil habitantes — foi 40% do que a de 1977.
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O adulto jovem apresenta-se como vitima importante, fato que evidencia ndo s6 um
dano social, mas perdas na populagdo economicamente ativa ( Mello Jorge e
Latorre, 1994; Mello Jorge e cols.,1997).

O impacto econ6mico dos acidentes e das violéncias no Brasil, pode ser medido
diretamente por meio dos gastos hospitalares com internagao, inclusive em unidades
de terapia intensiva, e dias de permanéncia geral. Em 1997, o total desses gastos
correspondeu a 8% dos dispéndios com internagdes por todas as causas. Embora
se saiba que esses valores estdo bastante subestimados, € importante assinalar que
hospitalizagdes por lesbes e envenenamentos representam um gasto/dia cerca de

60% superior a média geral das demais internac¢des (Lunes, 1887 ).

O atendimento médico-hospitalar de urgéncia e emergéncia € um segmento da
saude que muito vem exigindo de economistas e administradores especializados.
Trata-se de uma vertente que, por envolver procedimentos caros, absorve parcela
expressiva dos recursos financeiros da area da saude. Exige, ao mesmo tempo,
perspicacia e agilidade administrativa. Esses aspectos sdo universais, mas tornam-
se bastante evidentes em paises emergentes, sobretudo em decorréncia da falta de
investimento macigco na atencdo basica de saude, contribuindo para o uso

inadequado das unidades de emergéncia.

Essa realidade, presente no dia-a-dia das unidades de saude, esta associada a falta
de resolubilidade no atendimento primario — que vai desde dificuldades para agendar
consultas, até caréncia de recursos tecnoldgicos; sdo raros os Municipios que
integram um sistema hierarquizado e regionalizado de servigos. Como resultante
muito tempo é perdido até a chegada do paciente a uma unidade adequada para o
atendimento de suas necessidades, o que contribui para o agravamento de seu

estado.

Com o crescimento da violéncia no Brasil, os leitos hospitalares tém se tornado
ainda mais escassos. Consequentemente, torna-se insuficiente o numero de
profissionais e de leitos em unidades de terapia intensiva e de recuperacao pos-

anestésica, bem como dos servicos de imagem. Acresce-se, ainda, o
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estrangulamento da capacidade operacional dos laboratérios. Esses problemas se
agravam nos servicos de pediatria, neonatologia, cardiologia, ortopedia,
traumatologia e atendimento a queimados, nos quais a demanda por atendimento é

bem maior do que a oferta de unidades de saude.

Pelos dados apresentados recentemente em jornais de grande circulagao no Estado,
o Espirito Santo se destaca como o de maior indice de homicidios do Pais (55,1

para cada grupo de cem mil habitantes).

Desta forma, os acidentes e as violéncias configuram problema de grande
magnitude para a sociedade brasileira. Por envolver diferentes fatores, o seu
enfrentamento demanda esfor¢os coordenados e sistematizados de diferentes
setores governamentais, de diversificados segmentos sociais da populagdo em

geral.

A variavel em questdo tem como objetivo tragar um panorama dos homicidios,
acidentes e suicidios no Estado, no ano de 2002, através da analise da mortalidade
por causas externas nas macro regides, micro regides e municipios do Espirito
Santo, para que possa inferir na organizagdo da urgéncia e emergéncia no Estado.
A base de dados utilizada foi o Sistema de Informacgdes de Mortalidade (SIM/ES). As
principais variaveis utilizadas foram, sexo, idade maior de 10 anos, local de

residéncia e causa basica da morte.

OUTROS INDICADORES:
Variavel Coeficiente de Mortalidade Materna - CMM:
Em relagdo a morte materna trata-se, certamente, de um indicador sintese que

retrata o acesso e a qualidade da assisténcia a saude prestada bem como as

condigdes de vida e da realidade social e de saude deste segmento populacional.
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A morte de mulheres em idade fértil por causas ligadas a gravidez, ao aborto, ao
parto e ao puerpério € em sua grande maioria (cerca de 98%) tida como

potencialmente evitaveis.

A cada ano, um grande contingente de mulheres jovens, na sua maioria
pertencentes a seguimentos sociais desfavorecidos, com pouca ou nenhuma
escolaridade e sem acesso aos servicos de saude de qualidade evolui para ébito por
um elenco de causas que teoricamente s&o tidas como agravos potencialmente

evitaveis.

A proposta de intervencao esta, portanto, na dependéncia das politicas sociais
inclusas as de saude, que permitam o acesso das mulheres a servigos de saude de
boa qualidade, seja na atengdo basica, como hospitalar (parto).

O coeficiente da mortalidade materna no Estado apresenta limitacbes devido a
estimativa de ocorréncia de subnotificacdo de casos e consequentemente numero
de sub-registro da declaragcdo de O&bito. A subnotificagdo € o resultado do
preenchimento incorreto das declaracdes de 6bito, em que se omite tratar-se de uma
morte por causas ligadas a gestacao, parto e puerpério. O sub-registro acarreta na
omissao do registro do obito em cartério e ainda a falta de recursos humanos
capacitados e/ou disponiveis para realizar investigagao.

O presente estudo aponta para diversas regides e municipios com situagbes e
problemas diferentes, e o monitoramento continuo das informacgdes disponiveis, bem
como a busca e o preenchimento das lacunas existentes, permitirdo a elaboragao de
planos regionais e municipais, necessarios para a implantagao integral da NOAS.

Variavel Coeficiente de mortalidade por Neoplasias do Aparelho Digestivo e do

Aparelho Respiratério

No Espirito Santo, no ano de 2002, as neoplasias ocupam o segundo lugar dos
Obitos, seguindo as doengas cardiovasculares e em terceiro lugar as causas

externas.
25



No periodo de 1995 a 2000, o percentual de internacdes hospitalares no SUS por
neoplasias no estado passou de 2,4% para 3,6%, e os custos dessas internagdes
consumiram 5,2% dos recursos para internagdes no SUS em 2000, passando para
6,5% em 2002, com um gasto total de R$ 6.010.547,00 (seis milhdes, dez mil e
quinhentos e quarenta e sete reais) no ano de 2002.

A analise dos coeficientes de mortalidade pelos principais tipos de neoplasias,
mostra que no sexo masculino aparecem em primeiro lugar o cancer de estémago,
este com tendéncia decrescente no periodo de 1980 a 1999, seguido pelo cancer de
pulmao, que apresenta coeficientes com tendéncia crescente, sendo que no ano de

1999, ambos apresentam coeficientes de mortalidade semelhantes.
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A mesma analise dos coeficientes de mortalidade dos principais tipos de neoplasias
no sexo feminino, mostra que em primeiro lugar encontra-se o cancer de mama,
seguido pelo cancer de colo de utero e cancer de pulmao. Essas neoplasias

apresentam tendéncia crescente de mortalidade no periodo estudado.
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Ja os coeficientes de incidéncia de cancer por 100.000 hab./sexo (exceto cancer de
pele ndo melanoma), na Grande Vitéria no ano de 1997, os trés tipos mais
frequentes no sexo masculino, sao prostata (11,0), seguido por pulmao (8,9) e

estomago (6,8).

No sexo feminino o cancer mais incidente € o de mama, alcancando o coeficiente de
35,9 casos para cada 100.000 mulheres, seguido pelo cancer do colo do utero (16,5)
e do colo do utero “in situ” (10.1) ovario (5,9%), célon (4,6), estémago (3,8) e pulméo
(3,1).
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Diante deste quadro onde as neoplasias do aparelho genital feminino e masculino,
aparelho digestivo e aparelho respiratério aparecem com os maiores coeficientes de
mortalidade e incidéncia, constituindo-se em problemas de saude publica que
necessitam além de atividades de promog&o a saude para a prevengdo primaria
dessas neoplasias, como controle do tabagismo, habitos alimentares saudaveis,
atividade fisica, faz-se necessaria organizagao da oferta de programas de deteccéo
precoce e tratamento oportuno com vistas a melhora do progndstico e sobrevida
desses pacientes.

Variavel Mortalidade por Cancer de Préstata

O cancer de proéstata se constitui em um importante problema de saude publica no
Brasil e no ES, devido as suas altas taxas de incidéncia e mortalidade. Ocupa o
primeiro lugar de incidéncia nos homens (excluindo cancer de pele ndo melanoma),
alcancando o coeficiente de incidéncia de 11 casos/100.000 homens na Grande
Vitéria em 1997, segundo dados do Registro de Cancer de Base Populacional da
Grande Vitoria (RCBP-GV/SESA-ES). O coeficiente de mortalidade variou de 1,7 e
7,3 obitos por 100.000 homens no ES, nos anos de 1980 e 1999 respectivamente,
mostrando uma tendéncia crescente de mortalidade por essa doenga, que ocupa o
terceiro lugar em mortalidade por cancer entre os homens.A mortalidade alta por
esse tipo de cancer é causada pelo retardo no diagnostico do tumor, favorecendo a
disseminagao para outros 6rgéos, tornando-se incuraveis quando diagnosticados na

fase metastasticas.

O céancer de prostata atinge principalmente homens acima de 50 anos de idade. Na
maioria dos casos, o tumor apresenta crescimento lento, levando cerca de 15 anos
para atingir 1cm?, sendo entdo importante a realizacdo dos exames periddicos
mesmo que nao existam sintomas, para a deteccdo precoce, sendo maiores as

chances de tratamento e cura.
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A detecgao precoce do cancer de prostata é feita pelo exame clinico (toque retal) e
da dosagem de substancias produzidas pela préstata: a fragdo prostatica da
fosfatase acida (FAP) e o antigeno prostatico especifico (PSA) que podem sugerir a
existéncia da doenca e indicarem a realizagdo de ultra-sonografia pélvica (ou
prostatica trans-retal se disponivel). Esta ultra-sonografia, por sua vez, podera
mostrar a necessidade de se realizar a biopsia prostatica transretal. O toque retal
permite detectar nddulos pequenos, menores de 1,5 cm?, e avaliar a extensao local
da doencga. Sua realizagao periodica é a melhor forma de se reduzir a mortalidade
por cancer de préostata e € recomendada a partir dos 50 anos de idade pelo Instituto
Nacional de Cancer e Sociedade Brasileira de Urologia (INCA 2003).
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V - Resultados

V.1 - Introdugao:

Os resultados dos diversos indicadores epidemioldgicos selecionados sédo a
seguir apresentados na forma da expressao grafica de cada variavel preferencial
agrupadas por macroregides, tecendo comparabilidade com o valor Estadual
representado pela linha vertical (vermelha). A partir dos graficos elaborados

foram entao tecidas consideragdes sucintas sobre cada variavel analisada.

As consideragdes técnicas destas variaveis encontram-se descritas ao longo da
versao integral deste trabalho (anexo |) que discorre sobre os indicadores
epidemioldgicos selecionados para comporem o elenco de variaveis preferenciais

que se prestam as analises do subsidio ao PDR.

V.2 - Mortalidade Infantil:
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Micro Guagui

Micro Cachoeiro

Macro Centro
Micro Vila Velha
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Macro Norte
Micro Linhares
Micro Colatina

Micro Séo Mateus
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Por 1.000 nasc.vivos

Figura 1: Mortalidade Infantil, ES - 2002
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O Coeficiente de Mortalidade Infantil Estadual para o ano 2002 encontra-se em torno
de 16,04 d6bitos por 1.000 nascidos vivos. Apenas a Macro Centro encontra-se com
valores abaixo dos valores estaduais. As demais Macro-regides apresentam valores
acima do parametro Estadual. Merece destaque que, na Macro-Sul, todas as Micro-
regibes apresentam valores acima dos parametros estaduais. Na Macro-Centro
apenas a Micro-Vila Velha apresenta valor acima do indice estadual. Na Macro-
Norte, as Micro-regides de Colatina e Sdo Mateus, apresentam-se com valores

acima do Estado e da prépria Macro-regiao Norte.

V.3 - Mortalidade Neonatal.
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Figura 2: Mortalidade Neonatal, ES - 2002

A Mortalidade Neonatal Estadual para o ano de 2002 apresenta valor de 11,65 por
1.000 nascidos Vivos. Os valores regionais observados demonstram que somente a
Macro Sul apresenta indices superiores aos Estaduais, sendo que as duas Micro-
regides (Cachoeiro e Guagui) apresentam valores acima do indicador estadual. A
Macro-regidao Centro apresenta valores abaixo do indicador Estadual, todavia a
Micro Vila Velha apresenta valor que ultrapassa os parametros Estaduais. A Macro-
regidao Norte apresenta valor limitrofe ao indicador do Estado, todavia a Micro-

Colatina apresenta valor acima do parametro Estadual.
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V.4 - Mortalidade por Cancer de Colo de Utero.
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Figura 4: Mortalidade por Cancer de Colo do Utero, ES - 2002

O comportamento observado pela mortalidade por cancer de colo uterino aponta que
as taxas encontradas na Macro-Centro ultrapassam as taxas Estaduais e que as
demais Macro-regides Sul e Norte apresentam valores abaixo do Estado. Todavia,
apontamos a possibilidade de que o acesso as servigos diagnostico centralizados na
Macro-Centro possam estar conduzindo a notificagcdo desproporcional as demais

Macros que apresentariam dados subnotificados em relagao a esta.
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V.5 - Mortalidade por Cancer de Mama.
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Figura 5: Mortalidade por Cancer de Mama, ES - 2002

A mortalidade por Cancer de Mama apresenta comportamento elevado em relagéo
as valores do Estado na Macro Sul, sedo que tal observagcao deva-se ao
comportamento apresentado particularmente pela Micro-Cachoeiro. Fica interrogado
pelos baixos indices encontrados a possibilidade de ocorréncia de subnotificacdo da
Micro-Linhares, sendo que na Macro Norte somente a Micro Colatina apresenta

valores acima dos indices Estaduais.
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V.6 - Cobertura do Programa Saude da Familia.
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Figura 6: Cobertura de PSF, ES - 2002

O percentual de cobertura pelo Programa de Saude da Familia atinge a 35% da
populacdo estadual. As Macros Norte e Sul apresentam valores acima do valor do
Estado. Somente a Macro-Centro apresenta indices muito abaixo do indice
Estadual, entretanto esta Macro-regido concentra a maior faixa populacional,
estimada em 55,28% da populagéo Estadual.
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V.7 - Coeficiente de incidéncia de Sifilis Congénita.
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Figura 7: Sifilis Congénita, ES - 2002

Os dados levantados apontam para possibilidade de subnotificacdo de casos em
toda Macro-Sul. Na Macro-Centro apontamos a possibilidade desta ocorréncia na
Micro-Santa Tereza, e destacamos que os valores encontrados para as demais
Micro-regides encontram-se superiores ao total geral do Estado. Na Macro Norte

somente a Micro-Linhares apresenta valores superiores ao Estado.
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V.8 — Coeficiente de incidéncia de HIV em Gestantes.
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Figura 8: HIV em Gestantes, ES - 2002

As taxas de incidéncia por HIV em gestantes encontram-se elevadas na Macro-
Centro com destaque para a Micro-Vitoria e com subnotificagdo de casos na Micro-
Santa Teresa. Na Macro-Norte somente a Micro-Sado Mateus apresenta taxas
elevadas em relacédo aos valores Estaduais.
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V.9 - Mortalidade por Doengas Cardiovasculares.
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Figura : Mortalidade por doengas Cardiovasculares, ES - 2002

A mortalidade por agravos cardiovasculares apresenta-se elevada particularmente

na Macro-Sul, onde todas as micro-regides apresentam valores maiores que 0s

observado no Estado. Na Macro-Centro os valores encontrados encontram-se

limitrofes aos do Estado, todavia as Micros Vila Velha e Santa Tereza apresentam

valores superiores ao do Estado. Na macro-Norte somente a Micro-Linhares

apresenta valores superiores ao do Estado.
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V.10 - Mortalidade por Doengas Cérebrovasculares.
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Figura : Mortalidade por doengas Cérebrovasculares, ES - 2002

A Mortalidade por Agravos cérebro Vasculares apresenta-se elevada na Macro-Sul,
atingindo ambas Micro-regides. Na Macro-norte somente a Micro-Sao Mateus
apresenta valores superiores ao do Estado. A macro-Centro surpreendentemente

encontra-se com valores abaixo dos valores Estaduais.
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V.11 - Mortalidade por Causas Externas.
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Figura: Mortalidade por causas externas, ES - 2002

Os agravos por causas externa que englobam os 6bitos de causas violentas inclusos
os acidentes de transito, atingindo preferencialmente o sexo masculino e
localizando-se de forma significativa na Macro-Centro, regido que concentra a maior

concentracao populacional do Estado.
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Outros Indicadores:

V.12 - Mortalidade Materna:
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Figura 3: Mortalidade Materna, ES - 2002

O indicador acima, como apontado no texto original anexo, expressa as dificuldades
encontradas no Estado particularmente no que tange a ocorréncia de subnotificacéo
dos 6bitos maternos e da dificuldade de equipes de investigagdo dos mesmos
quando notificados. A Macro Centro aponta para a possibilidade da ocorréncia de
somente a Micro Vila Velha apresentar valores acima dos apontados para o Estado.
As demais Macro-regides apresentam para auséncia de dados que prejudica a

analise adequada deste indicador.
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V.13 - Neoplasias do Aparelho Digestivo:
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Figura: Mortalidade por Neoplasias do Aparelho Digestivo, ES - 2002

A mortalidade por Neoplasias do Aparelho digestivo predomina no sexo masculino,
em todas as Macro e Micro regides, sendo que na Macro-Centro encontram-se os

maiores valores em especial na Micro-Vitoria.
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V.14 - Mortalidade por Neoplasias do Aparelho Respiratorio.
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Figura: Mortalidade por Neoplasias do Aparelho Respiratério, ES - 2002

A mortalidade por Neoplasias do Aparelho Respiratério, apresenta também elevado
predominio entre os homens, sendo a Micro Linhares a que apresenta maior
coeficiente. Encontram-se acima da média do Estado na Macro Centro, as Micros

Vila Velha e \Vitdria e na Macro Sul a Micro  Cachoeiro.
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V.15 - Mortalidade por Cancer de Préstata:
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Figura: Mortalidade por Cancer de Préstata, ES - 2002

Na mortalidade por Cancer de Prostata as Macros-Sul e Norte apresentam valores
superiores aos valores encontrados para o Estado. A Micro Linhares apresenta o
maior coeficiente de mortalidade seguida das Micros Cachoeiro e Colatina

respectivamente.
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Anexo Il
METODO DE CALCULO DOS INDICADORES:

o Coeficiente de Mortalidade Infantil

N° de 6bitos de criancas menores de 1 ano de idade

; ; .1000
N° de nascidos vivos
e C(Coeficiente de Mortalidade Infantil Neonatal
N° de 6bitos de criangas menores de 28 dias de vida 1000
N° de nascidos vivos '
e Coeficiente de Mortalidade por Cancer de Colo de utero
0 4n Ale: A e
N° de o6bitos por cancer de colo de utero 1100.000

N° total de mulheres

* Causa basica do obito CID — 10 . C53

e Coeficiente de Mortalidade de Mulheres por Cancer de Mama

N° de 6bitos por cancer de mama*
N° total de mulheres

.100.000

*Causa basica do 6bito CID — 10 . C50

e Cobertura Populacional da Estratégia da Saude da Familia

N° de equipes da ESF x 3450*
Populagado total '

100

* N° de pessoas cobertas por cada equipe da saude da familia preconizada pelo
Ministério da Saude
e Coeficiente de Incidéncia da Sifilis Congénita

N° de casos de sifilis congénita 1000

N° de gestantes



Coeficiente de Incidéncia de HIV em Gestante

N° de gestantes HIV
Populacao de gestante

.100.000

Coeficiente de Mortalidade por Doencas Cardiovasculares

N° de 6bitos por doencgas cardiovasculares™® na pop. de 40 anos e mais

' .100.000
Populacao de 40 anos e mais

*Causa basica do 6bito CID — 10.120

Coeficiente de Mortalidade por Doencas Cerebrovasculares

N° de obitos por doengas cerebrovasculares® na pop. de 40 anos e mais 100.000

Populagdo de 40 anos e mais

*Causa basica do 6bito CID —10.164 .165.166.167 €1.69

Coeficiente de Mortalidade por Causas Externas

Coeficiente de mortalidade por causas externas™

: .100.000
Populacdo de 15 anos e mais

*Causa basica do 6bito CID — 10

Coeficiente de Mortalidade Materna

N° de 6bitos femininos por causas maternas ( obstétricas, direta e indireta ) 100.000

NP° nascidos vivos

Coeficiente de Mortalidade por Neoplasias do Aparelho Digestivo

N° de obitos por neoplasias do aparelho digestivo 100.000

Populagao de 40 anos e mais

Coeficiente de Mortalidade por Neoplasias do Aparelho Respiratorio

N° de 6bitos por neoplasias do aparelho aparelho respiratorio

- .100.000
Populagdo de 40 anos e mais
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Coeficiente de Mortalidade por Cancer de Prostata

N° de obitos por cancer de prostata

Populacdo masculina de 40 anos e mais

.100.000
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Anexo lll

Critérios de evitabilidade por medidas de atengao a saude proposta pela
Fundacao SEADE de Sao Paulo

Redutivas por Adequado Controle na Gravidez T00O

- Sifilis congénita A500-A509
- Afecgbes Maternas afetando o Feto e o RN P000-P009, P040-P049
- Compl Mat Gravidez afetam Feto e RN P010-P019
- Duracao Curta Gestagao e Peso Baixo P070-P079
- Sindrome Angustia Respiratoria P220-P229
- D Hemol Feto e RN dev Isoimunizacao P550-P551
- Crescimento Fetal Lento e desnutricdo Fetal P050-P059
Redutiveis por Adequada Atengao Parto T010
- Compl Placenta, Cordao afet Feto e RN P020-P029
- Outras Compl Parto Afet Feto e RN P030-P039
- Dur Prolongada Grav e Peso elev nascer P080-P089
- Traumatismo de Parto P100-P159
- Hipoxia inra-uterina e Asfixia nascer P200-P219
Redutiveis por Diag e Trat Precoce T100
- Doencas Infecciosas e Parasitarias T101
- Outras Doengas Bacterianas A300-A349,A380-A499
- Outras viroses do S Nervoso Central A810-A819,A830-A899
- Doencas virais exantematicas B000-B009,B020-B049,B060-B099
- Outras Doengas por virus e clamidias A700-A749
- Outras Doencas por espiroquetas A650-A659
- Micoses B350-B499
- Doencgas Glandulas enddcrinas e metabdlicas T102
- Transtornos da glandula tiredide E000-E079
- Doencgas Outras glandulas enddcrinas E200-E359
- Outros transtornos metabdlicos E700-E859,E870-E909
- Doengas Sistema Nervoso e Orgdos dos Sentidos T103
- Meningites G001-G039
- Encefalite, mielite e encefalomielite G040-G049
- Abcessos intracranianos e intra-raquidianos G060-G069
- Flebite e tromboflebite seios cavernosos G080-G089
- Efeitos tardios de abcesso G090-G099

- Doencas espino-cerebelares G110-G119



- Paralisia cerebral infantil G800-G809

- Outras sindromes paraliticas G830-G839
- Epilepsies G400-G409
- Outras afecgdes do cérebro G930-G939
- Outros Transt sist Nervoso e n especificado G900-G929, G940-G999
- Transtornos do sistema nervoso periférico G500-G599
- transtornos olhos e anexos H000-H599
- doengas do ouvido e apdéfise mastoéide H600-H959
- doencas do aparelho circulatério T104

- Doenca hipertensiva 1100-1159

- Outras doengas isquémica coragao 1200-1259

- doenca da circulagédo pulmonar 1260-1289

- Outras formas de doenca coragéo 1300-1529

- doengas cerebrovasculares 1600-1699

- doengas artérias arteriola e capilares 1700-1799

- Doengas veias, linfatico e outro aparelho

circulatério. 1800-1979, 1990-1999

- doencas dor aparelho respiratério T105
- Infecges respiratérias agudas J000-J069
- Outras doengas vias respiratérias superiores J300-J399
- Pneumonia J120-J219
- doengas pulmonares obstrutivas crénicas J400-J429,J450-J479
- Pneumoconioses e Outros ag externos J600-J709
- Outras doengas aparelho respiratério J800-J999

- afecgbes perinatais T106
- Outras Afecgbes respiratorias do Feto e RN P230-P299
- Infeccao especifica do periodo perinatal P351-P399
- Hemorragia Fetal e Neonatal P500-P549
- D Hemol Feto e RN dev Isoimunizacao P552-P579
- Qutras ictericias perinatais P580-P599
- Disturbios endocr metabol especif Feto e RN P700-P749
- Transt hematol6gicos do Feto e RN P600-P619
- Transt perinatais apar digestivo P750-P789
- Afec comprom tegumento reg term Feto ou RN P800-P839
- Reacéo e editos por drogas especifcas RN P930-P939
- Sindrome abstinéncia drogas do RN P962

- Causas Externas T107
- Acid provoc pac prest cuid med e cirugico Y600-Y699

- Reacdo anormal paciente, complicdes tardia Y830-Y849



- Ef adv drog medicam subst biologica terapeut

- Outras redutiveis por diag e trat precoces
- doengas do sangue e org hematopoeticos

- transtornos mentais

Y400-Y599

T108
D500-D508,D0510-D528,0531,D0533-D779
F700-F799,F840-F849

- doengas do aparelho digestivo K000-K939

- doengas do aparelho geniturinario NOOO-N999

- doengas da pelo e tec celular subcutaneo LO00-L999

- doengas do sistema osteomuscular e conjunt M000-M930,M932-M999
Parcialmente redutiveis diag e trat precoce T200
- doencgas Infecciosas e Intestinais A000-A099
- Neoplasias T201

- Neoplasmas malignos C000-C799,C810-C979

- Neoplasmas benignos D100-D369

- Neoplasmas comportamento incerto D370-D489

- Neoplasmas de natureza n especificada C800-C809
- Zoonoses causadas por bactéria A200-A289
- Viroses transm por artropodes A900-A999
- Raiva A820-A829
- Rickttsioses e outras transm por artropodes A750-A799
- Leptospirose A270-A279
- Helmintiases B650-B839
- Outras doengas virais B250-B349
- Outras doengas infecciosas e parasitarias B500-B649
- sindrome da imunodeficiéncia adquirida B200-B249
- Deficiéncias nutricionais E400-E649
- Anemias por deficiéncia D509,D529,0530,D532
- Causas externas T205
- Acidentes de transporte V010-V999
- Intox acid por drogas e medicam X400-X449
- Intox acid por outra substancias X450-X499
- Quedas acidentais W000-W199
- Acidentes por fogo e chamas X000-X099
- Acid por fatores ambientais e naturais X300-X399
- Afogamento e submerséao acidentais W650-W749
- Outros riscos acid a respiragcéao W750-W849
- Expos Corr Elet, radiacao, temperaturas W850-W999
- Outros acidentes X580-X599
- Agressodes X850-Y099
- Lesbes que ignora intengao Y100-Y349
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- Exposigao a forcas mecanicas W200-W499
Nao Evitaveis T207

- Syndrome Waterhouse-Friderichsen A391

- Transt envolv mecanismos imunitarios D800-D899
- doencas sistemas nervoso central T208

- doencas heredit e degenerativas
- Outras doencgas desmielinizantes
- Gripe
- sindrome Morte subita na infancia
- Anomalias congénitas
- Anencefalia e anomalias similares
- Outras anom congen sistema Nervoso
- Outras anom laringe, traq e bromquios
- Pulmao cistico congénito
- Agnesia, hipoplasia e displasia pulmé&o.
- Outras anomalias do pulméao
- anomalias n esp aparel respiratério
- anomalias do pancreas
- Outras do aparelho digestivo
- sindrome de Patau
- sindrome de Edward
- sindrome autossémica delecao
- Outras devidas anomalias autossémicas
- Outras anomalias congénitas
Mal definidas
- Outros Transt orig periodo perinatal

- Sintomas e sinais mal definidos

G100-G139, G200-G269
G350-G379

J100-J119

R950-R959

T209

Q000-Q009
Q010-Q079
Q310-Q329

Q330

Q333,Q336

Q338

Q349

Q450-Q453

Q459

Q917

Q913

Q934
Q900-Q933,Q0935-Q999
Q897-Q899

T210

P900-P969
R000-R949,R960-R969
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