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Descritores Resumo
Efeitos psicossociais da
doenca. Anos de vida
perdidos. Indicadores de

Objetivo

Calculou-se a carga de doenga devida a mortalidade, os anos de vida perdidos por
| ) “morte prematura” (AVP), nos Estados do Rio Grande do Sul e Santa Catarina,
salde. Mortalidade. comparando alguns resultados com o Brasil.

Métodos

Baseou-se nos anos de vida ajustados em funcdo da incapacidade (AVAI), indicador
gue agrega mortalidade e morbidade em uma medida global. As populac¢des de
estudo foram os 6bitos de residentes nos Estados em 1994 e no Brasil em 1993.
Resultados

Embora a maior carga por mortalidade seja imposta por causas ligadas a um estagio
mais avancado da transicéo epidemioldgica, tanto o Rio Grande do Sul como Santa
Catarina, mas principalmente o Brasil, sofrem importante carga por doencas do
subdesenvolvimento. As lesdes representam o segundo grupo nos Estados e terceiro
no Brasil.

Concluséo

O indicador permite comparar agravos de alta e baixa letalidade, sendo instrumento
util na gestao e controle social das politicas e acdes de saude.

Keywords Abstract
Cost of illness. Years of life
lost. Health status indica-
tors. Mortality.

Introduction

The register of death by cause, sex and age groups of residents in 1994 in Rio
Grande do Sul (RS) and Santa Catarina (SC), two Brazilian southern states, were
studied to calculate the years of life lost (YLL), one of the two components that
summarize disability adjusted life years (DALY), in RS, SC and Brazil.

Methods

The methodology employed is the same used in the Global Burden of Disease study
to quantify the mortality component (YLL) of DALY in the world.

Results

The results show that the greatest proportion and rates caused by Group Il (Non-
communicable diseases), linked with more advanced stages of the epidemiological
transition, in RS, SC and Brazil. But in both states and especially in Brazil, Group 1
(Communicable, maternal, perinatal and nutritional conditions) causes an impor-

Correspondéncia para C()rrey[)()ndgnce to: *Parte de dissertacdes de mestrado “Afios de vida perdidos por mortalidad: célculo de un
Maria Rocha componente de la carga de enfermedad en el estado de Rio Grande do Sul, Brasil”, e “Célculo
Av. Santos Dumont. 1370 de los Afios de Vida Perdidos—-AVPs por muerte prematura en el estado de Santa Catarina,

Brasil, en al afio 1994”, apresentadas ao Departamento de Satde Internacional da Escuela
Bloco 2 apto. 103 i Nacional de Sanidad, em 1997 e do trabalho de doutorado “La carga de enfermedad en Rio
88803-200 Criciima, SC - Brasil Grande do Sul, Brasil: calculo de los Afios de Vida Perdidos por mortalidad y estimacién de los
E-mail: epidemiologia@pmc.com.br Afios de Vida Ajustados por Discapacidad”, apresentado a Universidade Auténoma de
Barcelona, Espanha, em 1997. Apresentado na XV Reunién Cientifica de la Sociedad Espafiola
de Epidemiologia, em 1997.
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tant proportion of YLL. The Group III (Injuries) was the second more important
group in RS and SC and the third in Brazil. Road traffic accidents are particularly
important in SC, where the intentional injury rate is half than the one in RS. The
leading causes of YLL were road traffic accidents, ischemic heart disease and
cerebrovascular disease in SC, and ischemic heart disease, cerebrovascular dis-
ease and road traffic accidents in RS.

Conclusions

Death certification in the southern region of Brazil has a complete coverage and
miscoded death proportion is small, providing a reliable mortality information.
DALY allow comparing fatal and nonfatal health outcomes to determine the impor-
tance of different diseases and to establish health priorities. DALY are also an
useful tool to identify disadvantaged groups, target health interventions and provide
information for social control of resource allocation.

INTRODUCAO salde, identificar os grupos desfavorecidos, enfocar as
intervencdes em salde e oferecer uma medida compa-

O uso racional dos recursos disponiveis torna im- 46| 4o seu produto para avaliar e planejar as interven-
prescindivel em saude publica a busca permanent%()eS 0s programas e o sktor

de instrumentos que ajudem a tomada de decisdes.
Além de considerar-se as questfes ideoldgicas, poli- A metodologia dos AVAI incorpora em sua cons-
ticas e administrativas que estdo implicadas nos tetrucdo alguns supostos técnicos e valores sociais: a)
mas de saude, é necessario dispor de informagéo adsupostos técnicos - na medida do possivel, qualquer
guada para uma analise objetiva das situacdes sobreonseqiiéncia para a saude que represente perda de
as quais se pretende atuar. Os indicadores de saudeem-estar deve incluir-se em um indicador de saude;
cumprem esse papel e suas caracteristicas determas caracteristicas da pessoa que sofre uma consequén-
nam a extensao de seu uso. cia para a saude, a serem medidas, serao limitadas a
idade e sexo; consideracdo idéntica para as mesmas

Em 199_3 foi divulggdo pelo Banco Mgndix}btudo _conseqiéncias para a salde; o tempo € a unidade de
desenvolvido em conjunto com a Organiza¢do Mundial medida da carga da doenca; b) valores sociais - tem-

da Satde sobre a carga global de doenca para oito reﬁo de vida perdido por morte prematura; valor social

gides 0,'0 mundo, baseado.no usp de um novo indiEadoao tempo vivido a diferentes idades; ponderacéo da
de saude, os anos de vida ajustados em funcao dﬁwcapacidade' preferéncia tempétal

incapacidade(AVAI). Os AVAI séo resultados de uma lar-
ga busca de indicadores de salude que mecam O presente estudo tem como objetivo descrever os
agregadamente a morbidade e a mortalidade. A princi-AVP por mortalidade, um dos componentes da carga
pal inovacéo do método é que, desde sua apreséntacdala doenca, nos Estados do Rio Grande do Sul (RS) e
conta-se com estimacdes da carga global que represelsanta Catarina (SC), e comparar 0s principais resul-
tam sobre a saude mais de 100 doencas. Essas estimados da carga devida a mortalidade nos dois Estados
¢Oes foram realizadas usando uma mesma metodologia no Brasil.
e buscando coeréncia interna nos resultados, o que pos-
sibilita sua comparagéo entre as doencas e entre afIETODOS
reglioes estudada8 Posteriormente, diferentes _paIS.eS A populagédo de estudo foram os 6bitos nao fatais dos resi-
se interessaram em desenvolver estudos nacionais d@entes nos Estados do RS e SC em 1994 (n=63.622 e 25.150,
carga de doeng&®. Em resumo, os AVAI expressam em respectivamente) e do Brasil em 1993-879.039). Os da-
uma medida Unica as conseqiéncias fatais e néo fatafos usados foram obtidos da base de dados do Sistema de
da doenga, sendo resultado da soma dos anos de vidJiormacoes sobre Mortalidade (SIM) disponibilizada pelo

. . . inistério da Saude (MS), que reline os registros das Decla-
perdidos por mortalidade(AVP) e dos anos vividos com r4ces de Obito. Utilizaram-se as informacdes de sexo, idade
incapacidade(AVE. Tem como principais objetivos e causa basica do 6bito. Foram incluidas as mortes de residentes

identificar prioridades em func&o do perfil epidemio- N0 RS ou SC ocorridas em outras Unidades da Federagéo,
169ico, facilitando a tomada de decisdes sobre aparaevitara evaséo de obitos.

(\jestlr?agao de recursos, alem Qe torna—las_ mals. eprN|C|tas Para o célculo de taxas usou-se a populagdo do Brasil
a sociedade, estabelecer prioridades de investigacio eastimada para 1993 e dos Estados em questdo para 1994. As

* Ultimo ano com dados disponiveis no momento do estudo.
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populacGes do RS e Brasil estédo divulgadas em faixas etarias Os dados foram tabulados por sexo e faixas etarias
decenais; quando foi necesséaria a populagdo em faixaglinquenais, a excecdo da primeira, segunda e Ultima (< 1
quinqlenais, estas foram estimadas considerando-se a metadmo, 1-4 anos, 85 e + anos, respectivamente). Foram encon-
da populacdo na faixa etaria decenal. As taxas padronizadagados 5 registros de sexo ignorado e 16 de idade ignorada
foram calculadas pelo método direto, usando como populagdoem SC (representando, respectivamente, 0,02% e 0,06%
padréo as populagdes dos sexos masculino e feminino para dos 6bitos) e 244 registros de idade ignorada no RS (0,38%
Brasil, em 1993 As taxas para o Brasil podem estar subes- dos 6bitos), que foram redistribuidos proporcionalmente
timadas devido a deficiéncias no sistema de registro depor sexo e faixa etaria segundo a causa de morte em que
nascimentos e 6bitos. Isso leva a distor¢des tanto no denomiaparecem. Para o Brasil, em 1993, ha 1.977 6bitos de sexo
nador guanto no numerador, este em especial, devido a coignorado e 8.458 de idade ignorada (respectivamente 0,22%
bertura geogréfica incompleta e maior sub-registro de ébitose 0,96% dos 6bitos registrados), que foram desprezados
nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. No entanto, sdpara calculo dos AVP, resultando em 868.782 6bitos
apresentadas algumas taxas para o Pais, para sua compara@siudados para o Pais.
com os Estados, mas que devem ser lidas tendo em conta essa .
limitag&o. As proporcdes de AVP por causas oferecem umaRecodificacdo da Causa Basica do Obito
comparacao mais fidedigna entre os Estados e o Brasil.
A metodologia empregada considera que a precisdo da

Utilizou-se a metodologia proposta por Murray & Lépez  caysa basica do 6bito varia dependendo do contexto em que
para o calculo dos AVAI, que supde trés fases de trabalho:gcorre e, principalmente, da qualidade do preenchimento do
reclassificacdo dos obitos, recodificacéo da causa basica dgestado de 6hito. Com o objetivo de melhorar a classificacéo
6bito e calculo do indicador. da causa basica, Murray & Légegropdem algoritmos de
ajuste para o Capitulo XVI - Sintomas, Sinais e Afecgdes
Maldefinidas da CID-9, assim como para alguns codigos de
causas externas (E928 - outras causas e as nao especificadas

As 999 causas da CID-9 foram reclassificadas em tréSacidentais e ambientais; E980-E989 - causas em que é
grandes grupos de causas: Grupo | - Doencas Transmissignorada a natureza acidental ou incidental da lesdo) e de

veis, Causas Maternas, Afeccdes do Periodo Perinatal @oencas cardiovasculares (428 - insuficiéncia cardiaca; 427.1,
Deficiéncias Nutricionais; Grupo II- Doencas N&o-Trans- 427.4, 427.5, 429.0, 429.2 e 429.9 - descri¢des e

missiveis e Grupo lll- LesGes. Cada grupo é subdividido em complicagées maldefinidas).
subgrupos que sdo exaustivos e excludentes entre si. Um

terceiro ou quarto nivel de desagregacao é utilizado para alCalculo do Indicador
guns subgrupos com o objetivo de abordar mais especifica-
mente as causés

Reclassificacdo dos Obitos

Os AVP sao calculados com a férmula

O Grupo I(Gl) consiste em um agrupamento de causas Ayp =cC¢d" [*(mr)
comuns as fases iniciais do processo de transigio epidemio- (B+ L€ (14p+r)(L+0)) - (7"5*”0‘)}
I6gica. O Grupo lI(Gll) retine aquelas causas mais fregilien-
tes em populagdes vivendo etapas mais avangadas da transig%%rém etro derivado da funcdo de ponderacdo por idade
epidemiolodgica. O Grupo IlI(GlIl) compreende as causas Cxe™, o aidade do obito, L o tempo perdido por “morte

gxternas, em partet por sua naEur(Ez’a dlferegt? dg maionia d?%ematura" e r a taxa de atualizagcdo. Os valores utilizados
oencas e em parte porque n&o ha um padréo dessas caugas, .. | - 0,035= 0,04 e C =0,1658

explicado pela teoria de transi¢éo epidemioldgica

onde C é a constante de correcdo do peso por idade,

O tempo de vida perdido por “morte prematura” é calcu-
Foram realizadas modificagGes sobre os terceiro e quardado com base nos anos de vida estandar pettjidsan-
to niveis de desagregacéo da tabela de causas propostip tdbuas de vida estandar modelo de West nivel 26 modi-
originalmente para adequé-la ao perfil de mortalidade, con-ficadad"*°.
duta recomendada por Murray & LopeNesse sentido,

foram omitidas as causas em que n&o se registrou nenhu- As tabulag6es dos 6bitos foram realizadas com o progra-
ma morte em SC ou no RS e incluidas outras. A exemploma TAB, vers&o 1.61, distribuido pelo Ministério da Salde.

de outros estudd¥, essas causas foram detalhadas de OS demais calculos foram processados em folha de calculo
acordo com trés critérios: a frequiéncia da doenca ou lesaéletronica.

como causa de morte (ex.: hipertensao arterial); os servi-

cos requeridos para a causa (ex.: apendicite, que folRESULTADOS

mantida, e diverticulite, que se incluiu); e a importancia da

causa nos debates sobre politicas de saude (ex.: Aids, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Brasil apre-

hanseniase, doeng¢as imunopreventivas). Foram corrigidossemaram, respectivamente, uma média de 13,0, 14,4

alguns itens da tabela apresentada por Murray & L'6pez . ~ .
de modo que cada cédigo da CID-9 aparecesse exclusiva® 15,4 AVP por morte. A maior proporgso de AVP €

mente em um item da tabela. A lista final detalha 112 Sofrida pelos homens, que apresentam as maiores
causas, das quais 87 aparecem na tabela de reféténcia taxas de AVP em todas as faixas etarias e nos trés

* Datasus. Populagéo residente: Brasil, 1993. Disponivel on-line: http://www.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/popbr.def (1997 jun 2).
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grupos de causa, tanto no RS e SC como no Brasi
A razdo de sexo (masculino:feminino) por grupo
etario varia de 1,2 a 3,3 e por grupo de causas d
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|as taxas do Brasil e as dos Estados, em que especi-
almente nos dois Ultimos grupos etéarios as taxas de
&VP no Brasil sdo menores que as apresentadas por

1,4 a 5,2 (Tabelas 1 e 2). Na Tabela 1 e Figura 1RS e SC. Isso nao é esperado e supbe-se que se deva

observa-se que a faixa etaria mais atingida no RS
SC é a de 70 e mais anos, seguida pela de 60 a 6

No Brasil o grupo mais afetado é o de 70 e mais

Qfrincipalmente a um sub-registro dos Obitos nas

éegiﬁes Norte e Nordeste do Pais, o que deve ser
levado em conta quando se faz a comparacgdo por

anos de idade, seguido pelos menores de 5 anoggxas.

com aproximadamente a mesma taxa que os de 60

a Quanto a distribuicdo por grupos de causa, 0 maior

69. A Tabela 1 mostra ainda um cruzamento entrenimero de AVP é observado no Grupo |- Doencas

Tabela 1 - Taxas de anos de vida perdidos (AVP) (por 1.000 hab.) por sexo e faixa etaria. Brasil 1993, Rio Grande do Sul e

Santa Catarina 1994.

Brasil Rio Grande do Sul Santa Catarina
Idade Masc Fem Razéo Masc Fem Razéo Masc Fem Razéo
de sexo de sexo de sexo
0-4 229,1 182,2 1,3 168,0 136,9 1,2 162,4 118,8 1,4
5-14 17,2 11,6 15 17,6 12,9 1,4 17,8 12,9 1,4
15-29 79,4 24,9 3,2 71,0 24,0 3,0 68,4 20,5 3,3
30-44 127,6 49,6 2,6 103,2 46,4 2,2 92,1 36,9 25
45-59 168,9 94,4 1,8 177,4 96,1 1,8 167,5 90,4 1,8
60-69 248,9 161,0 1,5 299,3 165,6 1,8 273,1 161,4 1,7
70 + 300,2 245,6 1,2 359,8 262,4 1,4 353,4 266,2 1,3
Total 113,0 64,7 1,7 110,0 65,1 1,7 97,3 53,4 1,8

Raz&o de sexo Masc:Fem

Tabela 2 - Taxas de AVP (por 1.000 hab.) brutas e ajustadas, por
Santa Catarina 1994.

sexo e grupos de causa. Brasil 1993, Rio Grande do Sul e

Brasil Rio Grande do Sul Santa Catarina
Grupo Taxa Masc Fem  Razéo Masc Fem  Razéo Masc Fem  Razdo
de sexo de sexo de sexo
Gl Bruta 31,8 21,7 1,5 20,9 14,6 1,4 19,8 129 15
Estandar 31,8 21,7 - 21,4 153 - 19,4 12,7 -
Gl Bruta 51,4 37,2 1,4 60,4 44,1 1,4 485 338 14
Estandar 51,4 37,2 - 53,6 37,8 - 50,2 35,3 -
Glll Bruta 29,7 5,7 5,2 28,7 6,4 4,5 29,1 6,7 4,4
Estandar 29,7 57 - 28,0 6,4 - 28,0 6,6 -
Total Bruta 113,0 64,7 1,7 110,0 65,1 1,7 97,3 534 18
Estandar 113,0 64,7 - 103,0 59,5 - 97,5 545 -
Raz&o de sexo Masc:Fem
RS Homens SC Homens RS Mulheres SC Mulheres
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Figura 1 - AVP por 1.000 hab., por sexo, faixa etaria e grupo de causa. Rio Grande do Sul e Santa Catarina, 1994.
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Nao Transmissiveis (RS, 60%; SC, 54%; e Brasil, RS e SC. No Brasil, as diarréias causam mais AVP que
50%), enquanto a ordem de importancia dos Gruposa Aids. No Grupo |, a faixa etaria mais afetada é a de
I- Doencas Transmissiveis, Causas Maternas, menores de 5 anos.

Afeccdes do Periodo Perinatal e Deficiéncias _
No Grupo Il, destacam-se as doengas cardiovas-

Nutricionais e lll- Lesdes, varia em cada Estado e no | s, ! q
Brasil (Figura 1). Dentro de cada sexo, as mulheresU'ares € N€op aS|a§ mafignas, que somadas repre-
sentam 65% ou mais do total do grupo em ambos

apresentam sempre uma freqliiéncia relativa dos Gru- RS SC (Tabela 3). N
pos | e Il maior qgue os homens, enquanto estes g eX0s, tanto no como em (Tabela 3). No

sempre uma percentagem maior de causas do Grup(?rasgé;sges A(\j\j)lljsdsubgrupos de~cet[usas r_epr,es_en-
[l que as mulheres (Figura 1). No entanto, nos trés am 0 dos as doeneas Nao ransmissivels.

grupos de causa as taxas s&0 maiores nos homens, As seguintes causas mais importantes s3o as do-
ressaltando as razdes de sexo entre as les6es, qugnhcas respiratorias e as digestivas. Para SC e Brasil
variam de 4,4 em SC a 5,2 no Brasil (Tabela 2). as digestivas s&0 mais importantes que as respira-

~ - térias no sexo masculino, principalmente para o
No Grupo |, os trés subgrupos mais importantes no ) . )
rasil, onde as doencas digestivas ocupam o ter-

total de sexos sdo as afec¢des do periodo perinatal (RS, . . ..
. . - _ceiro lugar, mesmo no total de sexos. A faixa etaria
37% e SC, 42% do grupo), seguidas pelas doencas infec- . s .
: . . ~_Mmais atingida no Grupo Il é a de 70 e + anos de
ciosas e parasitarias (RS, 34% e SC, 35%) e as mfecgoe%a de. em homens e mulheres
respiratorias (RS, 24% e SC, 20%) (Tabela 3). No Brasil, ' '
as afeccBes do periodo perinatal e as doencas infecciosasAs doencas cardiovasculares séo responsaveis por
e parasitérias apresentam propor¢des semelhantes (38%0% dos AVP do Grupo Il no RS e SC e por 43% no
e 37%, respectivamente), sendo as infecgdes respirat6Brasil. Neste subgrupo a principal causa € a isquemia
fias a terceira causa mais importante (19% do grupo). cardiaca, seguida pelas doencas cérebro-vasculares.
As maiores taxas de AVP nas doencas cardiovascula-
Nas afeccdes do periodo perinatal, 53% dos AVP res sdo sofridas pelos homens, com razdes de sexo de
no RS e 48% em SC sdo devidos a asfixia ao nascer &-4 €M SC e Brasil e de 1,3 no RS. No entanto, dentro

trauma do parto; no RS, 19% s&o causados por baixoqe cada sexo as doencas cardiovasculares sao mais

0 . ~ . . importantes no sexo feminino do que no masculino
peso ao nascer e 17% por infec¢des perinatais. Em L
no RS e SC. Para os homens, a principal causa desse

SC 26% dos AVP deste subgrupo sdo devidos a baixoSubgrupo sdo as isquemias, seguidas pelas doencas

peso ao nascer e 12% a infecgOes perinatais. Entre asgrepro-vasculares, tanto no RS e SC quanto no Bra-
doengas infecciosas e parasitarias as maiores taxa§i|, enquanto as mulheres tém mais AVP por doengas
séo observadas na Aids e doengas diarréicas para @érebro-vasculares que por isquemia cardiaca em

Tabela 3 - AVPs por 1.000 hab., por subgrupos selecionados dos Grupos | e Il e causas selecionadas do Grupo
1Il, por sexo. Rio Grande do Sul e Santa Catarina, 1994.

Rio Grande do Sul Santa Catarina

Causas Masc Fem Total Masc Fem Total

Grupo |

Transmissiveis, maternas,

perinatais e nutricionais 20,9 14,6 17,7 19,8 12,9 16,3
A- Infecciosas e parasitarias 7,7 4,3 6,0 7,4 4,1 5,8
B- Infecges respiratérias 50 3,5 4,3 3,8 2,6 3,2
D- Condigdes do periodo

perinatal 7,5 5,8 6,6 8,3 5,6 6,9

Grupo Il

N&ao Transmissiveis 60,4 44,1 52,1 48,5 33,8 41,2
A- Neoplasias malignas 15,2 12,7 13,9 12,8 9,1 10,9
G- Doengas cardiovasculares 24,0 18,2 21,0 19,0 13,9 16,5
H- Doengcas respiratorias 7,1 3,8 54 4,5 2,5 3,5
|- Doengas digestivas 6,1 2,3 4,2 4,6 1,9 3,2

Lesbes ndo intencionais 16,1 4,5 10,2 22,7 54 14,1
Acidentes de transito 10,3 3,0 6,6 16,2 4,0 10,1
Afogamentos 3,0 0,5 1,7 3,6 0,6 2,1

Lesdes intencionais 12,6 1,9 7,2 6,4 1,3 3,8
Suicidio 3,8 1,0 2,4 2,7 0,7 1,7
Homicidio 8,8 0,9 4,8 3,6 0,6 2,1
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SC e no Brasil. Entre as doencas cardiovascula- A razdo de sexo do subgrupo é de 3,8 e de 4,9 na
res a faixa etaria mais afetada € a de 70 e mais faixa de 15-29 anos. Os acidentes de transito repre-
anos de ambos sexos. sentam 64% do subgrupo e os afogamentos 17%.

No subgrupo de neoplasias malignas o cancer de Nas lesdes intencionais destacam-se os homicidios
pulméo, traquéia e brénquios € o que mais produz ng RS (onde representam 67% do subgrupo, com uma
AVP nos dois Estados e no Brasil para o total de se- 3730 de sexo de 9,5) e no Brasil (86% do subgrupo e
x0s e para o sexo masculino. Nas mulheres a princi- (3750 de sexo de 11,2). Os homicidios apresentam a
pal causa de AVP € o cancer de mama. O cancer demajor taxa do Grupo Il no Brasil, diferentemente do

estdmago € o segundo maior causador de AVP entre pg o SC. Em SC significam 55% do subgrupo, com

as neoplasias malignas em SC e no Brasil e 0 cancer 5,5, de sexo de 6,3. Os grupos etarios mais afetados

de mama: no RS; como terceira cauia, 0 cancer de pe|aq jesges intencionais s&o os de 15-29 e 30-44 anos
mama e leucemia em SC e no Brasil e o cancer de tanto em homens quanto em mulheres.

estbmago e o de es6fago no RS. As idades nas quais
ha maior perda de anos de vida por neoplasia estdo A Figura 2 representa as 10 primeiras causas de
entre 60 e 69 e 70 e mais anos. AVP no RS e em SC: os dois Estados coincidem em 7

o dessas causas, embora a ordem de importancia ndo
Os AVP por doengas respiratdrias sdo principalmen- _ . .
seja a mesma. Destacam-se novamente os acidentes

te devidos a doenca bronco-pulmonar obstrutiva cré- A L
de transito em SC, que aparecem como primeira cau-

n|ca~ e nas doencas digestivas a cwrose.'RessaIta-se 22 de AVP, sendo 61% maior que a segunda causa
razdo de sexo desses subgrupos, que é de 1,8, 1,9 €

. . nesse Estado, a isquemia cardiaca; esta causa é a pri-
1,5 respectivamente para SC, RS e Brasil, nas doen- .
L : _ meira no RS, com uma taxa bruta pouco menor que a
¢as respiratorias, e de 2,4, 2,7 e 2,6, nas digestivas. o o :
da primeira causa de SC, mas 50% maior que a taxa
O Grupo IIl é 0 que apresenta as maiores diferencas de isquemia cardiaca em SC. Chama a atencéo a im-
de género, observadas principalmente nos acidentesPortancia das causas externas também no RS, onde
de transito e homicidios. Também é o grupo em que 'epresentam a terceira e quarta causas de AVP.
se observam as diferencas mais marcantes entre os

. ~ . ~ "~ .~ Ainda na Figura 2 observa-se a diferente importan-
dois Estados: no RS as lesdes ndo intencionais sdo

. - . N cia dos grupos de causa em cada Estado: entre as 10
1,4 vezes maiores que as lesdes intencionais (1,3ve- . . ~ ~
rimeiras causas no RS, a metade sdo doengas néo

zes ggs homensNe 2’;’ veze33n7asarr;ulher(:]s), enquazt ransmissiveis(Gll), 3 sao lesdes(GlIl) e apenas 2 per-
em essa razao chega a 3,7 (3,5 nos homens e ’]fencem ao Grupo |; em SC, 4 das 10 primeiras causas

nas mulheres) (Tabela 3). séo do Grupo | e 3 de cada um dos Grupos Il e 1.
As faixas etarias mais atingidas entre os homens sao N

as de 15-29 e 30-44 anos para 0 RS e SC. No sexoPISCUSSAO

feminino o grupo mais afetado é o de 15-29, seguido

pelo de 0-4 anos, também para os dois Estados (Figura

1). O grupo etario de menores de 5 anos é o mais afeta-

do por lesdes ndo intencionais nas mulheres.

Comparando-se os AVP médios do RS, SC e Brasil
com os que se podem calcular através dos dados apre-
sentados no estudo da Carga Global da Ddgnca
observa-se que o RS (13,0 AVP por morte) estad em

Os acidentes de transito representam no RS 65% dassituagéo pouco melhor que a China (13,3), enquanto
lesdes nao intencionais e 38% do Grupo Ill no total de SC (14,4) e Brasil (15,4) situam-se entre China e Amé-
sexos. Em SC significam, respectivamente, 72% e 56%. rica Latina e Caribe(ALC) (18,7). No Brasil, RS e SC,
Arazé&o de sexo nos acidentes de transito € de 3,4 no RS situagéo é também melhor que a da Col&helnia
e 4,1 em SC. No grupo etario mais atingido, 15-29 anos, 1990 (17,0) e do Méxiéaem 1991, com 16,7 AVP
a razdo de sexo € de 3,6 no RS e 4,8 em SC. Ospor morte. Os paises com economia de mercado con-

afogamentos sao a segunda causa de AVP por les6essolidada apresentam a melhor situagéo, com 7,0 AVP
acidentais, ocorrendo maioritariamente entre os homens por morte, seguidos pelos paises europeus antes so-
de 15-29 anos nos dois Estados e no Brasil. cialistas, com 9,5 AVP por motte

As lesBes ndo intencionais no Brasil representam A distinta insercdo social de mulheres e homens é
57% dos AVP produzidos no Grupo lll, sendo as fai- refletida nos anos de vida perdidos por mortalidade:
xas etarias de 15-29 e 30-44 anos as mais atingidas.0os homens tém uma mortalidade maior que a das
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mulheres e em idades mais jovens sofrem uma elevaSC ja é a nona causa. Itajai, em SC, é atualmente o
da proporcéo de AVP por causas violentas; as mulhedmunicipio com a maior incidéncia de Aids do Brasil e
res morrem mais tarde e numa maior proporcio pordue SC € o quarto Estado brasileiro em incidéncia da
doencgas crénico-degenerativas (Figura 1). N&odoenca, enquanto o RS € o sétimo

obstante, perdem muitos anos de vida por condicdes A cgexisténcia de uma alta carga por doencas ndo
do ciclo gravidico-puerperal como consequéncia detransmissiveis (Gll) com as “doencas da pobreza”
mortes que poderiam ser evitadas em 98% com conmostra ndo somente a existéncia de inigiidades, como
dicbes de vida dignas e boa atengéo a salude, e emambém as incoeréncias de uma leitura linear do pro-
90% com a melhora da cobertura e qualidade dos sereesso de transicdo epidemiol6gidaa mesma forma,
vicos de salde. ainda que se constate que quanto mais desenvolvida é
uma regido, maior é a carga devida a incapacidade em

Na América Latina e Caribe as taxas de AVP sdorelagio com a mortalidatfe'8 também se percebe que
40% maiores nos homens que nas mulheres as regides subdesenvolvidas apresentam mais incapa-
explicadas pelas maiores taxas de mortalidade porcidade que o mundo desenvolvido e também mais AVI
doencas crénicas e por causas extétnh® RS a  por doencas ndo transmissiveis, com menor esperanga
raz&o de sexo é pouco maior que a relatadaa os ~ de vida livre de incapacidade

paises com economia de mercado consolidada, em O aumento da mortalidade por causas externas,
SC é semelhante a encontrada nos paises BUropeY3pecialmente em jovens, é preocupante e néo é fato
antes socialistas e no Brasil ela € também mais proXiyecente nas grandes cidades brasileiras, fenémeno que
ma desses paisésEssas proporgdes, tanto no RS e foi chamado de “transicdo epidemiolégica para a vio-
SC quanto no Brasil devem ser explicadas principal-1éncia”. As les6es sdo 20% maiores em SC que no RS,
mente pelas causas externas e em menor medida pelasas 0 que mais diferencia os dois Estados € a sua

causas do Grupo |, mais que pelas doencas nadlistribuicdo interna (Tabela 3), onde € surpreendente
transmissiveis. a maior proporcao das lesdes intencionais frente as

As maiores taxas de AVP em idades mais adiantadas
mostram que esta se vivendo um estagio mais
avancado da transicéo epidemiolégica, confirmando
gue “o Brasil esta ficando velho”. o

AVP(1.000hab) Rio Grande do Sul -
2

A distribuicdo relativa dos AVP entre os trés gran-
des grupos de causas (Figura 2) mostra que o RS e SC
estdo consideravelmente distanciados da América H H H H H
Latina e menos do Brasil no seu processo de transicdo o . .
epidemioldgica, evoluindo para um padrao similar
ao dos paises europeus antes socialistas, apesar de
sua populagéo ainda sofrer uma alta percentagem dexve ooona Santa Catarina
AVP por causas do Grupo |, conseqiiéncia de mas con-
dicdes de vida e falta de servicos basicos. O Brasil
tem um padrdo mais similar ao da América Latina e
Caribe, embora ja apresente uma predominancia do
Grupo Il. Nesta regiéo, 47,5% dos AVP séo por causas *
do Gl, 34% do Gll e 18,5% pelo GllI; nos paises euro- :
peus antes socialistas essas proporgfes sdo respecti- o
vamente 9,5%, 67,5% e 23%

4

5

DBPOC
Suicidio

Homicidio

Cirrose hepiica

Isquemia cardiaca

Acidente de transito

homicidio

z
g
=

Acidente de transito
Isquemia cardiaca

A maioria das dez primeiras causas de AVP sdo bas-
tante esperadas, mas surpreende a grande taxa por aci-
dentes de transito em SC (Tabela 3, Figura 2). A Alds'fi ura 2 - Dez principais causas de AVP. Rio Grande do
apesar da grande carga que representa no Gl, ainda n@g?l e Santa Catarina, 1994.
se inclui entre as 10 principais causas no RS, mas enwss: DBPOC - Doenga bronco-pulmonar obstrutiva cronica

* Bol Epidemiol Aids, 1996;9(3).
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acidentais, assim como do homicidio frente ao suici-principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
dio no RS, quando comparado com seu Estado vizi-(SUS), que reconhece a salide como direito funda-
nho. Do mesmo modo, é muito maior a carga dos aci-mental do cidaddo. Outra critica pertinente aos
dentes de transito em SC que no RS. Além dos conhepacotes minimos de servicos € que se baseiam em
cidos problemas que SC enfrenta com a rodovia BR-programas verticais, promovendo a fragmentacao dos
101, seriam pertinentes mais investigacdes para sabeservicos e impedindo a atencao integral a Sagice

gue outros fatores estdo causando tamanha diferencposta para os Sistemas Locais de Saulde.

entre os dois Estados. . L ] o
Essas razdes, no entanto, nao invalidam o indica-

E possivel que haja um viés de sele¢éo nos dadosor em si que, pelo contrario, enriquece o debate
referentes ao Brasil, pela cobertura parcial do SIM esobre as necessidades de saude e agbes para dimi-
sub-registro de mortes, especialmente nas regides Nomui-las. A inclusdo, no indicador, da perda de vida
te e Nordeste do Pais, mas que deve ser insignificantem funcéo da incapacidade muda a interpretagéo da
nos Estados estudados por apresentarem cobertura gearga que pode representar para a sociedade deter-
ografica completa e menor sub-registro que nas outrasninado agravo a saude. Isso é relevante para o deba-
regides. te em salde publica pelo menos em dois aspectos:

o ) i _ primeiro porque traz ao debate as consequéncias néo

Uma limitagdo que pode ser importante € devidaaiais da doenca, tdo pouco medidas e utilizadas
a possiveis vieses de cla_s§|f|ca~(;ao, resultante dg.omo indicadores de necessidades de datde
erros noNatestado e codificacéo das, mortes. Asegundo porque facilita as decisdes sobre a
codificacdo de causas de morte no capitulo XVI dayestinacao de recursos, dando melhores subsidios

CID-9, “Sintomas, sinais e estados morbidos aos gestores e conselhos de saude. Os AVAI permiti-

maldefinidos”, é vista como o principal problema . . . Lo
N o riam, assim, superar o conceito de brechas redutiveis
guanto a confiabilidade dos resultados de estudos

baseados nas estatisticas vitais, porque podem al(_ie mortalidade para a determinag&o do que se poderia

terar significativamente as taxas por idade em cau-chamar dérechas redutiveis de morbimortalidade.

sas especificds podendo tornar as informacdes Desta forma podem tornar-se um instrumento de
impréprias para a pesquisa e planejamento em saugrande utilidade para a determinagdo de iniquida-
de. Por essa raz&o, uma parte importante do métoddes (ou desigualdadésgm salde e tomada de
utilizado é a reclassificacao de causas maldefinidasdecis6es para superar as diferefitas

controlando em boa parte o problém&at Ha tam-

bém outras possiveis fontes de viés devidas a erros Ja se comentéii®que os AVAI ndo devem ser con-
diagn6sticod 4 amidde determinadas por influ- siderados um novo paradigma, mas sim um método
éncias socioculturais No presente estudo foram complementar para a andlise das necessidades de sau-
encontradas causas relativamente importantes dele cuja grande vantagem é medir a carga global da
mortalidade que pela sua frequéncia mereceriamdoenca e sua utilidade para a analise de custo-efetivi-

uma apresentacéo mais detalhada de seus corregtade de acdes dirigidas a melhorar o nivel de satide
pondentes AVP, mas isso ndo foi feito porque sdoy5q populacdés

causas maldefinidas. Foram as septicemias, “outras

doencas do pulmao”, “outras doencas do aparelho Essas condigdes, aliadas a de que — por ser medido
respiratério” e a hemorragia gastrintestinal. Cita- em anos de vida — é um indicador bastante intuitivo,
se, como uma das limitacdes, a impossibilidade depode facilitar a agéo dos gestores, que freqiientemen-
criar grupos de estudo locais para analisar e propoke 41;am sem o suficiente conhecimento da situagéo
solugdes a esses problemas. de saud¥. Também pode facilitar o controle social,

Por ser uma medida (til na avaliagso de custo-efeti-oferecendo um subsidio consideravel para a discus-
vidade das agBes de saude, os AVAI tém sido propossdo nos Conselhos de Saude.

tos' como instrumento de decisdo para a adocao de o . ) )
pacotes minimos de servicos de saiide. Esta proposta A identificacdo de caréncias nos sistemas de infor-

do Banco Mundialtem sido criticad por promo- ~ Mag&o sobre salide € uma vantagem acrescefftéida

ver um modelo assistencial privatizador e excludente.Essas caréncias séo em parte contornadas pelo método,
Parece claro que a adocao deggestes minimos é através da redistribuicdo dos chamados “cddigos
um retrocesso para a América Latina e em especiakujeira™%. Em outros casos, os estudos realizados iden-
para o Brasil, onde se luta pela efetivacéo dostificam “codigos sujeira” derivados de préticas locais

* Entendendo-se por iniqliidade ou desigualdade em salde a definicdo de Whitehead, adotada por Fleury?, de que séo as diferencas sistematicas desnecessarias e
evitaveis, além de injustas.
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de ma classificac&6®*, o que é especialmente reco- identificar alguns aspectos da pratica diagnostica e
mendado pelos autores do métédo de codificacdo da causa basica do 6bito no RS e SC e,
sobretudo, calcular a carga da doenca devida a morta-

Sua met°d°'99'a de construgéo — que _'nCIU' tOdOS’Iidade, comparando os principais resultados desses
os agravos codificados na CID — proporciona grandeEstados com a situacio no Pais

consisténcia interna, dando mais confiabilidade aos

resultados apresentados. A continuidade do estudo seria a estimac&o da car-

A proposta de uso dos AVAI como indicador da ga devidaéincapaf:idade Para, somando aos AVP aqui
carga de doenca estdo incorporados objetivos quéa\presentados, realizar o calculo dos AVAI, oferecendo
sdo desafios da satde publica, embora sugSSim um instrumento a mais para a determinacéo de
construcao esteja baseada em supostos que implicafécessidades e prioridades em satde a comunidade
questdes polémicas como as defini¢des de valoresientifica, planejadores, gestores de salide e membros
éticos e de conceitos subjetivos, que continuamdos Conselhos de Saude.

em debat&d1°
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