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» 1. Introducgao

A coleta de dados sobre a mortalidade no Brasil € conduzida pelo Sistema de
Informacao Sobre Mortalidade (SIM), instituido pelo Ministério da Saude em 1975, por
meio da unificacdo de modelos de instrumentos previamente utilizados na obtencao de
informagdes sobre ébitos no pais (BRASIL, 2023).

O SIM é uma fonte abrangente de informagdes que possibilita a descrigdo das
causas de adoecimento da populacdo que levaram ao obito, atestadas por médicos, ao
longo de uma extensa série temporal. Adicionalmente, o sistema permite a construgcéo de
indicadores cruciais para a gestdo em saude, consolidando-se como um dos principais
instrumentos de apoio na elaboragédo de politicas publicas e seguridade social, com
enfoque em prevencgao, promogao e cuidado em saude (BRASIL, 2023; OPENDATASUS,
2023).

Com a implementacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), a coleta de dados para
o SIM foi descentralizada, sendo transferida aos Estados e Municipios por meio das
Secretarias de Saude. Nesse contexto, as informagdes sao inseridas e compartilhadas
online por profissionais devidamente cadastrados, visando assegurar a confidencialidade
e qualidade dos dados registrados no sistema. No ambito Federal, a gestdo do sistema é
feita pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (BRASIL, 2023).

O conceito de morte evitavel foi inicialmente proposto por Rutstein et al. como
aquelas mortes que poderiam ter sido evitadas, total ou parcialmente, pela presenca de
servicos de saude efetivos, propondo uma lista com cerca de 90 causas. Inerente a essa
e outras definicdes subsequentes esta o principio de que determinados o6bitos nao
deveriam ocorrer, uma vez que € possivel prevenir e/ou tratar o evento ou condi¢ao que o
determina (SUAREZ-VARELA, 1996).

A abordagem do conceito de morte evitavel revela-se apropriada para o
monitoramento e avaliacdo dos servicos de saude, uma vez que a mensuracao de
indicadores de causas de morte evitaveis beneficia-se da objetividade, oportunidade,
facilidade e disponibilidade continua de dados. Isso permite analises de tendéncias
temporais e comparagdes entre regides e municipios. Além disso, segundo o referencial
proposto por Habicht, as analises de tendéncias de indicadores sensiveis a atuacdo do
SUS podem fornecer, com base na inferéncia de adequacgdo, indicios sobre o
desempenho desse sistema de saude, visando a prevengao de mortes desnecessarias e

precoces na populagdo (MALTA, 2010).



Com o objetivo de realizar estudos focados em indicadores epidemioldgicos e
buscar apoio para o desenvolvimento de estratégias de agao voltadas a reducdo da
mortalidade, o Ministério da Saude incentiva os gestores estaduais e municipais a
utilizarem os dados contidos no SIM (BRASIL, 2023). Este relatério de analise
comparativa de obitos por causas evitaveis no estado, visa contribuir para a identificagcao

de padrdes e a implementacéo de estratégias efetivas de reducédo da mortalidade.



» 2. Metodologia

Este documento foi realizado a partir da analise descritiva e comparativa dos obitos
por causas evitaveis do estado de Mato Grosso do Sul, no periodo de 2019 a 2022,
registrados no Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM).
Os dados foram coletados a partir do banco de dados do SIM, extraido na data de
28 de dezembro de 2023. Foram utilizadas como ferramentas de tabulacédo os programas
Tabwin e Microsoft Excel. O foco se deu pela causa basica do Obito definida pela
Classificagao Internacional de Doencas e Problemas relacionados a Saude, 10? Revisao
(CID- 10), classificada segundo critério de evitabilidade proposto pela Lista Brasileira de
Causas de Morte Evitaveis sob a perspectiva do SUS (Malta et al., 2010 e 2011).
Os o6bitos foram classificados em trés grupos:
1. Causas evitaveis
1.1.Reduziveis por agoes de imunoprevencgao: A17; A19; A33; A35; A36; A37; A80;
B05; B06; B16; B26.0; G00.0; P35.0; P35.3.
1.2. Reduziveis por adequada atengcao a mulher na gestagao, parto, feto e ao
recém-nascido;
1.2.1. Reduziveis por adequada atencao a mulher na gestagao: A50; B20 a
B24; P02.2, P02.3, P02.7, P02.8, P02.9; P00, P04; PO1; PO5; PO7; P22.0;
P26; P52; P55.0, P55.1; P55.8 a P57.9; P77.
1.2.2. Reduziveis por adequada atengado a mulher no parto: P02.0 a P02.1;
P02.4 a P02.6; P03; P08; P10 a P15; P20, P21; P24, exceto P24.3.
1.2.3. Reduziveis por adequada atencao ao feto e ao recém-nascido: P22.1,
P22.8, P22.9, P23, P25, P27, P28; P35 a P39.9, exceto P35.0 e P35.3; P50 a
P54; P58, P59; P70 a P74; P60, P61; P75 a P78; P80 a P83; P90 a P96.8.
1.3.Reduziveis por agcées adequadas de diagnéstico e tratamento: A15; A16; A18;
G00.1 a G03; JOO a J06; J12 a J18; J20 a J22; J38.4; J40 a J47, exceto J43 e J44;
J68 a J69; A70 a A74; A30, A31, A32, A38, A39, A40, Ad41, A46, A49; E03.0,
E03.1; E10 a E14; E70.0 e E73.0; G40, G41; Q90; N39.0; 100 a 109.
1.4.Reduziveis por agoes adequadas de promogao a saude, vinculadas a agées
adequadas de atencao a saude: A0O a A09; A20 a A28; A90 a A99; A75 a A79;
A82; B50 a B64; B65 a B83; B99; D50 a D53; E40 a E64; E86; V01 a V99; X40 a
X44; X45 a X49; R95; W00 a W19; X00 a X09; X30 a X39; W65



a W74; W75 a W84; W85 a W99; X85 a Y09; Y10 a Y34; W20 a W49; Y60 a Y69;

Y83 a Y84; Y40 a Y59
2. Causas de morte mal-definidas: R0O0 a R99, exceto R95; P95; P96.9.
3. Demais causas (nao claramente evitaveis): As demais causas de morte.

Todos estes grupos, subgrupos e cédigos foram considerados para a separagao dos

dados e a construgcao deste Boletim Epidemiolégico.

A distribuicdo dos 6bitos ocorre de forma diferenciada entre homens, mulheres e
criangas, por isso, a analise dos dados foi dividida por sexo e estratificada de menores de

1 anoa 05 anos e 05a 74 anos..



» 3. Analise dos 6bitos por causas evitaveis no estado de Mato
Grosso do Sul de 2019 a 2022 em menores de 5 anos

Em 2019, em relacédo ao total de obitos, 59,3% deles foram por causas evitaveis
em menores de 5 anos no estado de Mato Grosso do Sul. Em 2020 e 2021, percebeu-se
que as taxas foram de 63,5% e 59,6%, respectivamente. Ja em 2022 observou-se que 0s
totais de Obitos aumentaram, principalmente em geral, mas que a relagédo entre eles e os
Obitos por causas evitdveis manteve-se a mesma (59,3%), como pode-se analisar no
grafico 1.

Grafico 1. Distribuicdo de obitos total e Obitos por causas evitaveis em menores de 5
anos em Mato Grosso do Sul de 2019 a 2022.
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Observa-se um declinio nos numeros de obitos por causas evitaveis entre 2019 e
2021. No entanto, de 2021 a 2022 percebe-se um aumento € o maior numero de obitos
em relagdo aos anos anteriores, como descrito no grafico 2. As principais causas de

Obitos por causas evitaveis nos anos de 2019 e 2022 est&o descritas na tabela 1.

Grafico 2. Tendéncia de crescimento de oObitos por causas evitaveis em menores de 5
anos em Mato Grosso do Sul de 2019 a 2022.
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Tabela 1. Total de 6bitos por causas evitaveis em menores de 5 anos em Mato Grosso do Sul de 2019 a 2022.

2019 2020 2021 2022

1. Causas evitdveis <1 ano la4d <l ano la4d <1ano l1a4d <lano la4d
anos anos anos anos

1.1. Reduziveis por a¢des de imunoprevengao
.. Caxumba 0 0 0 0 0 1 0 0
1.2. Reduziveis por adequada atengdo a mulher na gestacgao, parto, feto e ao
recém-nascido
1.2.1. Reduziveis por adequada aten¢dao a mulher na gestagao 97 1 119 0 94 0 112 1
.. Sifilis congénita 3 0 2 0 1 0 0
.. Doencas pelo virus da imunodeficiéncia humana 0 1 0 0 0 0 1
.. Feto e recém-nasc afet compl placenta membranas 6 0 9 0 5 0 0
.. Feto e recém-nascido afet afeccdes maternas 21 0 19 0 24 0 23 0
.. Feto e recém-nasc afet por compl matern gravid 11 0 14 0 11 0 15 0
.. Crescimento fetal retardado e desnutricdo fetal 0 0 2 0 0 0 0 0
.. Transt gest curta duracdo e peso baixo nascer 19 0 26 0 9 0 12 0
.. Sindrome da angustia respiratéria recém-nascido 15 0 19 0 21 0 16 0
.. Hemorragia pulmonar originada periodo perinatal 9 0 9 0 7 0 11 0
.. Hemorragia intracran i traum feto e recém-nasc 2 0 1 0 0 0 0 0
.. Out doenc¢ hemolit feto recém-nasc dev isoimuniz 0 0 4 0 2 0 5 0
.. Enterocolite necrotizante feto e recém-nascido 11 0 14 0 14 0 18 0
1.2.2. Reduziveis por adequada atencao a mulher no parto 46 0 23 0 37 0 42 0
.. Feto recém-nasc afet placent prév descol placen 12 0 4 0 9 0 7 0
.. Feto e recém-nasc afet afeccdes cordao umbilic 2 0 0 0 0 0 1 0
.. Feto recém-nasc afet outr complicacdes parto 0 4 0 7 0 8 0
.. Traumatismo de parto 1 0 1 0 1 0 1 0
.. Hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer 20 0 8 0 13 0 12 0
.. Sindr aspiracdo neonat excet leite alim regurg 8 0 6 0 7 0 13 0
1.2.3. Reduziveis por adequada atengdo ao feto e ao recém-nascido 89 0 91 0 74 0 66 0
.. Transt respir cardiovasc especif period neonat 23 0 34 0 20 0 19 0
.. Infec¢ per neonatal exc SRC e hepat viral cong 48 0 40 0 31 0 29 0
.. Hemorragia neonatal exc intracraniana fi traumat 3 0 5 0 2 0 0 0
.. Outras ictericias neonatais 0 0 0 0 2 0 2 0
.. Transt enddcr metab transit esp feto recém-nasc 1 0 0 0 1 0 1 0
.. Outr transt hemotoldgicos feto e recém-nascido 2 0 1 0 3 0 1 0
.. Afecc compromet tegument regul térmica feto rn 0 0 2 0 3 0 2 0




.. Transt ap digest feto recém-nasc exc enter necr 3 0 0 0 3 0 2 0
.. Outr transt orig periodo perinatal, exc P96.9 9 0 9 0 9 0 10 0
1.3. Reduziveis por acoes adequadas de diagndstico e tratamento 25 17 16 16 30 23 45 31
.. Meningite (exceto por Haemophilus) 1 2 0 0 1 1 0
.. InfecgBGes agudas das vias aéreas superiores 0 0 0 1 0 0
.. Pneumonia 14 10 7 11 14 8 20 17
.. Outras infeccOes agudas vias aéreas inferiores 2 1 0 0 3 4 10 0
.. Algumas doencas cronicas vias aéreas inferiores 0 0 0 0 0 1 0 1
.. Algumas doencas pulmonares dev agentes externos 0 1 2 1 0 1 1 2
.. Qutras doencas bacterianas 8 1 4 1 8 1 7 4
.. Hipotireoidismo congénito 0 0 0 0 0 0 1 1
.. Diabetes mellitus 0 0 0 0 0 2 0 2
.. Deplecdo de volume 0 2 1 1 1 0 0 1
.. Epilepsia e estado de mal epiléptico 0 0 0 1 0 4 0 2
.. Sindrome de Down 0 0 2 1 1 0 1 0
.. Infeccdo do trato urinario localiz ndo especif 0 0 0 0 1 1 0 1
1.4. Reduziveis por a¢oes adequadas de promog¢ao a saude, vinculadas a agoes | 35 30 42 30 38 20 38 26
adequadas de atencdo a saude

.. Doencas infecciosas intestinais 5 2 3 1 4 4 5 3
.. Febres por arbovirus e febres hemorragic virais 0 1 0 0 1 0 1 0
.. Doencas devidas a protozodrios 1 1 0 0 0 1 0 1
.. Desnutricdo e outras deficiéncias nutricionais 3 2 1 1 2 0 3 1
.. Acidentes de transporte 1 6 1 9 3 3 1 4
.. Sindrome da morte subita na infancia 5 0 8 0 1 0 6 0
.. Exposicdo ao fumo, ao fogo e as chamas 0 0 0 1 0 0 0 0
.. Quedas 1 1 0 0 2 0 1 0
.. Afogamento e submersao acidentais 0 8 0 9 1 8 0 9
.. Outros riscos acidentais a respiracao 16 3 19 3 17 4 18 4
.. Agressoes 0 4 3 0 3 0 0 2
.. Eventos (fatos) cuja intencdo é indeterminada 3 1 7 4 4 0 2 2
.. Acid ocorr durante prest cuid médicos cirurgic 0 0 0 0 0 0 0
.. Exposicdo a forcas mecanicas inanimadas 0 1 0 2 0 0 0
2. Causas de morte mal-definidas 24 2 15 0 13 0 21 4
.. Sintomas, sinais e achados anormais 14 2 9 0 5 0 14 4
.. Afeccoes orig periodo perinatal ndo especific 10 0 6 0 8 0 7 0
3. Demais causas (ndo claramente evitaveis): As demais causas de morte. 169 38 145 33 163 39 174 50

Fonte: SIM, 2023. *NCO= N&o Classificados em outra parte **NE= N&o



Dentre os grupos de causas evitaveis apresentados até 5 anos de idade pode-se
destacar que as demais causas (ndo claramente evitaveis) apresentam um numero
expressivo em relacdo as outras causas, correspondendo a 59,7% dos casos nos anos de
2019 a 2022.

De maneira geral, observa-se que em relacdo a faixa etaria até 5 anos, os 6bitos
em menores de um ano possuem taxas mais altas de condi¢cdes especificas do que os de
01 a 05 anos. Ao analisar-se os Obitos por causas evitaveis em menores de 1 ano de
idade, destaca-se que causas relacionadas a atencdo a mulher na gestagao
correspondeu a 33,2% (97 o6bitos) do total, seguido das causas relacionadas ao feto e ao
recém-nascido, que corresponderam a 30,4% (89 obitos) em 2019. Ja no ano de 2020,
manteve-se o0 mesmo padrdo e o total de obitos (291 6bitos), porém com aumento no
numero de casos por essas causas em especifico, sendo 40,8% (119 Obitos) para

atencao a mulher na gestacéao e 31,2% (91%) para atengéo ao feto e ao recém-nascido.

Os anos de 2021 e 2022 também apresentaram o mesmo padrao em relacido as
maiores causas de Obitos por causas evitaveis em os menores de 1 ano, com taxas de
34,2% (94 obitos) e 36,7% (112 obitos) em relagdo atencdo a mulher na gestagao por
ano, respectivamente e 26,9% (74 obitos) e 21,6% (66 oObitos) relacionado ao feto e ao

recém-nascido por ano, respectivamente.

Em relacdo aos agravos mais observados dentro dessa faixa etaria entre 2019 e
2022 a respeito das causas reduziveis por adequada atengcédo a mulher na gestagao
foram: sifilis congénita, doengas pelo virus da imunodeficiéncia humana, feto e
recém-nascido afetados por complicagdes da placenta, do corddo umbilical e das
membranas, feto e recém-nascido afetados por afec¢cdes maternas e complicacbes
maternas da gravidez. No que se refere as causas relacionadas atencéo ao feto e ao
recém-nascido, percebeu-se que transtornos respiratérios e cardiovasculares especificos
do periodo perinatal e as infecgbes especificas do periodo neonatal, exceto sindrome da

rubéola congénita e hepatite viral congénita, foram as mais recorrentes.

A respeito dos 6bitos na faixa de 01 a 05 anos, entre 2019 e 2022, percebeu-se
que em 2019 as agdes promoc¢ao a saude vinculadas a acgdes de atencao e as acdes de
diagndstico e tratamento adequado foram as mais observadas, correspondendo a 34,0%

(30 6bitos) e a 19,3% (17 obitos), respectivamente.

Essa tendéncia também foi observada nos anos seguintes, com taxas de 65,2%
(30 o6bitos) em 2020, 46,5% (20 oObitos) em 2021 e 44,8% (26 &bitos) em relagao a
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promog¢ao a saude vinculadas a agbdes de atengdo por ano, respectivamente. Em agdes
de diagndstico e tratamento adequado percebeu-se 34,7% (16 6bitos) em 2020, 51,1%
(22 6bitos) em 2021 e 53,4% (31 6bitos).

Os agravos mais observados dentro dessa faixa etaria entre 2019 e 2022 em
relacdo as agdes adequadas de promogao a saude, vinculadas a acbdes adequadas de
atencao a saude foram: outros riscos acidentais a respiracao, exposi¢ao ao fumo, ao fogo
e as chamas e as doengas infecciosas intestinais. Ja a respeito das a¢des de diagnostico
e tratamento adequado, pneumonia e outras doencas bacterianas foram as mais

encontradas.

Foi realizada uma analise em relacdo ao sexo e numero de O&bitos, como

apresentado no grafico 3

Grafico 3. Obitos de causas evitaveis segundo sexo em menores de 5 anos em Mato
Grosso do Sul de 2019 a 2022.
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Percebe-se que apesar de manter uma relagdo muito equénime em alguns anos, o
numero de ocorréncias de obitos em menores de 5 anos do sexo masculino em 2020 e

2022 foi consideravelmente maior.
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Grafico 4. Obitos de causas evitaveis segundo raca cor em menores de 5 anos em
Mato Grosso do Sul de 2019 a 2022.
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Em relagdo a raga, percebe-se predominancia das ragas brancas e pardas, mas
com destaque na indigena, que apresentou altas taxas e um aumento significativo em

2022, conforme descrito no grafico 4.

12



» 4. Analise dos Obitos por causas evitaveis no estado de Mato
Grosso do Sul de 2019 a 2022 de 05 a 74 anos

Em 2019, em relacdo ao total de ébitos, 76,3% deles foram por causas evitaveis na
faixa etaria de 05 a 74 anos no estado de Mato Grosso do Sul. Em 2020 e 2021
observou-se um aumento exponencial no numero total de obitos e valores mantidos por
causas evitaveis, no entanto destaca-se 2021, em que o numero de Obitos total
apresentou um aumento expressivo e o numero de Obitos por causas evitaveis
correspondeu a 50,2% destas. Ja em 2022 observou-se um declinio no total, porém os

Obitos por causas evitaveis configuraram 72,1% como pode-se verificar no grafico 5.

Grafico 5. Distribuicao de obitos total e dbitos por causas evitaveis com faixa etaria de 5 a 74
anos anos em Mato Grosso do Sul de 2019 a 2022.
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Observa-se um crescimento no numero de obitos até 2021, com pico evidente
neste ano, seguido de um declinio até 2022, como apresentado no grafico 6. Em relagéo
a faixa etaria, as principais causas de Obitos por causas evitaveis nos anos de 2019 e
2022 estao descritas na tabela 2.

Grafico 6. Tendéncia de crescimento de dbitos por causas evitaveis com faixa etaria de 5 a 74
anos em Mato Grosso do Sul de 2019 a 2022.
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Tabela 2. Obitos por causas evitaveis na faixa etaria de 5 a 74 anos no estado de Mato Grosso do Sul nos anos de 2019 a 2022.

FAIXA ETARIA
1. Causas evitdveis 05a14 15a19 20a 29 30a39 40a 49 50a59 60 a 69 70a74
anos anos anos anos anos anos anos anos

1.1. Reduziveis pelas acoes de imunoprevengao 31 40 204 312 408 528 432 170
.. Tuberculose do sistema nervoso 17 16 75 84 65 67 48 25
.. Tuberculose miliar 8 20 96 136 178 213 145 56
.. Tétano 2 2 9 14 27 57 57 30
.. Difteria 1 0 0 1 0 2 3
.. Sarampo 2 0 3 1 0
.. Rubéola 1 0 2 3 0 0 0
.. Hepatite aguda B 0 2 18 73 129 188 176 55
.. Meningite por Haemophilus 0 0 1 2 3 2 4 1
1.2. Reduz a¢Ges prom prev contr aten¢ doenc infec 2.627 2.538 12.988 24.565 38.935 59.305 92.243 61.152
.. Tuberculose respirat c/confirm bacter e histol 23 62 444 639 929 1.124 1.089 416
.. Tuberculose vias respirat s/conf bacter histol 31 150 887 1.515 2.189 2.744 2.392 864
.. Tuberculose de outros 6rgdos 4 18 38 44 53 69 75 25
.. Sequelas de tuberculose 3 4 29 75 128 188 256 98
.. Doencas infecciosas intestinais 196 71 197 321 643 1.163 2.217 1.622
.. Doencas pelo virus da imunodeficiéncia humana 71 212 5.023 10.500 12.052 9.075 4.817 1.061
.. Hepatites virais (exceto Hepatite aguda B) 19 29 101 230 754 1.637 2.036 673
.. Sifilis, gonorreias e outras DST 1 7 27 35 59 84 93 33
.. Doencas inflamatdrias érgdos pélvicos femininos 7 22 42 96 141 138 173 66
.. Outras infec¢Oes 672 558 1.595 2.765 5.310 10.359 17.822 11.642
.. Febre reumat aguda e doeng¢ reumdt cron coracao 77 85 305 624 1.080 1.641 1.974 960
.. Infec¢Bes respirat incl pneumonia e influenza 1149 996 3.186 5.856 11.359 22.167 41.782 30.520
.. Infec¢cOes da pele e do tecido subcutaneo 50 48 185 384 864 1.856 3.039 1.877
.. Outras doengas de notificagdo compulsoria 221 160 496 790 1.709 2.999 4.694 2.693
.. Infeccdo do trato urinario localiz ndo especif 103 116 433 691 1.665 4.061 9.784 8.602
1.3. Reduz a¢Ges prom prev contr ateng doe fi trans 3.623 4.030 19.609 58.142 150.096 322.636 540.001 314.138
.. Neopl malig labio melanoma malig pele outr pele 18 23 164 491 1.132 2.184 3.371 2.059
.. Neopl malig figado vias biliares intra-hepatic 48 35 229 763 2.326 6.883 12.497 6.380
.. Neoplasia maligna do estémago 2 17 392 1.767 4.402 9.537 14.913 7.976
.. Neopl malig célon juncdo retossigmoid reto anus 13 49 536 2.184 5.890 13.769 21.866 11.587
.. Neoplasia maligna boca faringe e laringe 7 14 135 565 3.770 11.671 15.498 5.667
.. Neoplasia maligna do es6fago 2 5 71 332 2.351 7.941 10.895 4.371
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.. Neoplasia maligna traqueia brénquios pulmdes 29 43 290 1.022 4.149 16.460 36.814 19.109
.. Neoplasia maligna da mama 0 9 479 4.597 10.962 16.696 16.614 7.067
.. Neoplasia maligna do colo do Utero 1 5 796 3.532 5.578 5.602 5.101 2.102
.. Neoplasia maligna dos testiculos 9 75 617 486 204 131 99 42
.. Neoplasia maligna da glandula tireoide 2 3 20 89 203 449 850 494
.. Doenca de Hodgkin 45 80 290 299 239 254 312 154
.. Leucemia linfoide 986 443 616 513 512 723 1.120 688
.. Leucemia mieloide 370 265 730 962 1.234 1.722 2.722 1.571
.. Tireotoxicose hipotireoidismo e deficiénc iodo 13 19 77 136 225 309 508 298
.. Diabetes mellitus 172 405 2.057 4.616 13.144 33.556 65.881 41.642
.. Obesidade 16 68 534 1.641 2.693 3.178 3.294 1.329
.. Psicose alcodlica e outr transtornos do alcool 3 47 1.225 7.736 17.782 23.877 17.271 4.392
.. Epilepsia e estado de mal epiléptico 505 421 1.255 1.795 2.540 2.826 2.293 939
.. Doencas hipertensivas exceto hipert secundaria 38 81 643 2.706 9.448 23.277 44,151 28.385
.. Doencas isquémicas do coracdo 74 469 2.628 8.532 26.960 64.035 109.116 60.802
.. Aterosclerose 0 2 5 26 59 190 468 293
.. Insuficiéncia cardiaca 88 134 544 1.363 3.652 9.242 18.932 13.701
.. Doencas cerebrovasculares 471 510 2.297 6.478 19.332 41.134 75.717 51.762
.. Doencas cronicas vias aéreas infer e edema pulm 262 347 1.231 1.952 4.242 13.084 35.268 25.621
.. Ulceras gastrica duodenal péptica gastrojejunal 21 40 216 490 1.078 2.248 3.753 2.038
.. Apendicite aguda 139 58 173 246 340 481 586 309
.. Doencas pulmonares devidas a agentes externos 93 121 339 527 991 1.817 3.404 2.632
.. Hérnias ileo paralitico e obstr intest s/hérnia 126 98 301 609 1.351 2.867 5.555 4.030
.. Transtornos da vesicula biliar e vias biliares 20 37 284 739 1.353 2.565 4.431 2.869
.. Insuficiéncia renal crénica 50 107 435 948 1.954 3.928 6.701 3.829
1.4. Reduz ag¢Ges prev contr aten¢ao causas matern 47 762 3.314 3.983 806 8 0 0
.. Complicagbes gravidez parto e puerpério 47 762 3.314 3.983 806 8 0 0
1.5. Reduz a¢Oes prom prev ateng causas externas 8.578 43,794 132.817 103.717 79.900 61.859 47.354 19.990
.. Acidentes de transporte 2.527 8.588 30.391 27.090 23.637 19.099 12.972 4,124
.. Quedas 249 257 1.191 2.450 4.197 6.234 8.483 5.765
.. Afogamento e submersdo acidentais 1450 1.935 3.331 3.160 3.028 2.269 1.404 402
.. Exposicdo ao fumo, ao fogo e as chamas 119 85 311 461 559 574 547 217
.. Envenenamento acid exposicdo substanc nocivas 39 279 924 710 565 367 239 77
.. Lesdes autoprovocadas intencionalmente 790 4.154 12.170 12.000 10.765 8.778 5.807 1.997
.. Agressoes 1.576 22.844 67.396 43.396 23.746 11.563 5.262 1.219
.. Intervencdes legais e operacdes de guerra 32 1.696 4.286 1.382 400 81 23 9
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.. Causas iatrogénicas 59 39 128 276 475 815 1.411 824
.. Incid adv atos diagndst terap assoc disp médic 0 0 4 5 9 12 18 19
.. Exposicdo a forcas mecanicas inanimadas 192 247 900 938 996 861 561 141
.. Exposi¢do a forcas mecanicas animadas 30 17 36 33 85 106 119 76
.. Outros riscos acidentais a respiragao 348 204 568 819 1.098 1.501 2.159 1.363
.. Expos corr elétr radiacdo temperat press extrem 261 359 1.169 1.415 1.182 909 501 120
.. Contato com fonte de calor e substanc quentes 0 4 12 21 29 29 43 16
.. Contato com animais e plantas venenosas 96 21 56 85 145 224 255 108
.. Exposicdo as forcas da natureza 108 71 192 277 240 167 97 24
.. Exposicdo acid outros fatores e aos ndo especif 64 234 897 810 828 850 832 508
.. Efeit adv drog medic e subst bioldg terapéutic 10 10 39 32 56 87 129 65
.. Eventos cuja intencdo é indeterminada 628 2.750 8.816 8.357 7.860 7.333 6.492 2.916
2. Causas mal definidas 1422 2.770 10.011 16.509 27.038 41.969 56.240 30.843
3. Demais causas (ndo claramente evitaveis) 11.391 9.449 31.434 69.816 143.208 261.513 406.007 236.834

Fonte: SIM, 2023. NCO= N&o Classificados em outra parte **NE= Nao especificado
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Dentre os grupos de causas evitaveis apresentados dentro da faixa etaria de 5 a 74
anos podemos destacar que as demais causas (n&o claramente evitaveis) apresentam um
numero expressivo em relacdo as outras em todos os recortes de idade, representando
52,7% nos anos de 2019 a 2022.

Entre individuos de 5 a 14 anos as causas por acgdes intersetoriais adequadas de
promogao a saude, prevencido e atencdo as causas externas (acidentais e violéncias)
apresentaram os numeros mais expressivo nos quatro anos analisados, com taxas de
59,4% (41 oObitos) em 2019, 70,1% (47 oObitos) em 2020, 58,9% (46 obitos) em 2021 e
51,2% (42 Obitos) em 2022. Dentre as principais ocorréncias estdo: acidentes de

transporte, lesdes autoprovocadas intencionalmente e agressdes.

Na faixa etaria dos 15 a 19 anos as causas reduziveis por acdes intersetoriais
adequadas de promog¢ao a saude, prevencgao e atengao as causas externas (acidentais e
violéncias) também apresentaram os maiores numeros de casos, porém com destaque
nas taxas mais altas, sendo: 85,0% (148 obitos) em 2019, 77,8% (109 obitos) em 2020,
85,6% (174 obitos) em 2021 e 80,5% (139 o&bitos) em 2022. Em relagdo ao perfil, os
quatro anos também apresentaram os acidentes de transporte, lesdes autoprovocadas

intencionalmente e agressdes como principais causas.

Nas idades de 20 a 29 anos, tem-se destaque para as causas reduziveis por agoes
intersetoriais adequadas de promocao a saude, prevencao e atencao as causas externas
(acidentais e violéncias), com 73,9% (380 obitos) dos casos em 2019, 78,1% (418 o6bitos)
em 2020, 75,7% (409 obitos) em 2021 e 75,1% (462 6bitos) em 2022. Percebe-se
também o aparecimento de O&bitos por causas reduziveis por acdes adequadas de
promog¢ao a saude, prevencdo, controle e atencdo as doengas de causas infecciosas,
principalmente por doengas causadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), e na
promocdo a saude, prevencdo, controle e atengcdo as doencas crbénicas nao

transmissiveis, principalmente as doencgas isquémicas do coracéo.

Dentre os 6bitos em individuos de 30 a 39 anos as causas reduziveis por agoes
intersetoriais adequadas de promocao a saude, prevencao e atencao as causas externas
(acidentais e violéncias) apresentaram os maiores numeros e representaram 53,8% (345
Obitos) dos casos em 2019, 52,1% (359 ébitos) em 2020, 53,3% (402 ébitos) em 2021 e
53,9% (429 obitos) em 2022, com destaque para os acidentes de transporte e as
agressdes. Outro destaque se deu para as causas reduziveis por agdes relacionadas a
promocao a saude, prevencdo, controle e atencdo as doencas crbnicas nao

transmissiveis, representando 30,8% (198 &bitos) em 2019, 34,2% (236 6bitos) em 2020,
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29,0% (219 ébitos) em 2021 e 29,1% (232 ébitos) em 2022, principalmente por doengas

isquémicas do coracéo e cerebrovasculares.

Na faixa etaria dos 40 a 49 anos as causas reduziveis por ac¢des relacionadas a
promocao a saude, prevencado, controle e atengcdo as doencas crbnicas nao
transmissiveis foram as mais significativas, representando 54,5% (502 ébitos) em 2019,
54,3% (539 6bitos) em 2020, 56,9% (605 dbitos) em 2021 e 50,2% (548 6bitos) em 2022,

principalmente por doencas isquémicas do coragao, cerebrovasculares e neoplasias.

Entre individuos dos 50 a 59 anos as causas reduziveis por acdes relacionadas a
promogao a saude, prevencao, controle e atengcdo as doengas cronicas nao
transmissiveis também foram as mais significativas nos quatro anos analisados: 72,6%
(1159 o6bitos) em 2019, 73,2% (1114 obitos) em 2020, 70,0% (1186 oObitos) em 2021 e
70,4% (1204 obitos) em 2022, principalmente por doengas isquémicas do coragao,

cerebrovasculares, diabetes mellitus e neoplasias.

Em relagdo as idades de 60 a 69 anos percebeu-se que as causas reduziveis por
acdes relacionadas a promocido a saude, prevencao, controle e atencdo as doencas
cronicas ndo transmissiveis também apresentaram altas taxas (79,1% (1749 obitos) em
2019; 80,7% (1793 ébitos) em 2020; 79,8% (1936 6bitos) em 2021 e 77,4% (2036 Obitos)
em 2022), seguido das causas reduziveis por agdes adequadas de promogao a saude,
prevencao, controle e atencdo as doencas de causas infecciosas, principalmente por
infeccbes respiratorias incluindo pneumonia e influenza, representando 14,7% (327
Obitos) dos casos em 2019, 12,3% (273 ébitos) em 2020, 13,8% (336 6bitos) em 2021 e
14,3% (376 Obitos) em 2022.

Entre a idade de 70 a 74 anos as principais causas de oObitos relacionaram-se a
doencas isquémicas do coracdo, doencgas cerebrovasculares e doengas cronicas das vias
aéreas inferiores e edema pulmonar, que estdo enquadradas nas causas reduziveis por
acdes relacionadas a promogao a saude, prevencao, controle e atencdo as doencas
cronicas ndo transmissiveis, que apresenta as seguintes taxas: 79,8% (1064 &bitos) em
2019, 79,2% (1005 oébitos) em 2020, 80,3% (1045 obitos) em 2021 e 77,1% (1114 6bitos)
em 2022.

Foi realizada uma analise em relagcdo ao sexo e numero de O6bitos, como

apresentado no grafico 7.
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Grafico 7. Obitos de causas evitaveis segundo sexo com faixa etaria de 5 a 74 anos em
Mato Grosso do Sul de 2019 a 2022.
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Os obitos por causas evitaveis em relagdo ao sexo apresenta uma proporgao de,
aproximadamente metade do numero de casos, ao analisar-se o grafico. Em relagao a

raca, percebe-se predominancia nas ragas branca e preta, conforme descrito no grafico 8.

Grafico 8. Obitos de causas evitaveis segundo raga cor com faixa etaria de 5 a 74 anos
em Mato Grosso do Sul de 2019 a 2022.
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» 5. Consideragdes Finais

O presente estudo possibilitou identificar os grupos de causas evitaveis e suas
principais causas de Obitos seguindo a classificagéo brasileira de Mortes Evitaveis em
menores de 5 anos e de 5 a 74 anos e por sexo no ano de 2019 a 2022 no estado de

Mato Grosso do Sul.

Dentre a populagdo menor de 5 anos podemos destacar a prevaléncia de mortes
em menores de 1 ano e suas principais causas serem por causas relacionadas a atencao
a mulher na gestagcao, seguido das causas relacionadas ao feto e ao recém-nascido. O
elevado numero de O6bitos por essas causas, reforgca a importancia da realizacdo do

pré-natal pela gestante e correto acompanhamento com a equipe de saude.

A respeito dos o6bitos na faixa de 01 a 05 anos, entre 2019 e 2022, percebeu-se
que em nos quatro anos as ag¢des promog¢ao a saude vinculadas a acdes de atencao e as

acdes de diagndstico e tratamento adequado foram as mais observadas.

Entre individuos de 5 a 14 anos as causas por acdes intersetoriais adequadas de
promogao a saude, prevengao e atengdo as causas externas (acidentais e violéncias)
apresentaram o0s numeros mais expressivo nos quatro anos analisados. Dentre as
principais ocorréncias estdo: acidentes de transporte, lesbes autoprovocadas

intencionalmente e agressoes.

Nas faixas etarias de 15 a 19 anos, 20 a 29, 30 a 39 as causas reduziveis por
acoes intersetoriais adequadas de promogao a saude, prevencao e atencdo as causas
externas (acidentais e violéncias) também apresentaram os maiores niumeros de casos e

com taxas mais elevadas.

Ja entre individuos dos 50 a 74 anos as causas reduziveis por acdes relacionadas
a promocao a saude, prevencao, controle e atencdo as doencas crbnicas nao
transmissiveis também foram as mais significativas nos quatro anos analisados.
Destaca-se a magnitude das mortes no grupo de causas evitaveis por agdes de atencao
doengas nao transmissiveis, que apresentou as maiores taxas ao longo dos anos

analisados, no estado.

Diante dos resultados apresentados, que evidenciam variagdes na distribuicdo das
causas de morte de acordo com o grupo etario e o sexo do individuo, torna-se necessario
planejar agdes de saude de maneira diferenciada. A prevencao de doengas do aparelho

circulatorio, doencas cerebrovasculares e neoplasias, por exemplo, pode ser alcancada
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através da adog¢ao de um estilo de vida saudavel, que pode promovido a populagédo por
meio de um trabalho educativo em saude, focado em fornecer informacdes de qualidade
que incentivem a busca precoce de tratamento diante de suspeitas de agravos, facilitando

assim o diagndstico e tratamento.

Nesse contexto, & essencial promover a integragcao de agdes, envolvendo diversos
setores de forma multissetorial e interdisciplinar. O objetivo € discutir e desenvolver
politicas publicas de alta qualidade voltadas para a reducido das taxas de mortalidade,
especialmente por causas evitaveis, no estado de Mato Grosso do Sul. Esse enfoque
colaborativo visa garantir a eficacia das medidas adotadas, contribuindo para um cenario

com mais qualidade para a populacéo.
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