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RESUMO

CAVALINI, Luciana Tracai. Morbi-mortalidade nos municipios brasileiros: associa¢cdo com
indicadores sdcio-econdmicos e de assisténcia a saide — um estudo multinivel. 2005. 227 f.
Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. 2005.

A desigualdade socio-econdmica no Brasil apresenta reflexos no setor saiude. A
distribuicdo de servicos e da complexidade do setor apresenta é andloga a dos bens sociais em
geral, acompanhando o vetor de desenvolvimento econdmico do pais. Dada a magnitude das
disparidades sociais observadas, € possivel levantar a hipotese de que os indicadores de
assisténcia a saude, assim como 0s sécio-econdmicos, apresentam-se associados a desfechos
coletivos em saude. A andlise deste fendmeno exige a observacdo dos principios norteadores
do Sistema Unico de Salde, relacionados ao territorio, como a municipalizagdo, a
hierarquizacéo e a regionalizacdo. O objetivo deste estudo foi 0 de analisar a associacao entre
indicadores socioecondmicos e de assisténcia a salde e alguns indicadores de morbi-
mortalidade selecionados. Realizou-se um estudo ecolégico multinivel, tendo como unidade
de observacdo a totalidade dos municipios brasileiros em 2001. Foram obtidas as taxas de
mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, neoplasias e doengas do aparelho
circulatério, e as taxas de internacao por doencas infecciosas intestinais e diabetes mellitus. A
fonte de dados destes indicadores foram o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e
os Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS). Para permitir o calculo mais
preciso dos indicadores, de forma a verificar a magnitude real das suas diferencas entre os
municipios, corrigiu-se o sub-registro do SIM e redistribuiu-se os oObitos e internacGes por
causas mal definidas de ambos os sistemas, através da estimativa de eventos para pequenas
areas baseada nos estimadores bayesianos empiricos de James-Stein. Obteve-se uma correcdo
de sub-registro para o SIM de 5,85%, mais concentrada nas Regifes Norte e Nordeste, em
causas perinatais e mal definidas, e nos extremos da idade. A redistribuicdo das causas mal
definidas de 6bito alterou a mortalidade proporcional por causa nas Regides Norte e Nordeste,
enguanto que o mesmo procedimento para o SIH-SUS ndo promoveu mudancas significativas
na morbidade hospitalar proporcional. Ap6s a obtencdo dos indicadores de morbi-mortalidade
corrigidos por este método, foram especificados, para cada indicador, um modelo de regressdo
de Poisson em trés niveis: municipio, mesorregido e Unidade da Federacdo. Os resultados
identificaram, em termo gerais; (a) existéncia de variancia para o segundo e o terceiro niveis;
(b)presenca de variaveis socio econdmicas e assistenciais associadas a todos os desfechos; (c)
predominancia de associacdes relacionadas ao nivel municipal; (d) a infraestrutura geral e de
servicos de salde de maior complexidade associadas diretamente aos indicadores
relacionados ao estadgio mais avancado do processo de transicdo demografico-epidemioldgica,
(e) indicios de adequacdo da implementagdo do Programa de Saude da Familia em fun¢éo de
sua populacdo alvo, sem identificacdo de impacto sobre o perfil epidemioldgico
correspondente; (f) sugestdo de efeitos relacionados a defini¢do politica no nivel de gestdo
municipal sobre a morbi-mortalidade. As implicacdes dos fendmenos observados sao
discutidas & luz dos marcos fundadores do Sistema Unico de Salde e das necessidades atuais
de sua gestdo.

Palavras-chave: Morbidade. Mortalidade. Assisténcia a saude. Sistemas de InformacGes em

Saude. Modelos multiniveis.



ABSTRACT

CAVALINI, Luciana Tracai. Morbidity and mortality in Brazilian municipalities: association
with socioeconomic and healthcare indicators - a multilevel study. 2005. 227 f. Tese
(Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. 2005.

Socioeconomic inequity in Brazil has reflections on health sector. The sector’s services and
complexity distribution is analogous to the genera, social goods, flowing the country
economic development vector. The size of social disparities observed makes possible the
hypothesis statement of association among socioeconomic and health care indicators and
community health outcomes. The analysis of this process requires observation of basic
principles of Unique Health System related to territory, as municipalities, hierarchy and
region-centered policies. The objective of this study was to analyze the association among
socioeconomic and health care indicators and some morbidity and mortality indicators. An
ecological multilevel study was performed, taking as observation units all Brazilian
municipalities for the year 2001. Infectious diseases, neoplasm and circulatory disease
mortality rates, and infectious bowel diseases and diabetes mellitus hospitalization rates were
obtained. The source of data for these indicators was the Mortality Information Sytem (MIS)
and the Hospital Information System (HIS). In order to obtain more precise rates, and verify
the real size of differences within municipalities, the MIS under-registration was corrected
and the deaths and hospital admissions with undefined causes were redistributed, using the
James-Stein empirical Bayes estimators for event counts in small areas. The MIS under-
registration was corrected in 5.85%, more concentrated in Northern and Northeastern
Regions, for neonatal and undefined causes of death, and for extremes of age. The undefined
causes of death redistribution has altered the proportional mortality for Northern and
Northeastern Regions, while the same procedure for HIS caused no significant changes in
hospital proportional morbidity. After morbidity and mortality indicators were corrected by
this method, Poisson multilevel regression models were specified for three levels:
municipalities, mesorregion and State. Result showed, in general terms (a) variance was
identified for second and third levels; (b) socioeconomic and health care variables were
associated to all outcomes; (c) predominance of associations for the municipality level; (d)
general and high complexity health care infrastructure were directly associated to indicators
related to late stage of demographic and epidemiologic transition process; (e) suggestion of
adjustment in Health Family Program implementation for its target population, with no
impact over the respective epidemiologic profile; (f) suggestion of effects related to politics
definition at the municipality policy level over the morbidity and mortality. The implications
for observation of these phenomena are discussed under the light of foundation remark of
Unique Health System and its policy-definition present needs.

Keywords: Morbidity. Mortality. Health care. Information Systems in Health. Multilevel
Models.
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L. Introdugio

O Brasil mantém, historicamente, uma concentra¢do de renda entre as mais desiguais
do plaiteta, vinculada a uma loiiga heraiiga de exclusdo social de elevadas proporgdes da
populagio. Fsta situacio ocorve a despeito do pais apresentar um Produto Intemo Bruto
(PIB) suficiente para o situar entre os paises de renda média, o que poderia proporcionar
condi¢des favoraveis para o implemento de politicas sociais redistributivas (Neri, 2000).
Entretanto, tais politicas encontram-se em fase incipiente de implementagio, ou apresentam
baixa eficiéncia (Pochman & Barbosa, 2004). Dessa fonma, o Brasil ndo progride em diregio
a alguma forma de Fstado de Rem-Fstar Social — compreendendo este como a adogio, por
parte de um Estado nacional, de politicas de servigos sociais universais e pleno emprego
{Anderson, 1996) —, mas foi palco evidente, durante 0 Século XX, de um processo
inconcluso — talvez retrocedente — de conquistas na area de seguridade social (Boschetti,
2603; Marques, Batich & Mendes, 2003).

Fm funcio das caracteristicas do sen processo de produciio, o Rrasil apresenta uma
inser¢30 periférica e dependente na economna globalizada contemporinea, inser¢do essa
provavelmente irreversivel e permanente (Oliveira, 2003). A resposta dos gestores da
econonia aos problemas advindos dessa posigdo do pais no cenario internacional tem sido,
até esse momento, o apiciundamento da dependénicia econdnlica com vistas & obtengdo e
manutencio da estabilidade monetaria e fiscal, solicitando-se, em contrapartida, a aceleragio
das reformas liberais {Comblin, 1999, Therborn, 2000, Fion, 2001). Estas reformas
contrapdem-se aos longos processos de luta e conquista na drea de seguridade social, que
resultaram nos capitulos referentes a sande e a seguridade social na Constituiggdo de 1988
{oronha & Soares, 2001). Essc contexto de avango neoliberal versus o esforgo de
universahizacio da seguridade social — em que se destaca a saiide — defendida por larpos
setores da sociedade mantém-se, no inicio do século XXI, em estado de equilibrio instavel.

Esse breve panorama pretende identificar a potencialidade e¢ a necessidade de
estudos abrangentes sobre o processo de implementagdo de um modelo de seguridade social
no BDrasil, e os desfechos sobre a saide da populagdo potencialmente decorrentes deste

processo, considerando-se, na analise, a conformacgio heterogénea do perfil socio-



econdmico da populagdo brasileira, baseando-se na hipdtese de que, no atual cenario social
brasileiro, recuos na cobertura da seguridade social publica provavelmente impactariam nas
condi¢cdes de saide no pais.
A partir do inicio da década de 1990, entra em vigéncia no Brasil o Sistema Unico de
Saide (SUS), produto de um movimento que fez parte do processo politico de
redemocratizagdo do pais, conhecido como Reforma Sanitaria. Este movimento langou as
bases para a elaboragao e implemeniagdo do SUS, e se mantém, ainda que parcialmente,
como diretriz politica do sistema (Teixeira, 1986; Bosi & Affonso, 199R). Fste sistema se
baseia, em seus principios norteadores, na gratuidade, universalidade e integralidade das
agdes, com gestdo descentralizada e unica em cada esfera governamental (Unido, Unidades
da Federagdo e Municipios) e participagdo popular via controle social (Carvatheiro, 1999).
Cle contempla o principio da Constituigio atualmente vigenie, que considera a saide um
diresto de cidadania, e responsahiliza o FEstado pela provisdo de servigos de sande em todos
os niveis de prevengdo e assisténcia, considerando o setor privado como suplementar
(Brasil, 1988; Brasil, 1990).
Em comparagdo com outros paises de mesma (e mesmo maior) renda (Almeida,
1995), esta € considerada uma avancgada poiitica de saude que encontra ampla aceitagio ¢
implantacio a nivel nacional (Tpea, 2000), além de que pode ser considerada uma politica
redistributiva de renda, dado seu carater universalista (Sousa, 2002). Apesar deste esforgo
setorial, a dimensdo da desigualdade socio-econdémica do pais aparenta ainda suplantar a
expansdo da cobertura da assisténcia a saude, o que provavelmente condiciona a
manutengao de pno dCbl uaidades nas COi‘tuiWﬁ“ e saude do pais (1‘111’165, 2000), com
evidente desvantagem para a populagio com haixa renda (Nunes #/ Al 2001). Por outro
lado, as persistentes desigualdades assistenciais em saide também ndo sdo reduzidas por
outros mecanismos sociais compensatorios (Rocha, Simdes & Guedes, 1997).
Apesar do expressivo esfor¢o analitico sobre o SUS realizado nos 15 anos de sua
vigéicia, ainda nio existe uma avaliagac ampla e de base nacional a respeiio de sua
eficiéncia na reduciio global da morhi-mortalidade no pais Novas propostas de cunho
eqiitativo foram alvo de diversas analises parciais ao longo de sua implementacdo, como

por exemplo o Programa de Agentes Comunitarios de Sadde/Programa de Saude da Familia



23

(PACS/PSK) (lrad & Bastos, 1998; Comill, 2002; Senna & Cohen, 2002; Marques &
Meiides, 2003). Assim, mantém-se o desafio de elaboragdo de analises integrais ou, ao
menos, de maior abrangéncia, sobre o impacto das politicas publicas de saide e sua
efetivagdo, sob a vigéncia do SUS, na distribui¢do de satide no Brasil, considerando-se a

magnitude das desigualdades socio-econdmicas existentes.

Para o estudo deste processo, ha a necessidade de detinigdo do percurso teorico-
metodologico a ser seguido. Nao obstanie o risco de redugdo da complexidade do real,
nresente na definicio de medidas quantitativas relacionadas ao processo sande-doenca, tais
medidas permitem, por sua vez, uma apreensio da realidade material dos eventos em satde,
de forma acessivel e com grande potencial descritivo (em termos demograficos e espago-
temporais) e exploratorio (em termos de investigagido simultdnea de diversos fatores a eles
associados). Dessa forma, este estudo se propos a investigar a ocorréncia de eventos e saide
e sua associacdo com fatores socig-econémicos e de assisténcia a saiide mediante a
estimativa de indicadores de satide (especificamente, indicadores de morbi-mortalidade)
baseados em medidas quantitativas.

De modo a munimizar o efeito reduciomsta de tal abordagem, a escolha de
indicadores baseou-se em reflexdes prévias e comsolidadas a respeito do tratamento
considerado mais adequado, a luz do estado da arte e da dispombilidade informacional dos
indicadores de morbi-mortalidade. E importante, considerar, em relagio a medida das
condigdes de satde num cenario de desigualdade social e retragéo de politicas sociais, como
o que se verfica em grandes proporg¢des de paises do terceiro Mundo — sendo a América
Latina um paradigma de certa aplicagdo das politicas macroeconbmicas neoliberais e,
portanto, campo privilegiado de analise de tal processo historico e social - que a apreensdo
de tal realidade € um desafio em fungio de suas complexidades, melhor dizendo, de suas
contradi¢des.

Neste aspecto, € possivel identificar alguns componeittes fortemente recomendaveis
as analises em epidemiologia social, como desenvolveremos a seguir, a luz da reflexio de

Casas-Zamora e Gwatkin (2002).
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Mesmo reconhecendo que a maior parte da determinag@o do processo sande-doenga,

esteja relacionada aos processos econdmicos estruturantes da

em termos coletivos
sociedade, estes ndo s3o determinantes exclusivos Outros fatores, como sexo, cor da pele e
zona de residéncia, por exemplo, podem apresentar efeitos isolados sobre os indicadores de
morbi-mortalidade, embora estes mesmo fatores também estejam imersos nos processos de
produgao matenal da sociedade, e possam ter seu sfafus moditicado por estes ultimos.
Sendo assiim, a medida guantitativa desies mdicadores em sua forma “bruta”, ou seja, ndo
ajustada pelos fatores produtores de designaldade social, é a maior fonte de reducionismo
das analises descritivas e exploratorias neles baseadas. Adicionalmente, indicadores medidos
dessa forma ndo contextualizada sdo fontes pobres de hipoteses de causa e efeito para a
analise de condigbes coletivas de saude, especiaimente de hipoOteses inovadoras ou
atualizadas ao cendrio de grande dinamismo social, econdmico € politico da
contemporaneidade,

De forma complementar, embora num ponto de vista diverso, algumas diferengas
identificadas em indicadores de morbi-mortalidade podem ndo representar desigualdades,
como, por exemplo, parte das doengas relacionadas ao sexo, em tungdo da diversidade
anatdmica e fisiologica de homens e mwlheres. Cuiretanto, mesmo tais agravos podem
representar diferencas a serem consideradas, principalmente se o contexto espago-temporal
¢ incorporado aos modelos de analise ou, alternativamente, se doengas analogas (como, por
exemplo, neoplasias malignas dos o6rgios sexuais masculinos e femininos) sdo consideradas
passiveis de comparagéo, especialmente em relagdo a indicadores como oferta e acesso de
tratamento (medidos direta ou indiretamente através de seus resuliados, como a mortalidade
populacional ou hospitalar).

Tais consideragdes levantam uma questdo que perpassa integralmente a discussdo
sobre indicadores de morbi-mortalidade: a percepgio diversa que diferentes populagdes tém
a respeito da auto-avaliagdo do estado de saide, o que evidentemente condiciona sua
relagao com o setor, especialmente em seu aspccto assisiencial — fonte primordial de dados
que alimentam tais indicadores, quando analisados quantitativamente. Fmbora este fato seja
perceptivel, sua existéncia ndo implica em uma justificativa, calcada na materialidade

historica, para o relativismo cultural em saide. A falta de escolaridade, renda e infra-
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estrutura geral de bens sociais (ndo apenas de saude) podem apresentar um eteito deletério

sobre a capacidade de auto-percepgac das condigbes materiais de existéncia (onde se
incliem as condicdes de sanide), especialmente em cenirins politicos de baixo nivel de
cidadania e de instituigbes democraticas fragilizadas. Desse modo, a medida de tais
indicadores em condigdes de desigualdade socio-econdmica podem apresentar viés de

informagio — tungdo de provaveis diterenciais de classe — em relacdo a sensibilidade e

Por fim, nota-se a necessidade de priorizar, apds a realizacio do diagnéstico coletivo
em saude, as agdes proprias do campo politico setorial. Neste sentido, o Brasil tem optado,
na vigéncia do SUS, na definig3o de tais prioridades, ao menos parcialmente, baseando-se na
medida de indicadores quantitativos. Assim, tanto o Pacto de Atengdo Basica (PAB) como a
Programagac Pactuada ¢ Integrada de Epidemiologia € Controle de Doengas (PP1-ECD) sdo
da Saide, 1996). Mesmo em outros aspectos da gestdo, como a definigdo de tetos para a
assisténcia ambulatonial e hospitalar de media e alta complexidade, medidas quantitativas sdo
utihizadas, mesmo que na torma de séries storicas de procedimentos de assisténcia.

Sendo assim, aciedita-se quc tal widizagdo, tedrica e pratica, de medidas
quantitativas em sande, esteja justificada em termos de capacidade descritiva e analitica,
potencial de apreensdo integral dos processos, interpretabilidade e aplicabilidade. Reforga
esta percepgdo a recomendagdo da Organizagio Mundial da Saidde (WHO, 1998), para o
marco de analise das condigOes de saude coletiva, a serem baseadas nas dimensdes de (a)
estado de saude, (b) determinantes da satde, {(C) recursos e oferta do sistema de saude; e (d)
vtilizacio de servicos, dimensdes estas incorporadas ao presente estudo, ainda que de forma
incompleta e parcial.

Tal condigio incompleta deve-se, efetivamente, a situagdo de geragdo e acesso a
informagdes em saude em paises com torte restricdo or¢amentaria setona! como o Brasil.
Indicadores quantitaiivos de morbi-mortalidade baseiam-se em confagem de casos de
doenca ou de obitos, o que pressupde etapas anteriores de acesso da populagio aos servigos
de saide, a detecgdo diagnostica e ao registro sisteméatico do evento. Diferenciais na

qualidade de qualquer uma destas etapas prejudicam a fonte essencial do indicador, em
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termos de validade, contiabilidade, mensurabilidade, relevancia, custo-etetividade,
integridade e consisténcia imierna (RIPSA, 2002). Tais reguisitos, em tal cenario
desfavoravel, engeiam, em parte da comunidade cientifica e setorial, ceticismo na utilizagdo
destas medidas; entretanto, a centralidade do uso destes indicadores, nas agdes praticas e
reflexivas no campo da saide, recomenda a proposicio de tratamentos inovadores na

methoria dos atnbutos essenciais dos registros que servem como substrato a composigio

i

dos indicadores de morbi-morialidade, desafio esie também enfieniado no presente estudo.



2. Objetivo

2.1. Ubjetivo geral

Analisar a associagdo entre varniaveis socio-econdmicas € de assisténcia a saude e

indicadores de morbi-maortalidade nos miun :C‘ 05 do Drasil, paia 0 ano de 2001,

2.2, Objetivos especificos

2.2.1. Objetivo do Artigo 1

Desenvolver uma metodologla de corregdo de sub-registro para o Sistema de
Informagdes sobre Moitalidade (S1M), e de redistribuigdo das causas mal definidas de morte

e internaciin, respectivamente, para 0 SIM e para o Sistema de Informacdes Hospitalares do

SUS (SIH-SUS), com aplica¢do em nivel municipal.

2.2. 1. Ubjetivo do Artigo 2

Especiticar um conjunto de cinco modelos de regressio multinivel para a analise da
associagdo entre indicadores sociais e de assisténcia 4 saude e as taxas de mortalidade por
(a) doengas infecciosas e parasitarias (b) neoplasias e (¢) doengas do aparetho circulatorio,
e as taxas de intemac¢3o por duas doengas sensiveis ao tratamento ambulatorial — (d)
doengas infecciosas intestinais e (e) diabetes mellitus — para os municipios brasileiros em

2001.
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3. Artigo 1: Sistemas de Informacio em Saude do Brasil: informacdes
incompletas e estratégias de corvecio (Ileslth Imformation Systems in Brazil:

incomplete information and rorrection strategies)

3.1. Kesumo

Os sistemas de informagio em saide (S18) do Brasil sdo uma ferramenta estratégica
para a analise das condiges de satide no pals, que direcione a definigdo de politicas
setoriais. F inegavel o esforco intensivo, realizado pelo sistema brasileiro de safide ha pelo
menos trés décadas, para o desenvolvimento, implementagdo, manutengio e aprimoramento
dos SIS em ambito nacional, com expansdo da cobertura dos eventos de satde registrados.
Entretanto, os 515 tém sido constantemente questionados em relagdo a sua capacidade de
obscrvagao dos eveiitos em saude, principaimente em fungdo de provlemas de sub-registro e
de qualidade do registro da cansa de morbidade oy mortalidade. O presente estudo propoe
um conjunto de técnicas estatisticas de corregdo de sub-registro e redistribuigdo de causas
mal definidas para o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e para o Sistema de
Intormagbes Hospitalares do SUS {SIH-SUS) no conjunto dos municipios brasileiros,
utilizando-se os dados existentes para o ano de 2001, A base da téenica utilizada € uma
aplicagdo modificada dos estimadores bayesianos empiricos de James-Stein para eventos em
areas geograficas delimitadas. Como etapa intermediaria do processo de redistribuigio das
causas mal definidas de morte e internagio, procurou-se agregar os municipios sirnilares em
termos de pirdmide populacional, com a utiizagdo da analise de conglomerados. Para o
SIM, obteve-se um acréscimo de 55.671 0bitos, resultando num perceniual de corregdo de
sub-repistro de 5, 85%, mais efetivo nas faixas etarias extremas (menores de S anos = 8 06%;
70 anos e mais = 6,35%), nas causas perinatais (8,70%) e mal defimdas (8,03%), e nos
Estados do Maranhéo (10,60%), Bahia (9,50%) e Alagoas (8,79%). Com a redistribui¢do
das causas mal detimdas de obito, houve moditicagio na estrutura da mortalidade
proporcional das regides WNoite ¢ Nordeste, com aumenio da propoigio de Obitos por
doencas do aparelho cirenlatorio e redugiio para as causas externas e perinatais. A

redistribuigdo das causas mal definidas de internagido ndo alterou a morbidade hospitalar
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proporcional. Os resultados da corregdo de sub-registro apresentaram consisténcia em
relagdo aos achados de literatura, em termos de faixas etarias, causas e regides do pais mais
acometidas Fm relagdo 4 redistribui¢io das causas mal-definidas de morte e internagio,
observou-se coeréncia espacial na reordenagdo da mortalidade proporcional, mas ndo houve
efeito sobre a morbidade hospitalar proporcional. Considera-se este método passivel de
aplicagdo nos SIS nacionais, ja que pode ser implementado em rotinas computacionais que
facilitariam a utilizagdo pela area de gestdo do SUS. Entretanto, alguns aprimoramentos
podem ser considerados, como a incorporagio de outros métodos de estimativa a partir de
dados incompletos, para as areas de baixa cobertura dos SIS, e a aplicag@o dos estimadores

considerando-se a distribuigdo espago-temporal dos eventos.

3.2, Abstract

Brazilian Health Information Systems (HIS) are a strategic tool for analysis of local
health situation and policy decision orientation. Nevertheless, 111S are criticized regarding
their ability in health events description, mainly because of existence of under-registration
and bad quality in morbidity or mortality cause registry. This study presents the use of a set
of statistic techniques for under-registration correction and relocation of undefined causes of
morbidity and mortality in Mortality lnformation System and Unified Health System -
1ospital Information System for all Brazilian municipalities in 2001. The basic technique is a
modified application of James-Stein empirical Bayes estimators for events in defined
geographic areas. As an intermediate step for relocation of undefined causes of morbidity
and mortality, municipalities were aggregated by demographic structure using cluster
analysis. For the Mortality Information System, a increase of 55.671 deaths was obtained,
resulting in a under-registration correction of 5.85%, that was more effective at extremes of
age (0 to 4 years old = 8 06%; 70 vears old and more = 6.35%), for neonatal causes of death
(8.70%) and undefined (8,03%), and for the States of Maranhao (10.60%), Bahia (9.50%)
and Alagoas (8.79%). With relocation of undefined causes of mortality, the structure of
proportional mortahdy was modified in Northern and Northeastern regions, with increase in

proportion of deaths by circulatory diseases and reduction for external and neonatal causes.



Relocation of undetfined causes ot hospital admissions tor the Hospital Information System
has not altered hospital proportional morbidity. The resulis of under-registration correction
for the Mortality Tnformation System were consistent with previons studies, in terms of age,
causes and geographic areas. Relocation of undefined causes of death was spatially
coherent, but there were no effect on hospital proportional morbidity. This method is
applicable tor HIS in Brazi, and it can be implemented in computational algonthms that
would make it usable for policy decision institutions. Some improvements, however, could
be considered, as association with other methods of estimation from incomplete data, n
areas with low HIS covering, or an estimation method based on time-space event

distribution.

3.3. Introdugdo

Os Sistemas de Informagdo em Sainde (SIS) brasdeiros sdo uma ferramenta
estratégica para a gestdo do sistenla de saude. Abrangendo informagGes sobre mortalidade,
nascimentos vivos, doengas de notificagio compulsona, internagdes hospitalares e produgio
ambulatoria! do Sistema Unico de Saude (SUS), cobertura vacinal, agBes basicas em satide e
orgamento, entre outras, coletadas em todo o territério nacional, os SIS podem contribuir
nas detinigdes de prioridades em saude, na organizagio da assisténcia e na efetivagdo das
agoes de controle e avaliagao (Ministério da Saide, 2004).

Com a implementacio do SUS, fez-se necessaria a orgamzacgio dos SIS em todo o
territorio nacional; dessa forma, seria garantida a cobertura universal dos dados referentes as
agdes do sistema de saude. Tal necessidade ainda permanece um desafio, nio obstante o
importante esforgo setorial de alimentagdo, melhoria da qualidade, processamento e
publicagdo dos dados em satde brasileiros, através do Departamento de Informagio e
Informatica do SUS (DATASUS). Note-se que, com tal nivel de cobertura, o setor sa(ide é
capaz de obter indicadores de saude referenciados no tempo € no espago, 0 que permite sua
utilizagio na estimativa de tendéncias do perfil epidemiologico, considerando as

especificidades regionais, reconhecidamente de grande monta em um pais que apresenta
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imensa desigualdade social, retletida evidentemente nos indicadores de saude (Lucchese,
2003).

Os indicadores de morbi-mortalidade mais comumente calcvlados no pais tém seus
numeradores provenientes de dots SIS: o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)

e o Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

3.3. 1. Nistema de [nformagoes sobre Morialidade (SIM)

Primetro sistema de informagao em saide criado no Brasil, em 1975, tem o objetivo
de coletar, processar e sistematizar os dados sobre todos os 6bitos ocorridos no territorio
nacional. O instrumento de coleta de dados do STM ¢ a Declaragio de Obito (DO), que deve
ser preenchida para todos os tipos de obito, inclusive os fetais. A DO ¢ preenchida em trés
vias, sendo que uma delas € encaminhada para a Secretaria Municipal de Saude, que digita,
processa e envia os dados de seu municipio para a Secretaria Estadual de Saude, esta
cansolida os dados de todos os municipios pertencentes 4 sua Unidade da Federagdo ¢
encaminha an Ministério da Sande, gue realiza a consolidagio dos dados nacionais e os
publica através do DATASUS (Ministério da Satade, 2001).

O SIM prové a maior parte dos dados utilizados para a elaboragdo de diagnosticos
sobre a situagdo de satde no pais, desde os mais abrangentes até os de maior especificidade
e profundidade (Mello Jorge, Gotlieb & Laurenti, 2001; Miaistério da Sadde/Inca, 2003;
Francisco, Danalisio & Tattarre, 2003; Vidal ef ol | 2003; Ministéria da Sadde, 2004). A
despeito deste sistema ja se encontrar estabelecido hi um longo periodo, do consenso a
respeito da sua importancia como instrumento de vigildncia e gestdo em saude, e da alta
adesao dos servigos e profissionais de saude ao seu preenchimento, ha uma estimativa oficial
de 17,7% de sub-registro do total de obitos ocorndos anualmeite o pais para o ano de
2001 (Ministério da Sadde, 2004), além dos problemas de preenchimento incompleto das
informagGes, especialmente no que se refere a causa basica de morte (Mello Jorge, Gotlieb
& Laurenti, 2002a; 2002b).

Estas hmitagBes restnngem a utilizagdo mais ampla deste sistema de informagao,

requerendo, segundc alguns autores, sua substituig§o ou ao menos complementagdo por



inqueritos de morbi-mortalidade de base populacional (Viacava, 2002). Entretanto, o alto
custo destes inquéritos para um pais de grandes dimensdes como o Drasil o tornam
praticamente impeditivos em épocas de conten¢do de recursos para as Areas sociais
(inclusive para a saude) e para a pesquisa académica, como a atual (haja vista a auséncia de
periodicidade de um estudo essencial como a Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria [AMS],
cujo ultimo resultado remete ao ano de 2002 e que tende a ser substituido pelo Cadastro
Nacional de Lstabelecimenios de Saude [CNES], um registio continuo nos moldes dos
sistemas de informacdo aqu considerados). Tsto significa que devem ser encontradas
alternativas metodologicas consistentes que aprimorem a qualidade de dados do SIM no
pais, de forma a permitir seu uso de forma menos restritiva em estudos epidemiologicos

nacionais.

3.3.2. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (51H-SUS)

Lste sistema de informag@o originou-se de um sistema de faturamento das
internagdes hospitalares realizadas nos hospitais conveniados ao antigo Instituto Nacionat de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). A partic de 1991, com a
implementagdo do SUS, todas as internagdes hospitalares realizadas pelo setor publico
foram sendo gradativamente registradas neste sistema, e atualmente, todas as internagdes
hospitalares pelo SUS sdo registradas neste sistema. Oficialmente, considera-se que 70% das
internagdes hospitalares no pais sejam realizadas pelo SUS (Ministério da Saide/SCADL,
2002) O documento-fonte do STH-SUS é a Autonizacdo de Internacao Hospitalar (ATH),
preenchida pela unidade de satide que solicita a internagéo.

Como a AIH ainda mantém a fungdo de ser um instrumento de faturamento, o SIH-
SUS n3o apresenta sub-registro; pelo contrario, a Secretaria de Assisténcia a Saude,
responsavel pela gestdo da assisténcia a satde no SUS, tem elaborado, de forma continua,
fegras para evitar o pagamento de internacdes hospitalares irregulares (Ministério da
Saude/Secretaria de Assisténcia a Satde, s/d). Suas principais limitagdes consistem em nio
incorporar os estimados 30% de internagdes hospitalares ocorridas no subsistema de saude

suplementar (privado) e apresentar preenchimento incompleto de campos, assim como o
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SIM  (Mathias & Soboll, 1998). Apesar destas limitagdes, o SIH-SUS vem sendo
amplamente utilizado ndo apenas em estudos sobre a assisténcia hospitalar publica brasileira
(Gouveéa, Travassos & Fernandes, 1997; Fscostepuy ef nl | 2002) e em analises econdmicas
em saude, especialmente acerca do impacto econdmico das causas externas (Tunes, 1997,
Feijo & Portela, 2001), mas também como ferramenta auxiliar na estimativa de indicadores
de sande como mortalidade neonatal e fetal (Schramm & Schwarzcwald, 2000), incidéncia
de doengas (Ferreira & Portela, 1999) e é mesmo encarado como um importante

nstrumento de vigildncia a sande (Mendes ef al., 2000).

3.3.3. Métodos de corregdo de sub-registro e redistribuicdo de causas mal definidas

Metodologias tradicionais de corre¢do de sub-registro de obitos utilizam técnicas
demograficas diversas, ja tendo sido aplicadas a técnica de Brass e a de Coubarge e Iargues
nos dados brasileiros de mortalidade (Vieira Tr | 2000; Abren & Rodrgues, 2000). Nas
atuais estimativas de mortalidade elaboradas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a técnica de Brass foi a utilizada para a corre¢iio do sub-registro dos
obitos (Oliveira & Albuquerque, 2003).

O gue se nota, na utilizagio destas metodologias, €, primeiramente, a existéncia de
pressupostos que nio condizem com a realidade epidemioldgica nacional, como fecundidade
constante e vanagdo linear da mortalidade (Formiga, 2003), e a exigéncia de dados
censitarios, o que, no caso brasileiro, limita a estimativa direta de probabilidade de morte,
gque ¢ obtida com periodicidade decenal. Para os anos intercensitarios, sio utilizadas
interpolagdes e técnicas similares, ou seja, estinativas indiretas. Além disso, a mortalidade
estimada pelo TBGE através desses métodos, até o momento, ndo permitiu a identificacio do

risco de morte especifico por causa, o gue € essencial em estudos epidemiologicos.

Em relagdo as causas mal defimidas, nota-se que uma das limitagdes para o uso mais
intensivo, tanto do SIM, como do SU1-SUS, é o0 mau preenchimento dos instrumentos de

coleta de dados (Mathias & Sobaoll, 1998; Barros, Ximenes & T.ima, 2001). Desta forma, as



estimativas de taxas especiticas de morbi-mortahdade por sexo, idade e causa de oObito

apresentain restrigbes consideravais.

Técnicas simplificadas de correciio dos dados incompletos, como a realocagio dos
obitos ou internagbes por causas mal definidas segundo a distribuigdo proporcional dos
obitos ou internagfes com causas definidas, ndo levam em consideragdo o fato de que a

probabifidade de registro mncompleto da causa de obito ou internagdo, provavelmente, ndo é

exemplo, sdo alguns dos mais mal-informadns no STM (T.aurenti, Mello Jorge & Gotlieb,
2000), enquanto que as causas externas podem apresentar menor probabilidade de mau
registro, pelo fato que os 6bitos ndo naturais devem obrigatoriamente ser encaminhados ao
Instituto Médico-Legal ou a um pento designado judicialmente para a 1dentificagio da causa
mortis (Drumond Jr. et al., 1999). Em relagao a confiabilidade dos diagnodsticos informados
nas ATHs, estudos sohre o tema apresentam resultados insatisfatonios (T.aurenti, Mello Jorge
& Gotlieb, 2004a; Melo, Travassos & Carvatho, 2004; Veras & Martins, 1994). Sendo
assim, devem ser buscados métodos de preenchimento de dados incompletos que levem em
conta diferentes probabilidades de ocorréncia do mau preenchimento, se possivel com o
aproveitamenic das outras informagdes exisientes sobre o perfil demografico e

epidemioldgico da area considerada,

Este estudo se propds a elaborar uma metodologia de corregdo de sub-registio dos
dbitas e de redistribuigdo das causas mal definidas de morte ¢ internagdo que, embora utilize
diversos métodos auantitativos, pode ser sistematizada em rotinas computacionais,
permitindo sua utilizagdo na gestdo do sistema de saide, assim como sua replicagdo ao
longo do tempo e por diversos pesquisadores, sem prejuizo para a continuidade dos esforgos
em diregio a redugio do sub-registro efetivo ainda existente em algumas areas do pais, € da
melhoria da qualidade do registro original dos dados que alimentarm os SIS. Os dades do

STM e do STH-SUS de 2001 foram utilizados como referéncia para este estudo.



3.4. Método

3.4.1. Corregdo de sub-registro do S5IM

A corregdo de sub-registro proposta utilizou um método bayesiano de estimativa do
ntimero de eventos em areas peograficas delimitadas: os estimadores bayesianos empiricos
de Tames-Stein (Efron & Morris, 1975).

De acordo com Marshall (1991), o estimador de James-Stein promove uma
contra¢do global dos estimadores do nimero de eventos de pequenas areas em dire¢o a
uma media global relativa a grande area, composta por todas as areas menores. Lista
caracteristica do estimador de James-Stein é extremamente oportuna numa situagdo em que
a meédia plobal é fortemente influenciada pelos valores das pequenas areas que apresentem
mator tamanho populacional, como € o caso do niimero de Gbitos por municipio.

Isto significa que as taxas de mortalidade das Unidades da Federagio brasileiras sdo
mais mtluenciadas pelos municipios populosos, como capitais, outros municipios das regides
metropolitanas e cidades meédias, do que pelas taxas de mortalidade dos municipios com
pequeno contingente populacional. Coincidentemente, o SIM apresenta menor sub-registro
nas areas mais desenvolvidas do temtério nacional (Szwarcwald ef al., 1997) que, no caso
brasileiro e no nivel municipal de desagregagao, correspondem as capitais, outros municipios
da regido metropolitana e cidades médias, especialmente as do Sul e Sudeste (Andrade &
Serta, 2001; Ipea/IBGL/Unicanip, 2002).

Portanto, pressupde-se nue, considerando-se a Unidade da Federagio, ou a
mesorregido, como grande area, e contraindo-se as taxas de mortalidade dos municipios em
relagio a esta média (fortemente influenciada pelos municipios onde o SIM apresenta
melhor cobertura), teremos o aumento do numero de Obitos nos municipios sujeitos ao
maiot sub-registro, a sabei, 05 MUNICIPIOS PEGUEnOs.

UIm ajuste, entretanto, & proposto para o caso de mumicipios em que a contragio
para a média da Unidade da Federagdo, ou da mesorregido, tenham reduzido suas taxas de
mortalidade. Permitir tal redugdo na taxa seria equivalente a eliminar, arbitrariamente,

registros do SIM, o que prejudicaria a corregdo de sub-registro proposta e, mais ainda,



36

reduzina artdicialmente o nimero de 6bitos em municipios com taxas de mortalidade mais
altas do que a taxa de mortalidade média da grande area, eliminando parte importante das
diferencas entre as unidades de ohservacio Desta forma, valores obtidos para o niimero de
obitos em um municipio, através dos estimadores de James-Stein, que sejam inferiores ao
numero de Obitos informado pelo SIM, foram desprezados. Como resultado geral deste
ajuste, o numero total de obitos do pais tende a aumentar, pois somente serao permitidos
acréscimos, e nunca redugdes, ao numero de Obitos em cada municipio.

Optou-se por realizar o procedimento de correcio do sub-registro do SIM,
adotando-se como grande area a mesorregido, que produziu uma estimativa mais eficaz do
que pelo uso da Unidade da Federag@o. Isto ocorre porque valores altos de vanancia nas
taxas das pequenas areas reduzem a eticacia do tator de contragdo (“c”’) do estimador de
James Stein, que tem a fungio de aproximar o valor da taxa da pequena area do valor da
taxa da grande area. As Ilnidades da Federacio brasileiras apresentam grande
heterogeneidade de taxas de mortalidade especificas por causa, fendmeno intensamente
reduzido guando a mesorregido € considerada a grande area para o estimador de James-
Stein.

Csta coiregao foi efetvada, por municipio, para cada Capitulo da 10° Revisdo da
Classificacdo Fstatistica Internacional de Daencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-
10) (OMS, 1994) em cada faixa etaria, de forma a permitir dois procedimentos posteriores:
a redistribuigio das causas mal definidas de obito e a padronizagio das taxas de mortalidade
especificas por causa obtidas ao final do processo. E importante salientar que mesmo os
obitos que registrem, como causa basica, codigos referentes ao Capitulo XVIil da CID-10
(Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados

em outra parte), ou seja, os Obitos por causas mal definidas, foram submetidos ao processo

de correcio de sub-registro.

A utilizagio uniforme, em todos os municipios brasileiros, de uma técnica de
corregio de sub-registro como a proposta acima, pode ainda conter distorgdes, como, por

exemplo, estimar proporgdes de sub-registro similares para areas que apresentem diferentes
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coberturas do SIM (Duarte ef al., 2002). Portanto, optou-se por ponderar a corregio obtida
por critérios de qualidade preestabelecidos para o SIM.

FEm estudo sobre as informacgdes nacionais para a mortalidade infantil, Szwarcwald e/
al. (2002) postularam cinco critérios de adequagdo do SIM e do Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC):

(a) Taxa bruta de mortalidade, padronizada por idade, maior que 6,75 obitos por
1.000 habitantes, sendo a taxa de 4 Obitos por 1.000 habitantes o limite minimo
aceitavel;

(b) Desvio médio trianual da taxa bruta de mortalidade menor que 10%;

{c) Taxa de natalidade maior que 16 nascidos vivos por 1.000 habitantes;

(d) Desvie médio tnanual da taxa de natalidade menor que 10%;

(e) Proporgdo de obitos por causas mal definidas menor que 20%.

t'stes parametros toram adaptados para o presente estudo. Como ndo foi realizado o
calculo da taxa de mortalidade infantil, ndo houve necessidade de corregao dos dados sobre
nascidos vivos; portanto, os critérios referentes a taxa de natalidade nfie foram wtilizados.
Além disso, como neste estudo se optou pelo referencial espacial dos indicadores,
substituiu-se o desvio médio trianual pelo desvio, controlado por faixa etaria e causa de
morte, da taxa de mortalidade do mumcipio em relagdo 4 taxa de mortalidade da
mesoiregiio. Criou-se um escore de valor maximo 4, indicativo de inadequagdo maxima do

STM, que pontuoy os mimicipios de acordo com os seguintes critérios:

(a) Taxa bruta de mortahdade, padronizada por idade, menor que 4 obitos por 1.000
habitantes = 2; ou taxa bruta de mortalidade, padronizada por idade, entre 4 e
6,75 obitos por 1 000 habitantes = 1

(b) Desvio da taxa de mortalidade especifica, por faixa etaria e causa, do municipio
em relag@o a mesorregido, maior ou igual a 10% = 1

(c) Proporgio de obitos por causas mal definidas mator ou igual a 20% = 1



O valor do escore, para cada municipio, era obtido pela soma das pontuagdes

referentes aos itens (a), (b) ¢ (¢) acima descritos. A ponderagao utilizada para os Obitos

ormigidog segina, portanto, a seguinte formula;

Obitos corrigidos com ponderagao = Obitos corrigidos x (escore de adequagio do SIM / 4)

Ao tinal deste processo de corregdo de sub-registro, os obitos corrigidos com
ponderagdo eram somados aos Obitos constantes da base do SIM, para cada municipio, por

faixa etaria e canga de dhito segundo o Capitulo da CTD-10.

ApOs essa etapa, o valor final obtido foi considerado o valor real de obitos em
determinado municipio. Partindo-se da hipdicse de que as areas econmomicamente mais
desfavorecidas apresentam maiores taxas de mortalidade, mac tamhém as maiores
proporgdes de sub-registro, pode-se chegar 4 conclusio de que a base de dados ndo
corrigida n3o reflete as reais diferengas na mortalidade existentes no pais, pois oS
indicadores de mortahidade das areas de menor desenvolvimento ficam artiticialmente mais
proximos daqueles das arcas mais desenvolvidas economicaniente; apos a corregdo de sub-
registra aqui proposta, este problema foi consideravelmente reduzido e a dimensiio real das

desigualdades de risco de morte no Brasil pode ser mais bem evidenciada.

3.4.2. Redistribuicdo das cansas mal definidas do SIM e S1H-5US

Optou-se, neste estudo, por uma proposta de utiizagdo dos estimadores de james-
Stein para a redistribuigdo dos Obitos e internagdes relacionados ao Capitulo XVIII da CiD-
10. Para este procedimento, os municipios brasileiros foram reagrupados, criando uma nova
configuragdio de grande area que ndo a mesorregido, como utilizado anteriormente para o
procedimento de corregio de sub-registro. Procurou-se obter agregados de municipios que
apresentassem identidade em termos da sua situagdo no processo de transigdo demografica,

pois, de acordo com a teoria da tranmsigdo demografico-epidemiologica, a estrutura



populacional detine os modos de adoecer e morrer, visto que a maior parte das doengas s3o
especificas para cada periodo de vida (Wood & Carvatho, 1999; Chaimowicz, 1997).

Para a obtencfio dessa nova configuracio de agregados de municipios, utilizou-se a
analise de conglomerados (clusters). O proposito desta analise ¢ indicar o pertencimento de
uma determinada unidade primaria de observa¢io a determinado conjunto, denominado
conglomerado. A defirugdo destes ndo se faz @ priori, mas ocorre no proprio processo de
anélise: unidades de observagdo mais similares entre si tendem a se agrupar em um mesmo
ronglomerado.

De modo simplificado, podemos imaginar esta analise sendo efetuada em um
conjunto de » unidades de analise que apresentem duas variaveis, que serdo utilizadas para a
obtengdo dos conglomerados. s valores destas variaveis podem ser apresentados sobre a
abscissa e a ordenada de um plano cartesiano bidimensional, de modo que cada unidade de
ohservacio seria representada como um ponto Para um conjunto de ohservagdes com p
variaveis, as unidades de observagdo formariam uma nuvem de pontos (denominados
objetos) em um espaco de dimensdo p. Objetos mais proximos entre si tendem a formar um
mesino conglomerado, sendo que o limite do conglomerado é detimdo pelo método de
analise emipregado.

Neste estudo, foi utilizado o métndo de médias, o mais simples e comumente
utilizado, que elabora os conglomerados a partir de médias das vanaveis e de distdncias
euclidianas quadradas entre as unidades de observagdo no espago multidimensional (Everitt,
1980).

Os municipios de cada macrorregiao foram considerados as unidades de observagio,
e as variaveis utihzadas para o procedimento de formagin dos conglomerados foram as
proporgdes de populagio em cada sexo e faixa etaria quingiienal, multiplicadas por 100, de
forma a comporem porcentagens, visto que a analise de conglomerados ndo discrimina
adequadamente observagdes com valores de vaniaveis muito proximos, como ocorre quando
as propor¢des sao mantidas em seus valores originais, entre O e 1.

Caso algum mumicipio ndo se agregasse a nenhum conglomerado, ou fossem
formados conglomerados com apenas dois municipios, em ambos os casos estes eram unidos

a0 conglomerado mais proximo em termos de distdncia euclidiana ao quadrado. Esta
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informagdo era provida pela aplicagio utilizada para realizar a analise, 0 SAS” versdo 8.0
(SAS Institute Inc, 1999). Este procedimento se justificou em fun¢do de um requisito
necesséric & obtengdo dos estimadores de James Stein, que seria realizada na proxima etapa
da redistribui¢do: as grandes areas devem contar com um niimero de pequenas areas maior
do que 2, sem 0 que pardmetros intermediarios da estimativa ndo podem ser obtidos.

Dessa forma, tforam obtidos 5 conjuntos de conglomerados, um para cada
macrorregiao brasileira, com os respectivos municipios pertencendo univocamente a um
conglomerado, assim como os demais municipios que apresentassem estritura popiacional
similar.

De posse desse resultado, o procedimento de contrag@o das taxas de mortalidade e
internagdo por Capitulo da CID-19 dos municipios brasileiros, em dire¢do aos respectivos
valores dos conglomerados a quie perfenciam foi efetuado Como, para esta etapa, nio havia
necessidade de corregdo de sub-registro, permitiu-se que as taxas obtidas para cada
municipio variassem liviemente. Tal procedimento niio foi efetuado para os Obitos e
internagoes referentes ao Capitulo XVl visto que seus valores finais, ja obtidos ao fim da
correcio de sub-registro, seriam, na atual ctapa, redistribuidos entre todos os obitos e
internacdes pertencentes ans demais Capitulos da CTN-10

Ao final deste procedimento, cada municipio apresentava uma distribuigdo
proporcional de obitos ¢ internagdes por causas bem definidas que pode ser considerada
“ajustada” em termos de sua estrutura populacional, mas que nao pode ser adotada como
resultado final, por duas razGes: {a) municipios com taxas extremamente elevadas de
mortalidade ou de internagio informadas ao STM e ao STH-SUS poderiam, ainda, ser
artificialmente reduzidos pelo segundo procedimento de contragdio em relagio a média do
conglomerado; (b) até esta etapa, ndo estio sendo computados Obitos efetivamente
informados e com sub-registro corrigido, e internagdes efetivamente informadas, com causas
referentes ao Capitulo XVIH da CID-10.

Assim, o perfil epidemiologico de mortalidade e morbidade hospitalar proporcional
até aqui obtido foi apenas utilizado para a redistribuigdo dos Obitos e intenagdes com

causas mal definidas, mediante critério proporcional, que agora pode ser aplicado, pois se
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considera o pertil epidemiologico das intormagdes dos sistemas ajustado & realidade dos
Muncipios.

Nessa forma, crion-se um “fator de redistribnicio de cansas mal defimdas” definido
como a propor¢do de obitos ou internagdes por causas bem definidas, por Capitulo da CID-
10, obtida apds o segundo procedimento de contragio das taxas de mortalidade ¢ intemagio
hospitalar para os conglomerados.

O miimero de Gbitos finais, por Capitulo da CID-10 com causas bem definidas pode,

portanto, ser ohtido através da seginnte formula;

Obitos finais de um Capitulo da CID-10 com causas bem definidas = dbitos com corregao de
sub-registro para este Capitulo + [“fator de redistribui¢do de causas mal definidas” x total de

obitos com correggo de sub registro para o Capitulo XVIII da CID 10]

Internagdes tinais de um Capitulo da CID-10 com causas bem detimdas = internagGes
informadas ao SHI-SUS para este Capitulo ' [“fator de redistribuigdo de causas mal
definidas” x total de internacdes informadas ao STH-STIS para o Capitulo XVITI da CID-

10].

E importante salientar que a corregio de sub-registro nio foi efetuada para as
internagoes hospitalares, visto que o SIH-SUS ndo apresenta sub-registro, como discutido
anteriormente.

Entretanto, caso haja interesse em analisar desfechos de morbi-mortalidade mais
desagregados que o Capitulo da CID-10, exige-se uma nova redistribuigdo dos dbitos ou
internagdes acrescentados, tanto os oriundos da corre¢do de sub-registro do SIM, como da
redistribui¢do do Capitulo XVIII para o SIM ¢ o SIHI-SUS. Ndo é possivel atribuir estes
ébitos ou internagdes a um determinado grupamento diagnostico dentro de um Capitulo da
CID-10 de causas bem definidas, somente com as informagdes disponiveis de sexo ¢ faixa
etaria.

Optou-se por realizar, como exemplo, a técnica de redistribuigdo de internagdes

acrescentadas para os Capitulos I e 1V, de modo a realoca-las entre os agrupamentos
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diagnosticos referentes a estes Capitulos, com vistas a obter o numero de internagdes
definitivas para dois desfechos: as doengas infecciosas intestinais (codigos A0O a A09) e
diabetes mellitus (codigos F10 a E15).

Para 1ss0, as internagdes com causas relativas aos Capitulos I e IV foram submetidas
a novo processo de contragdo das taxas de internagdo, por agrupamento diagnostico e faixa
etaria, de forma a permitir a realocagdo dos Obitos a eles acrescentados, oriundos da
redistribuicdo prévia do Capitulo XVIIL De forma analoga ao processo anterior, foram
considerados, como grandes areas, os conglomerados obtidos por similaridade de estrutura

populacional.

Para a coleta e processamento dos Obitos do SIM e das internagdes do SIH-SUS
utilizou-se o aplicativo TabWin versdo 3.01 (Ministério da Saide, 2003). O aplicativo
utilizado para a elaboragao dos algontmos de calculo dos estimadores de James-Stein para
os dados mortalidade e mortalidade, e das etapas posteriores de ajuste da corre¢do de sub-

registro, foi 0 Microsoft® Excel® 2002 (Microsoft® Inc., 2001),

3.5. Resultados

3.5.1. Corregdo do sub-registro do SIM

Em 2001, toram informados ao SIM 952.194 obitos. Com a corregdo do sub-
registro realizada, obteve-se um total nacional de 1.007.865 obitos (corregao de 5,85%).
Fsta correcio apresenton variaches por faixa etaria, causa de morte e Area geografica.

Em relagdo a idade, nota-se que os maiores percentuais de corregao de sub-registro
foram observados entre as faixas etarias extremas. Entre os menores de 5 anos, obteve-se a
maior corregao de sub-registro (8,06%). Apods esta idade, ha uma queda na proporgio de
cofregao na faixa eiaria de 5 a 9 anos, apds 0 que ha uma maior corregao para as idades
entre 10 e 24 anos. As faixas etanas posteriores definem wma curva de corre¢iio de sub-
registro que apresenta tendéncia crescente. Esse comportamento foi observado em todo o

territorio nacional, com algumas vanagdes: evidencia-se melhor nas Regides Norte e
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Nordeste, no Sudeste, principalmente, a tendéncia de crescimento da proporgio de correcdo

de sub-registro ao longo das idades acima de 24 anos ¢ menos evidente (Tabela 1.1).

Tabela 1.1. Proporg¢io (%) de correciio de sub-registro do Sistema de Informagdes

sobre Mortalidade, segundo faixa etiria e macrorregido. Brasil, 2001.

Faixa etaria Macrorregiio Total
{anos) Norte  Nordeste Sudeste Sul Centro-
Oeste

Oad 8,38 10,20 6,74 6,32 5,59 8,06
5a9 3,88 2,03 4,09 0,62 0,93 2,72
10214 2,48 2,11 443 3,62 2,05 323

15a19 7,16 6,50 5,42 5,81 421 5,79
20a24 6,95 7,46 5,12 3,31 2,43 5,45

25a29 4,65 5,00 3,31 2,1 3,23 3,67
30a 34 3,46 5,16 3,19 5,09 3,73 4,27
35a39 3,49 5,09 4,57 458 411 4,60
40 a 44 4,76 6,32 417 3,71 3,14 4,54

45 a 49 4,46 5,91 5,07 3,76 4,55 4,98

50a 54 4,70 1,21 4,51 5,10 3,55 5,08

55a59 6,13 7,72 4,04 4,46 482 5,06
60 a 64 7,21 9,68 4,13 5,33 3,88 5,69
65 a 69 6,70 10,19 4,66 5,71 4,88 6,11

70a74 8,31 10,88 4,49 6,7/ 4,23 6,46

75a79 7,58 10,17 517 5,02 3,24 6,34

80 e mais 7,49 %11 496 6,02 7,14 6,31

Total 6,65 8,41 4,73 5,45 4,55 5,85

Em termos de corregdo de sub-registro por causa, nota-se que houve variagio entre

as areas geograficas. As Regides Norte ¢ Nordeste apresentaram, igualmente, grande

correcio do suh-registro dos Ahitos por malformaghes congénitas (Capitulo XVIT da CID-

10) e causas perinatais {Capitulo XVI); entretanto, a Regiio Norte obteve corregio de sub-

registro importante para as causas mal definidas de mortalidade (Capitulo XVIII), o que

ocorreu, no Nordeste, para as doengas do aparelho circulatorio (Capitulo 1X). As Regibes

Sul e Sudeste apresentaram padrdes analogas de corregdo de sub-registro, com maiores

proporgdes para as cansas perinatais, mal definidas e para as doengas do aparelho

respiratorio (Capitulo X). A Regido Centro-Oeste apresentou padrdo diverso, com maior

corregdo para as causas perinatais, doengas do aparelho circulatorio ¢ causas externas
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(Capitulo XX). Note-se que ndo houve corregio de sub-registro, em nenhuma macrorregiao,
para as causas de Obitos improvaveis, como as doengas do otho (Capitulo V1I) e do ouvido
(Capitulo VIIT); além disso, a corregio do sub-registro foi pequena para causas de Obito
raras, como as doengas do sangue (Capitulo 111), transtornos mentais (Capitulo V), doengas
da pele (Capitulo XII) e osteomusculares (Capitulo XITI). A corregio do sub-registro para

as causas de morte materna (Capitulo XV) também toi de pouca monta (Tabela 1.2).

A distribuig@o espacial da corregdo de sub-registro mostra que foram obtidas suas
maiores proporgdes nas RegiGes Norte e Nordeste; adicionalmente, ohserva-se que, em todo
0 territdrio nacional, a mesorregiao que inchii a capital da Unidade da Federagfio apresentou
menor corregdo de sub-registro, exceto para os Estados de Ronddnia, Amazonas, Amapa e

Alagoas (Tabela 1.3).

3.5.2. Redistribuicdo dos obitos com causas mal definidas do SIM

A redistribuigio dos Obitos com causas mal detinidas do SIM, através da
metodologia proposta, promoveu modificagdes no perfil epidemiologico da mortalidade,
expresso pela mortalidade proporcional por cansa. Fssa modificaciio, enfretanto, apresentou
variagdes regionais. De fato, houve alteragBes significativas (e similares) da estrutura da
mortalidade proporcional por causa apenas para as Regides Norte ¢ Nordeste, onde o
indicador apresentou importante aumento relativo para as doengas do aparetho circulatoério
(Norte = 18,54%; Nordeste = !8,13%). Em ambas as macrorregides, houve importante
reducdo relativa do indicador para as cansas perinatais {(Norte = -10,59%; Nordeste = -
13,19%) e externas (Norte = -7,64%; Nordeste = -10,85%).

As Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste apresentaram comportamento diverso do
ocorrido nas Regides Norte e Nordeste, embora analogo entre si. Para essas macrorregioes,

a alteragio da mortalidade proporcional foi pequena, especialmente para as causas de Gbito

de maior magnitude (Tabela 1.4).
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‘Tabela 1.2. Proporcdo (Yo) de correciio de sub-registro do Sistema de Informagdes

sobre Mortalidade, segundo causa de 6bito ¢ macrorregido. Brasil, 2001.

Causa de obito Macrorregiio Total
(Capitale da CID-19) Norte Nordeste Sudeste Sul  Centro-

Oeste
1. Algumas d. infecciosas e 4,65 6,30 4,61 3,11 3,1 4,78
parasitarias
1I. Neoplasias 1,43 908 3,97 5,07 3,52 513
1. D. do sangue e dos orgiaos 0,00 1,80 2,29 1,06 0,00 1,71
hematopoéticos e alguns transtornos
munitarios
1V. D. endécninas, nutricionais € 2,50 9,84 4,99 5,79 2,90 6,16
mctabodlicas
V. Transtornos mentais e 0,00 1,43 3,72 0,68 0,44 2,37
comportamentais
V1. D. do sistema nervoso 0,00 1,24 4,38 1,06 0,38 2,75
VIL. D. do olho e anexos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIIL. D. do ouvido e da apofise 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
mastoide
X D do aparelho circulatario 7.73 9.95 AP0 5778 555 5,84
X. D. do aparelho respiratorio 5,76 8,04 5,23 7,27 4,67 6,11
XI D. do aparclho digestivo .0 2,99 3,82 2,05 211 3,11
XII. D. da pele e do tecido 0,00 0,00 2,19 0,00 0,00 1,21
subcutaneo
XIII. D. do sistema osteomuscular e 0,00 0,42 0,92 0,39 0,00 0,62
do tecido conjuntivo
X1V. D. do aparelho geniturinario 0,82 1,59 381 3,13 1,90 3,02
XV. Gravidez, parto e puerpério 0,00 1,13 2,84 0,00 0,00 1,33
XV1 Algumas afecgdes originadas 8,47 10,13 7,68 8,85 7,10 8,70
no periodo perinatal
XVII Malformagdcs congnitas, 11,60 11,19 5,10 3,55 2,14 6,42
deformidades e anomalias
Cromossomicas
XVIIL Sintomas, sinais e achados 8,76 8,85 7,00 7,71 4,89 3,03
anormais de exames clinicos e de
laboratério, ndo classificados em
outra parte
XX Causas externas de mortalidade 5,89 7,64 4,82 538 5,54 5,65
Total 6,65 8,41 4,73 S48 4,55 5,85
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Tabela 1.3. Proporgio (o) de correcio de sub-registro do Sistema de Informagées
sobre Mortalidade, segundo Unidade da Federacio e mesorregioes (que incluem e nio
incluem a capital). Brasil, 2001,

Unidade da Mesorregides Total
Federagio Inclucm capital Nio inclucm capital

Rondonia 5,96 4,64 5,19
Acre 4,7t 4,96 478
Amazonas 8.46 7,12 8,20
Roraima 1,98 6,25 2,78
Para 3,68 9,99 7,20
Amapa 2,70 1,54 2,66
Tocantins 461 6,33 5,79
Maranhdo 9,99 11,07 10,60
Piaui 5,16 10,02 7,73
Ceara 3,36 10,80 7,96
Rio Grande do Norte 571 921 7,67
Paraiba 3,51 9,20 7,94
Permambuco 3,06 10,67 7,37
Alagoas 9,31 7,65 3,79
Sergipe 5,80 8,30 6,59
Bahia 5,07 11,60 9,50
Minas Gerais 3,61 831 6,87
Espirito Santo 5,22 7,71 6,33
Rio de Janciro 2.42 5,33 2,94
Sdo Paulo 2,80 6,40 4,56
Parana 0,04 5,99 4,15
Santa Catarina 4,10 7,09 6,68
Rio Grande do Sul 5,18 6,59 6,00
Mato Grosso do Sul 1,18 8,91 5,97
Mato Grosso 3,40 5,491 4 83
Goias e Distrito Federal 2,89 1,31 3,96
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Tabela 1.4. Mortalidade proporcional (%) por causas bem definidas, antes e apés a redistribuigiio das causas mal definidas de
morte, segundo macrorregiio. Brasil, 2001,

Causa de 6bite __Macrorregido

(Capitulo da CID-10) Norte Nordeste ~ Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Antes Apos Antes Apés Antes Apbs Antes Apos Antes Apbs  Antes Apds

I. Algumas d. infecciosas ¢ varasitarias 7.80 7.62 5,63 6,46 5,21 524 4,18 4,14 299 30,32 554 5,58

IL. Nzoplasias 11,89 12,01 11,99 11,86 1574 1574 18,52 1851 1827 1791 15,11 1489

II1. D. do sangue e dos 6rgdos

hemetopoéticos e alguns transtornos 096 0,95 9,94 0,96 0,60 0,61 0,51 0,51 13,85 13,89 0,67 0,70

LMUNtATios

IV.D. enddcrines, mutricionais e 546 571 745 784 567 573 524 527 959 971 593 6,16

metabolicas

V. Transtornos menta.s ¢ 0,38 037 087 08 08 09 087 087 646 650 085 085

comportamentais

VL. D. do sistema nervoso 1,20 1,15 127 L7 161 159 1,69 168 526 528 153 147

VIL D. do olho & anexos 0,00 000 9,00 000 000 000 000 000 501 505 000 000

VIIL D. do ouvido e da apéfise mastdice 002 0,01 902 002 002 002 001 001 477 457 002 0,02

IX. D. do aparelho circulatério 24,07 26,13 30,28 32,75 3257 3285 3347 33,67 1,58 1,59 31,66 3245

X. D. do aparelho respiratdrio ¢, 92 4,99 9,46 9,80 11,56 11,65 12,15 12,25 1,58 1,56 11,04 11,12

XI. D. do aparelho digestivo 12,54 1096 532 5,50 5,48 5,52 5,16 5,15 1,53 1,47 5,35 5,36

XII. D. da pele ¢ do tecido subcutineo 0.25 0,24 2.25 ,25 0,25 0,25 0,15 0,15 0,93 0,95 0,22 0,22

XIIL D. do sistema osteomuscular e do 40 37 937 026 032 032 035 035 053 054 032 03

tecido conjuntivo ’

XIV D. do aparelho geniturindrio 1,79 1,82 1,59 1,61 1,92 1,94 1,61 1,62 0,28 0,28 1,77 1,78

XV. Gravidez, parto e puerpério 042 043 934 031 0,14 014 0,17 017 025 024 021 02.

XVI Algumas afecedes originades o1 15 903 g69 580 301 288 268 264 012 012 420 402

pericdo perinatal

XVII. Malformagdes congénitas,

deformidades ¢ anomalias 199 1,75 125 1,09 103 098 116 1,14 002 002 118 1,10

cromossomicas

XX. Causas externas de mortalidade 17.76 1640 1538 1371 1401 1364 12,09 11,87 000 000 1442 1377
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3.5.3. Redistribui¢do das internagdes hospitalares com causas mal definidas do

SI-SUS — por Capitilo e por agrupaimento diagndstico nos Capitulos I e IV da CID-10

Para o SIH-SUS, a redistnibuigdo das causas mal definidas de internagdo por
Capitulo da CiD-10 ndo determinou modificagdes significativas no perfil epidemiologico da
morbidade hospitalar do SUS, quando se analisam os dados agregados em nivel de
macrorregides. As proporgdes de internagdes por Capitulos da CID-10 com causas bem
definidas de internagdo foram mantidas, nio se identificando o resultado modificador do
pertil epidemiolégico encontrado para a mortalidade (L'abela 1.5). O mesmo resultado toi
obtido para a morbidade hospitalar proporcional por agrupamentos diagndsticos dos
Capitnlos T e TV da CTN-10, no que se refere 3 redistribuicio das cansas consideradas “mal
definidas” dentro destes Capitulos, somadas as internagdes previamente redistribuidas do

Capitulo XVIII da CID-10 (Tabelas 1.6 € 1.7).

3.6. Discussido

Este estudo apresentou uma proposta de corregdo de sub-registro dos obitos e de
redistribuigdo das causas mal definidas de mortalidade e de morbidade hospitalar do SUS,
com o intnitn de sugerir uma metodnlogia quantitativa aplicavel a dois dos principais SIS

brasileiros, 0 SIM e o SIH-SUS.



49

Tabela 1.5. Morbidade hospitalar proporcional do SUS (%) por causas bem definidas, antes e apds a redistribuiciio das causas
mal definidas de internacio, segundo macrorregidic. Brasil, 2001,

Causa de internagdo ~ Macrorregifio *

(Capitulo da CID-10) _Nerte  Nordeste  Sudesie Sul Centro-Oeste ~ Brasil
B o o Antes Apés  Antes Apds Antes Apbs Antes Apbés  Antes  Apoés  Antes Apds
1. Algumas d. infecciosas ¢ parasitinias 1236 15,35 11,01 10,99 5,24 524 6,15 6,15 6,81 6,80 7,83 7.82
11. Neoplas:as 212 2,12 2,63 1,64 371 3.72 3,96 399 272 2,73 3,24 3,25
1IL. £. do sangue ¢ dos drglos hematopoeticos

e alguns transtornos imanitaros 0.65 0,65 0,53 0,55 0,65 0,65 0,64 0,64 0,58 0,58 0,61 0,61
1V. I, endécerinas, nutricionais e metabdlicas 187 1,87 2,41 2,42 3,07 308 232 2,33 2,74 275 264 2.64
V. Transtornos mentais ¢ comportanentais 0.94 0,94 4,79 4,81 9.77 2.77 6,01 6,01 5,12 5,12 6,65 6,66
V1. D do s:stema nervoso 1.12 1,12 1,17 1,17 247 247 2,7; 2,73 1,64 1,64 1,96 1,96
V11, D. do olho & anexos 0,13 0,13 0,52 0,53 0,75 076 0,28 0,28 042 0,42 0,54 034
VHI. D. do ouvido e da apéfise mastdide 0.06 0,06 0,08 0,08 0,23 0.23 0,15 0,15 0,14 0,14 0,15 0,15
IX. D. do aparelho circulatdrin 528 5,30 7,67 7,70 1140 1142 11,41 1.42 10,51 1054 9,77 9,79
X. D do aparelho respi-atoric 14.36 14.35 16,09 16,07 1249 1250 18,94 1892 18,19 1817 1521 1519
XI. D. do aparelho digestivo 8.67 8,68 79 7,97 823 324 941 942 98 98 850 832
XI1. D. da pele ¢ do tecido subcutinzo 113 1,13 1,04 1,05 1.14 1,14 0,88 0,88 0,92 0,92 1,05 1,05
XIII. D. do sistema osteomuscular € do tecido

conjuntivo 2.09 2,09 1,80 181 229 229 241 242 198 198 213 213
XIV. D. do apare ho geaiturinirio 8.00 8,00 7,10 7,11 5.83 5,84 6,12 6,13 7,16 7,17 6,52 6,33
XV. Gravicez, parto e puerpé-io 2071 2967 2700 26,94 2204 2195 17,75 17,74 20,76 20,72 2328 2322
X V1. Algumas afecgdes originadas no periodo

perinatal 2.15 2,15 1,98 1,97 2,00 2,00 2,94 2,93 1,80 1,79 2,14 2,14
XVIIL Malformagdes congénitas, deformidades

¢ ancnalias Cromossémicas 0,40 0,40 045 0,45 0,72 0.72 0,61 0,61 0,60 0,60 0,59 039
XIX e XX. Lesbes, envenenamentos ¢ Causas

externas de morb:dade 6.71 6,71 4,73 4,74 6.47 6,48 5.49 5,50 6,12 6,12 578 5,79

XXI. Fatores que influenciam o estado de
satde ¢ o contato com os serv.¢os de saide 1.28 1,29 1,01 1,01 1,49 1,49 1,75 1,75 1,91 1,91 1,41 1.41
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Tabela 1.6. Morbidade hospitalar proporcional do SUS (%) por agrupamentos de causas bem definidas referentes ao Capitulo
I (Algumas doencas infecciosas e parasitdrias), antes e apés a redistribuicio das causas mal definidas de internacio, segundo
macrorregifo. Brasil, 2001.

Causa de internagiio o Macrorregido

(Agrupamentos diagnosticos do Capitulol ~ Norte  Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

da CID-10) Antes Apés  Amtes  Ap6S  Amtes Ap6s  Antes  Apés  Anmtes  Apés  Antes  Apls
A00-A09 D. infecciosas intestinais 59.76 5972 70,06 €999 4457 4446 57,73 5760 6336 6330 60,12 60.02
A15-A19 Tuberculose 116 1,16 0,92 9,93 460 462 1,10 1,11 1,50 1,51 1,96 1,97
A20-A28 Algumas d. bacterienas zoondticas 0.34 0,34 0,26 0,26 0,54 054 1,3% 1,38 0,21 0,21 0,48 0,48
A30-A49 Outras d. bacierianzs 13,96 1398 1624 1628 2849 2851 22,58 2260 1866 1870 20,09 2014
A50-A64 Infecgdzs de transmissdo

predominantemente sexual 0.31 0,31 0,41 0,42 1,07 1,07 0,50 05 031 031 0,57 0,58
A65-A69 Qutras 4. por espiroquetas 0.00 0,00 0,01 0,01 0,02 0,02 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 0,01
AT70-A74 Outras 4. causadas por clamidias 0.00 0,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A75-A79 Rickettsioses 0.00 0,00 0,00 4,00 0,01 0,01 000 000 000 000 0,00 000
AB0-AR9 Infecgdeas virais do SNC 0.33 0,33 0,46 0,46 1,64 1,64 162 163 082 0% 092 093
A90-A99 Febres nor arbovirus ¢ febres

hemcrrigicas virais 563 5,63 3,61 361 1.0 1,00 0,05 0,05 1,33 1,33 2,58 2,58
B00-309 Infecges virais caracterizadas por

lesdes de pele e mucosas 0.15 015 011 0,11 052 05 021 021 041 041 025 026
B15-319 Hepatite viral 286 2,86 0,76 0,76 2.36 2,36 3,08 3,09 1,82 1,82 1,81 1,82
B20-324 D. pelo virus da imvnodef.ciéncia

humzna (HIV) 1.03 1,03 142 1.43 8768 382 696 702 249 250 406 409
B25-334 Outras d. por virus 0.10 0,10 0,12 0,12 023 023 020 020 009 009 015 015
B35-349 Micoses 037 0,37 0,26 0,26 098 098 078 078 049 049 054 054
B50-364 D. devidas a protozearios 10,52 10,52 1,19 1,19 0.92 0,92 0,30 0,30 2,50 2,50 2,29 2,28
B65-383 Helmintiases 0.12 0,12 0,26 0,26 0,55 0.56 0,1% 0,18 0,25 0,25 0,31 0,31
B85-389 Pediculose, acariase ¢ outras

infestacdes 0.02 002 00F 001 039 039 00T 007 010 010 012 0,12
B90-39%4 Scqiiclas de d. infecciosas ¢

parasttirias 0.02 0.02 0,03 0,03 0,37 0,38 0,01 0,01 1,45 1,46 0,21 0.21
B95-397 Agentes de irctcgdes bacterianas.

virais e outros agentes infecciosos 332 3,33 3.87 3.87 2,95 2,96 3,24 3,26 4,19 4.18 3,51 3,51
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Tabela 1.7. Morbidade hospitalar proporcional do SUS (%) por agrupamentos de causas bem definidas referentes ao Capitulo
IV (Doen¢as endocrinas, nutricionais e metabélicas), antes e apés a redistribuicio das causas mal definidas de internacio,
segundo macrorregific. Brasil, 2001.

Causa de internagio _ Macrorregiio o
(Agrupamentos diaguésticos do Capitulo IV __ Norte  Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
da CID-10) Antes Apés  Antes Ap6s  Anmtes Apbs Antes  Apés  Antes  Apés  Antes  Apods
E00-207 Transto nos da glindula tiredide 379 3,79 341 3,40 3,98 3,98 4,64 4,64 427 427 3,93 3,93
E10-214 Diabetes mellitus 40,00 40.08 3625 36,33 40,19 4018 5271 52,70 39,09 39,17 40,85 40487
E15-516 Qutros transtornos da regulagio da

glicose e di. secregfo pancredtica interna 2.04 2,03 0,50 0,49 08 08 1,77 17 1,25 125 099 099
E20-235 Transto-nos ds outras glandulas

endéerinas 0.86 0,86 1,50 150 207 207 25 251 187 18 19 19
E40-£46 Desnutrigdo 1977 1975 29,13 2901 1887 1882 1788 17,85 1447 1448 21,21 21,15
E50-=64 Outras deficiéncias nutricionais 207 2,06 4.14 4,13 2.47 2,46 089 0,93 060 0,60 2,52 2,52
E65-£68 Obesidade e oatras formas de

hiperalimentagao 025 0,25 0,05 0,05 0,57 0,57 0,16 0,16 0,41 0.41 0,34 0,34
E70-E90 Distiirbios metabolicos 31,22 31,16 2502 2509 3097 31,04 1947 1945 3804 3794 2825 2829




b relagdo & corregdo do sub-registro, obteve-se maiores proporgoes de corregdo
para as faixas etérias situadas nos extremos de vida, especialmente para os Obitos menores
de 5 anos de idade. Tal resultado foi consistente com 3 literatura, visto que wm maior sub-
registro dos oObitos € esperado nesta faixa etaria (Szwarcwald ez al, 1997, Paes &
Albuquerque, 1999). Nota-se, entretanto, que, nas faixas intermediarias, ha uma curva no
percentual de corre¢do de sub-registro dos obitos para as taixas etarias de 10 a 24 anos. O
gue se nota € que, para esta faixa etaria, houve uma intensa correydo de sub-registro para
obitos por causas externas (6.93%), em comparacio com as demais causas de morte
(1,96%). Sendo assim, evidencia-se que a metodologia proposta de corregdo do sub-registro
do SIM permite a identificagio de fendmenos sociais com repercussio nos indicadores de
saude, pois estes obitos de jovens por causas externas, ndo intormados ao sistema, poderiam
ser, em grandc parie, homicidios. Usse comportamento, nao descrito anteriormente na
literatura nacional que analisa o sub-registro dos éhitos, apresenta uma especificidade que é
determinada socialmente. A wvulnerabilidade social que determina, em grande parte, a
ocoiréncia de homicidios nesta faixa etaria (Sant’ Anna, Aerts & Lopes, 2005) também esta
associada ao sub-registro dos obitos, reconhecidamente mais comuin em areas menos
desenvolvidas economicamente ¢ entre individuos “nao proprietarios” de bens, ou seja, mais
pobres (Laurenti #f al | 1987), situaches em que se enquadra grande parte dos jovens vitimas
de mortes violentas.

Em relagdo aos oObitos por causas maternas, observou-se que a corregdo de sub-
regisiro foi pequena para esta causa. Par serem obitos ocorridos em: faixas ctarias com as
menores proporcies de carrecdn de sub-repistro (ressalvado o caso j3 discutido das mortes
violentas em jovens, predominantes no sexo masculino), é possivel que, ao menos para as
regides Sudeste e Sul, ndo haja sub-registro residual. Por outro lado, a redistnbuigdo dos
obitos por causas mal definidas ndo permitiu a corregdo da falha na informagao da causa
materia ag SIM, ja evidenciada por diversas autores (Cecatti, Faundes & Surita, 1999;
Costa et o/, 2007; T.aurenti, Mello lorge & Gotlieb, 2004b) Assim, é provavel que a ma
qualidade do registro da causa materna seja mais relevante que o sub-registro de mortes

durante a gravidez, parto, aborto ou puerpéno, e a melhoria da qualidade da informagéo



33

sobre a mortalidade materna no pais, especialmente para as Regides Norte e Nordeste,
mantém-se como um desafio.

A correcio do sub-registro obtida apresentou-se consistente em termos geograficos.
Correlacionando-se a estimativa de sub-registro dos obitos para as Unidades da Federagdo
apresentada em Duarte et al (2002) e as obtidas no presente estudo, obtém-se uma
cofrelagao de 0,75, excetuando-se a Regido Norte. Nesta macrorregido, as deticiéncias do
SIM sdo, provavelimente, de tal monta, ¢ tdo heterogeneamente distribuidas em seu
territorio, gue a informacgio existente ndo é capaz de fornecer insimo adequado a corregdo
de sub-registro aqui proposta. Isso pode ser evidenciado, por exemplo, pelo fato de que trés
Estados da Regido Norte (de um total de quatro em todo o pais) apresentaram corregdo de
sub-registro de Obitos maior para a mesorregido que continha sua capital do que para as
deimais mesorregides. Lste resultado foi diverso do esperado, que seria o de uma maior
correcio de sub-registro para areas que nio englobassem a capital do Estado
(presumidamente dotada de SIS mais efetivos).

Tal resultado evidencia a necessidade, para a Regido Norte, da utilizagdo combinada
de varios métodos de corregdo de sub-registro, com o intuito de se obter estimativas de
mortatidade especifica por causa (paia a mortaiidade geral e especifica por sexo ¢ idade, as
técnicas demograficas <Fo suficientes) [Tma possibilidade seria a estimativa por métodos
demograficos do nimero total de 6bitos por faixa etana, considerando-se “indeterminada” a
cause de morte para os Obitos acrescentados. Tais Obitos seriam somados aqueles
registrados no SIM com causa reterente ao Capitulo XVIIL da CiD-10, que seriam
posteriormeiite redistribuidos enire as causas bem definidas de Obito, seguindo-se a
metodologia agui proposta, {Tma altemativa seria a de analisar a viabilidade da utilizagio
combinada de outras estimativas bayesianas, como a obtengdo do nimero de eventos de uma
area atraves de listas administrativas incompletas (Smith, 1991), baseada em informagoes
complementares do SINASC ou do SiH-SUS; tais estudos, entretanto, mantém-se ainda
como perspectivas futuras.

Em relacdo a redistnibuicio dos obitos com cansas mat definidas de morte, observou-
se que a modificagic da mortalidade proporcional, obtida apos o procedimento, foi de

pouca monta, em termos gerais. Entretanto, tais alteragdes no perfil epidemiologico da



54

mortalidade toram coerentes em termos geograticos, pois houve alteragdes sigmiticativas, e
semelhantes, para Norte e Nordeste. Tais modificagbes mais intensas no  perfil
epidemiolagico da mortalidade eram esperadas nessas macrorregides, visto que apresentam
maiores proporgdes de obitos por causas mal definidas. Dessa forma, apresentou-se correta
a pressuposigio deste estudo, de que em areas com grande proporgdo de oObitos por causas
mal detinidas, a redistribuigdo proporcional desses obitos seja inadequada. No Sul, Sudeste e
Centro-Oeste, que apresentam mcthor quaidade na informagdo da causa de obito, a
utilizacdo da mortalidade praporcional informada ao STM apresenta uma menor chance de
erro em termos da corregdo da informagao.

A redugio relativa da mortahdade proporcional por causas externas, evidenciada nas
Regides Norte ¢ Nordeste, reforga a nogdo, ja anteriorniente apresentada na literatura, de
gue tais ohitos ja apresentam caucas hem definidas, an menos no nivel de informagio do
Capitulo da CID-10 (Drumond Jr. et al., 1999). Dessa forma, houve pouca redistribuigdo de
obitos com causas mal definidas para este Capitulo, 0 que, consegiientemente, reduziu sua
magnitude em relagdo ao total.

Para a moitalidade perinatal, este miesmo resultado suscita a necessidade de reflexdo
sobre seus possiveis determinantes Na mortalidade perinatal a correcio de sub-registro foi
importante, o que era esperado. Por outro lado, houve pouca redistribui¢do de Obitos com
causas mal definidas para este Capitulo da CID-10. E possivel que os obitos ocorridos
dentro da faixa etaria perinatal (que s3o aqueles passiveis de receberem o registro de Obito
por causas perinatais), efetivamente informados ao SIM, estejam apresentando maior
probabilidade de informagio correta da causa referente ac Capitulo XV1, visto que ha a
sugestdo da causa em fungio da idade de ocorréncia do Obito. Sena objeto de investigagdes
complementares a confirmag¢io de tal conjectura e, adicionalmente, a identificagdo de seus
determinantes: a melhor informag@o da causa de obitos perinatais registrados no SIM, pelo
menos o nivel de Capitulo da CID-10, ocorreria primariamente, através dos médicos que
declaram os oébitos, ou secundariamente, em fungio da vigilancia dos dbitos infantis, que
levaria a uma melhoria das informagdes pela investigagio dos Obitos nessa faixa etania? De
todo modo, o resultado aqui obtido permite reforcar a idéia de que a redistribuigdo

proporcional dos obitos por causas mal defimdas, levando em consideragdo a mortalidade
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proporcional informada ao SIM, pode ser inadequada. Como demonstra o exemplo das
causas perinatais, uma causa com alta moitalidade proporcional, em determinada faixa
etaria, pode ser acrescida de poucos Obitos com causas mal definidas, quando se realiza uma
redistribui¢do ndo proporcional que considere outras variaveis associadas ao perfil de
mortalidade, por exemplo, a pirdmide populacional e a localizagdo geografica, como foi o
caso deste estudo.

Em relagdo & morbidade hospitalar do SUS, nota-se que o procedimento de
redistribuicio  das causas mal definidas de internagio ndAo promoveu modificagdes
significativas no perfil epidemiologico deste indicador, seja em relagdo a morbidade
hospitalar geral por Capitulos da CID-10, seja por agrupamentos diagnosticos dos Capitulos
estudados neste nivef maior de desagregacgio dos diagnosticos (1 e {V). Isso se deve, muito
provavelinente, ao fato que ndo ha sub-registro no SHI-SUS, e que a pioporgdo de
internacGes com causas mal definidas é inferior 4 de ohitos: dessa forma, em termos
relativos, ha um substrato menor para que o procedimento de redistribuigio nao
proporcional das intemagdes por causas mal definidas obtenha a variagdo encontrada para o
SIM das Regides Norte e Nordeste. Além disso, pode-se estar identiticando a reconhecida
diferenga no comportanento da mortalidade e da moibidade, o que pode levaniar a hipotese
de que o procedimento de redistnbuicio da morbidade hospitalar por cansas mal definidas,
mediante a utilizagdo dos estimadores de James-Stein, deva se basear em outros pardmetros
de agregacdo das pequenas areas em conglomerados, e ndo somente na pirdmide

populacional.

3. 7. Conclusoes

Liste estudo propds e desenvolveu uma metodologia de corregdo de sub-registro ¢ de
redistribui¢io das causas mal definidas de mworbi-tnortalidade que permite a melhona da
guahidade dos SIS nacionais, de modo especial para o SIM. Tsso pode ser obtido pela
tradu¢do desta metodologia em algoritmos computacionais, de modo a automatizar a
obtengdo das contagens de eventos de saiide registrados pelos SIS. Dessa forma, o ajuste

aqui proposto pode ser implemeniado e utilizado nio somente na area de pesquisa, mas
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também: na obtengdo de indicadores pela area de gestdo do SUS. Adicionalmente,
fendimenos observados e relagdo as modificagdes do perfil epidemioldgico da mortatidade,
apos os procedimentos de amste do STM, levantam bhipoteses de pesqiisa sobre os fatores
relacionados aos diferenciais de qualidade das informag&es de acordo com a causa de morte,
como se evidenciou em relagdo as causas externas e perinatais. Por fim, o esfor¢o realizado
neste estudo visa, prionitariamente, valorizar e estunufar a utilizagdo continuada e crescente

dos SIS para o diagndstico em satide no Brasil.
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4. Artigo 2: Morbi-mortalidade nos municipios brasileiros: associagdo com
indicadores sdcio-economicos € de assisténcia a salide. Um estudo multinivel
(Morbidity and maortality in Rrazilinn municipalities: associtation with socioeconomic

and health care indicators. A multilevel study)

4. 1. Kesumo

As condigOes de assisténcia a saude das populagdes, assim como sua situagio socio-
econditiica, $a0 determinantes centrais do piocesso satide-doenga Cm cenarios de intensa
desigualdade social e de cobertura da atencio a saide, como as vigentes no BRrasil, os
indicadores de morbi-mortalidade devem apresentar reflexos correspondentes. Ha escassez
de analises sobre a magnitude desse fendmeno para a totalidade do territério brasileiro,
especialmente no que diz respeito a observagdo dos principios de municipalizagio e

hierarguizagao do Sistema Unico de Saade, ¢ tain

r

& do recente incentivo a regionalizagdo

é

da atencio a satde Realizou-se um estndo ecolagico multinivel, com o objetivo de analisar
a associagdo de diversos indicadores socio-econdmicos e assistenciais com indicadores de
morbi-mortalidade selecionados, a saber: as taxas de mortalidade por doengas intecciosas e
parasitarias, neoplasias e doengas do aparelho circulatdrio, € as taxas de internagdo por
doencas infeccinsas intestinais e diahetes mellitus, para todos oz mumicipios brasileiros no
ano de 2001. Os dados foram hierarquizados em trés niveis: municipio (1° nivel),
mesorregido (2° nivel) e Unidade da Federagdo (3° nivel). Especificou-se um modelo de
regressao de Poisson multinivel para cada desfecho, com intercepto aleatorio, e estimativa
dos coeficientes fixos da regressdo para as variaveis independentes nos trés niveis. Os
resultados identificaram em termos perais’ (a) existéncia de varidncia para o segundo e
terceiro niveis; (b) presenga de variaveis socio-econdmicas e assistenciais associadas a todos
os desfechos; (c) predomindncia de associagGes relacionadas ao nivel municipal; (d) a infra-
estrutura geral e de servigos de saude de maior complexidade associadas diretamente aos
indicadores relacionados ao estagio mais avangado do processo de transigdo demografico-
epidemiolagica; (e) indicios de adequagio da implementacio do Proprama de Saude da

Familia em fungio de sua populagdo alvo, sem identificagio de impacto sobre o perfil
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epidemiologico correspondente; (1) sugestdo de efeitos relacionados a detinigdo politica no

Il

nivel de gestio municipal s de. Possiveis efeitos de interagdo ¢ as

limitagdes do delineamento transversal do estudo sfo analisados.

4.2. Abstract

Population health care conditions, as its socioeconomic Situation, are major
determinants of health and disease processes. In inteise social and health care unequality
scenarios, like the Rrazihan one, marhidity and mortality indicators must show its reflexes.
There are sparse studies about the size of these phenomena for overall Brazilian territory,
mainly regarding the observation of municipality and hierarchy-centered Unique Health
System: principles, and about the recent health care regionalization initiative. An ecological
multitevel study was perforined to analyze the association among a set of socioeconomic and
health care indicators and selected morbidity and mortality ontcomes: infectious diseases,
neoplasm and circulatory diseases mortality ratios, and infectious bowel diseases and
diabetes mellitus hospitalization rates, for all Brazilian municipalities in 2001. Datasets were
presented in three hierarchical levels; municipality (1" level), mesorregion (2™ level) and
State (37 level). A Poisson regression model was specified for each outcome, with random
intereept, and fixed regression cocfhicients estimation for independent variables in the three
levels. Results showed, in general terms: (a) variance was identified for second and third
levels; (b) socioeconomic and health care variables were associated to all outcomes; (c)
predominance ot associations for the municipality level; (d) general and high complexity
health care infrastructure were directly associated to indicators related to late stage of
demographic and epidemionlogic transition process; {e) suggestion of adjustment in Health
Family Program implementation for its target population, with no impact over the respective
epidemiologic profile; (f) suggestion of effects related to politics definition at the
municipality policy level over the morbidity and mortality. Some possible interaction etfects

and cross-sectional design limitations are considered.
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4.3. Introducdo

A assoclagio entre situagdo socio-econdmica € morbi-mortahidade tem sido
amplamente investigada em todo o mundo, e reconhecida como uma relagio de causa e
efeito O acesso a hens e servigos snciais, como educaciing hahitaciio, alimentacdio, assim
como a renda e a distribuigdo de renda sdo importantes determinantes das condi¢bes de
saide dos individuos, e variagdes na distribuigdo desses bens contribuem para as
desigualdades de sande encontradas entre diferentes populagbes € regides (Braam ef al.,
1669; Birch, Jerrett & [yles, 2000). A miagnitude desse processo pode ser avaliada na
medida em que a Orpanizacin Mundial da Sande (OMS) ja em 1081 preconizava a
incorporagdo de indicadores sociais € econdmicos gerais, e ndo apenas daqueles diretamente
ligados ao setor saude, para a elaboragio de um diagnostico de saiide em um pais ou regido
(Duchiade, 1999).

Cm relagdo a4 assisténcia a salide, nota-se que O inesinio conisenso em relagdo a
associacio casal entre condicin sacio-econdmica e morbi-mortalidade  existe, mas
apresenta menor apelo. Um estudioso como Michael Marmot, por exemplo, em seu
abrangente estudo sobre os determinantes sociais da saude realizado em parceria com
Richard G. Wilkinson, admite que o acesso universal a uma assisténcia meédica efetiva ¢ de
qualidade é condigdo de existéncia da sociedade civilizada, e que a falta de acesso a esse
bem provavelmente leva a doenga e sofrimento desnecessarios, mas considera-se essa
questio como “ndo problematica” e que “nao requer maior elaboragdo” (Marmot, 1999), ou
seja, como ponto pacifico. Isto provavelmente ocorre porque a base de sustentagio principal
de sua argumentagdo ao longo de todo o estudo € a reahidade atual dos paises capitalistas
cenitrais (principalmente da Curopa Ocidental) ou das antigas econonias planificadas do
T.este Furapen No primeiro caso, é sahido que a implementagio do Fstado de Bem-Estar
Social nos anos posteriores 4 Segunda Guerra Mundial proveu a quase totalidade das
populagdes desses paises de servigos essenciais de qualidade, incorporados até a atualidade
como direitos de cidadania, a despeito do desmonte parcial e gradativo do sistema de
seguridade social que vem ocorrendo mesmo nesses paises, coim a implantagdo do modelo

capitalista neoliheral a partir de meados da década de 1970 No sepundo caso, a tentativa de
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implementagdo do comunismo, com um modelo de economia plamtficada e estatizada,
garaiitia SEIVigOS SOCiIais Pliblicos a todos os habitaites, embora estes servigos tenham sido
quase que completamente desestmiturados apds o colapso da antiga Umfo Soviética em
1689 (Hobsbawm, 1995}, Dessa forma, mesmo considerando-se a atual situagdo econdmica
global, e salvaguardadas as diferencas entre as condi¢Bes existentes no Qeste e no Leste
Europeu contemporaneos, os paises destas regides detém um nivel de vida para a maiornia da
populagac que, aléin de alto em termos mundiais, apresentam desigualdades sociais bastante
reduzidas, principalmente se comparados aos paises periféricos como o Rrasil (PNUD),
2003).

Dentro desta perspectiva, a situagdo de “transi¢do demografica (e epidemiologica)
concluida” dos paises capitalistas centrais taz com que suas prioridades em saude se
CONCEItIem na prévengdo e coniroie das doengas crdnicas nao-transmissiveis (Irics, 1980),
enquanto que o Rrasil & o paradigma de uma sithacBio em que coexistem superpasicdo,
contra-fransi¢do, fransigdo prolongada e complexidade epidemiologicas (Chaimowicz,
1997). Isto significa, em sintese, que o sistema de saide brasileiro, para apresentar uma
atuacdo efetiva, se vé€ instado a incorporar ao seu modelo assistencial as crescentes
demandas advindas do envelhecimento populacional (Sawyer, Leite & Alexandrino, 2002),
sem poder restringir os cilidados hasicos de saide voltados para as doengas transmissiveis e
nutricionais — em realidade, tendo que ampliar gradativamente seu escopo de agdo nesta
area, com a expansdo da atengdo basica que ainda se encontra em curso (Ministério da
Saude, 2003).

Desta forma, no caso dos paises capitalistas centrais, em que o5 sistemas de saude
apresentam menor heterogeneidade de acesso, gualidade e incorporagio tecnologica do que
nos paises periféricos (Saltman, 1997), pode-se, provavelmente, considerar que a assisténcia
a saude ndo fornecera vanavelis significativas para os modelos explicativos dos desfechos em
saude, a complexa situagio samtaria brasileira, tanto em termos do seu pertil
epidemiologico, como de sua bem definida, e persistente, inigiidade na distribuicdo dos

recursos piblicos para o setor sande (Viana ef al | 2002; Uga et al | 2003), ndo permite a

assuncao de tais pressupostos.
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No Brasil, a associagdo entre as condigbes sOcio-econdmicas e a morbi-mortalidade
pode ser evidenciada, por exemplo, pelas diferengas de expectativa de vida e de mortalidade
infantil entre as regides geograficas que, a0 menos em parte, podem ser associadas as
diferengas de renda (Wood & Carvalho, 1994; ver estudos locais sobre 0 tema em Goldani
et al. [2001] e Cordeiro & Silva [2001]); associagbes mais especificas podem ser
constatadas em diversos estudos, como por exemplo: entre pobreza e taxa de mortalidade
por homicidios nas meirdpoles (Barata & Ribeiro, 2000; Macedo ef al., 2001) ou entre
pobreza e desnutricio (Benicio, Monteiro & Rosa, 2000; Rarreto, Passos & T.ima-Costa,
2003).

Mesmo considerando-se os diagnosticos parciais ja realizados, o papel das
desigualdades sociais e assistenciais na determinagdo das condigées de saude do pais
necessita de uma analise combinada de grande amplitude e detalhamento, ja& que,
provavelmente, o proprio acesso ans servicos de saide no Rrasil também se associa de
forma direta a situagdo socio-econdmica (Costa & Facchini, 1997; Franco & Campos, 1998;
Gomes ef al., 1999, Pinheiro & Travassos, 1999; Bastos & Szwarcwald, 2000; Mendoza-
Sassi & Béna, 2003; Coimbra ef al., 2003). Dessa torma, os indicadores socio-econdmicos
poderiain se comportar como variaveis antecedeites ou intervenientes em uin modelo causal
que pretendesse estudar a assnciacio entre as condigies de assisténcia 4 saide e a morbi-
mortalidade no territorio brasileiro.

Sendo assim, pode-se considerar que para o Brasil, na esteira de evidentes
conguistas o setor pablico de satide a partir da década de 1990, a analise dos diferentes
perfis de assisténcia 3 sanide deve ser incarporada ans modelos explicativos e preditivos das
condigdes de saude, levando-se em conta os efeitos das condigdes socio-econdmicas.

Por fim, deve-se notar que o Sistema Unico de Satde (SUS) tem o municipio como
a unidade alocativa e executora ideal (Pessoto, Nascimento & Heimann, 2001). Em nivel
mais amplo, deve-se ressaltar que a Organizagio Panamericana da Saiide preconiza a
considera¢do das especificidades do nivel local como estratégia de aprimoramento das
condigdes de sande das coletividades (Organizagdo Panamericana da Saide, 2002). Sendo
assim, € necessario que o0s estudos sobre os indicadores de saide atentem para esse nivel de

desagrega¢do, possivilitando, em Ultima instancia, a elaboragdo de politicas pablicas de
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saude que levem em conta tais especiticidades do nivel local que, no caso do Brastl, seria o
nivel municipal. Cnireianto, como o processo de municipalizagdo da sabde ainda se encontra
em curso no pais (Fima, 2000), e em funcio da prapria configuracio hierarquica do SUS,
em particular na atualidade, dada a elaboragio dos Planos Estaduais de Regionalizagdo da
Assisténcia de acordo com as determinagdes da Norma Operacional da Assisténcia a Saude
(Souza, 2001), os niveis hierarquicos superiores de gestdo da satde devem ser incorporados
as analises que s¢ proponham a ileitificar os deierminamies das condigdes de saide no

Rrawl

4.4. Método

4.4 . Desenho do estudo

Reahizou-se um estudo ecologico, com delineamento transversal, utilizando-se, na
analise, um conjunto de modelos de regressao multinivel.

Congidera-se aque o desenho de estudo ecoldgico é adequada ans objetivos deste
estudo, visto que contempla as seguintes caracteristicas:

(a) enseja a definigdo de uma referéncia cientifica de totalidade (Costa & Teixeira,
1999) na analise epidemiologica de processos de sande material e socialmente determinados,

(b) permite a distribuigio espago-temporal do risco (Shikamura ef al,, 2001), etapa
recanhecidamente indispensavel na elaboracin de hipoteses cansais,

(c) promove a convergéncia entre pesquisa epidemiologica e avaliagio do setor
saude, tendo esta ultima interesse em incorporagdo de varidveis contextuais nos modelos de

analise (Matida & Camacho, 2004).

A regressio multinivel consiste basicamente em uma versdo do modelo de regressio
multipla para dados estratificados em niveis hierarquicos. Cada indicador de morbi-
mortalidade soh analise foi considerado a vanavel dependente (de desfacha) de um modelo,
e o conjunto dos indicadores sdcio-econdmicos e de assisténcia a saude, varidveis

independentes (de exposigio) para todos os modelos. Foram considerados trés niveis de
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agregagdo para as variavels a serem utilizadas no estudo: Umdade da Federagio (UFK),
Mesorregiao e Municipio.

Aceitando-se a lipotese de que os municipios interagem com e sdo influenciados
pelo pertencimento a uma determinada mesorregido e/ou uma UF, e que, por outro lado,
caracteristicas de uma UF e/ou mesorregido sdo influenciadas pela composi¢do de seus
municipios, a modelagem multinivel pode ser considerada uma poderosa terramenta de
analise neste estudo (1lox, 19%5). Os municipios, mesorregides ¢ UTs sdo, dessa forma,
vistos como formadores de nm sistema hierdrguico, separados em trés niveis diferentes do
sistema, cada um com seu conjunto de variaveis independentes.

A estrutura hierarquica para as variaveis desse estudo pressupde que os municipios

que compOem uma mesorregldo € as mesorregides que compdem uma UK devem ser mais

diversas razdes: por contagio, o que faz, por exeraplo, com gue as incidéncias de doengas
infecciosas em municipios vizinhos possam ser semelhantes (Braga ef al., 2001; Barcellos et
al., 2003}, por selegdo ou construgio, como, por exemplo, maior homogeneidade das
condigdes de saude entre regides geogratficas proximas (Siva Jr, 1995; Schramm &
Szwarcwald, 2000) ou pela existéncia da correlagdo intra-classe (Cspelage, Holt & Uenkel,
2003; Roux et al., 2001}

Uma caracteristica importante dos dados com estrutura hierdrquica é que eles podem
apresentar ¢feifos de contexto, ou seja, um efeito sobre a variavel resposta que € dependente
de caracteristicas das unidades de observagdo de maior nivel de agregagdo (Diez-Roux,
1998). Por exemplo, pode-se forimular ¢ testar a hipdtese de que municipios pertencentes a
uma mesorregiio ou a8 uma [IF com maior disponibilidade de servigcos publicos
regionalizados de saide possam apresentar melhor desempenho neste setor, desempenho
este medido por indicadores de morbi-mortalidade do nivel municipal, ajustando-se o efeito
das variaveis socio-econdmicas.

Adicionalmente, deve-se notar gue, para dados com estrutura hierarquica, € possivel
(e aceitavel) a ocorréncia de heterogeneidade da varidincia, podendo ser ela dependente de

variaveis medidas no menor nivel de desagregacio ou entdo ser proveniente de variaveis
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contextuais, ou seja, daquelas reterentes as unidades de observagdo de maior nivel de
agregagdo (Duncan, Jones & Moon, 1998)

F importante frisar que madelos de regressio tradicionais podem ser inadequados
para as situages acima descritas porque eles supbem: {a) independéncia entre as
observagdes e (b) homogeneidade da varidncia (homocedasticidade). Além disso, a avaliagao
de efeitos contextuais em modelos de regressdo tradicionais introduz problemas na
estimativa do erro padrao dos coeficientes da regressao, visto que o valor da variavel
contextual ¢ o mesmo para todas as ohservacdes de primeiro nivel pertencentes a uma
determinada unidade de observagdo de segundo nivel (que ndo ¢ levada em consideragio
como tal); dessa forma, ha uma redugio “artificial” da variabilidade do coeficiente estimado
para esta variavel “contextual”’, o que pode introduzir sigmficdncia estatistica espuria no
modelo (Diez-Roux, 2000},

Desse modo, fica claro que ignorar a hierarquia dos dados, quando existente, pode
levar a erros de interpretagio que podem ser relacionados (a) ao coeficiente da variavel de
exposigio, (b) aos erros padrdo desse coeficiente e/ou (c) 4 especificagio da estrutura de

variancia dos dados (Snyders & Bosker, 1999).

Neste estudo, houve o interesse em se estudar a totalidade dos municipios do pais,
visto que aqueles de pequeno porte sdo estudados mienos freqlientemente do que os
municipios maiores e a< capitais das UTFs; desta forma, o comportamento dos indicadores de
morbi-mortalidade das pequenas localidades é conhecido em menor detathe. Isso ocorre
mesmo numa situagdo em gque os municipios pequenos ainda concentram a maioria da
populagdo brasileira e, em fungio da descentralizagdo da gestdio do SUS, vio
gradativamente recebendo maior volume de recursos financeiros para o setor e,
conseqiienfemente, assumindo maiores responsahilidades sobre os desfechos em sanide
encontrados em seu dominio geografico (Souza, 2002), sem que isso tenha sido, até o
momento, acompanhado de um diagnostico epidemiologico abrangente.

A opgdo pela inclusido dos municipios de menor porte neste estudo traz algumas
questdes metodoldgicas que deveni ser abordadas adequadamente, em especial a maior

varidncia das estimativas dos indicadores de morbi-mortatidade, o que ocorre principalmente
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em fungio do pequeno tamanho populacional: dado que os indicadores utilizados sdo razdes
nas quais o denominador & o tamanho da populagio, eles sao mais afetados por pequenas
variagdes no numerador — neste caso, constituidos pela contagem de eventos em saude — do
que as areas geograficas de maior contingente populacional.

A utilizagio de um modelo de regressao ponderada pelo tamanho populacional
elimina, na pratica, este problema, visto que, com este método, sdo atribuidos pesos a cada

unidade

e observagao, que Sa0 proporcionais ao seu tamanno populacional. O

Cu

procedimento que permite esta atribuigdo de pesos consiste em adicionar a equagdo de
regressio um parametro conhecido como offset. O offset é o loganitmo natural do numero
esperado de eventos (Obitos ou internagdes), obtido apos padronizagio das taxas de
mortalidade ou internagdo. O modelo obtido apos a inclusdo desse parametro apresenta as
propriedades de auséncia de correlagio e homocedasticidade da vanancia, sem que a
interpretac@o dos coeficientes seja alterada, apenas ocorrendo modificacdo na sua escala

(Draper & Smith, 1981).

4.4.2. Variaveis de desfecho: indicadores de morbi-mortalidade

Considerou-se que os indicadores de morbi-mortalidade selecionados deveriam
identificar diferencas que se configurem como desigualdades (Sen, 2002) nas condigdes de
saide dos municipios brasileiros, Fetudiosos do tema tendem a congiderar em separado os
indicadores de mortalidade e os indicadores de morbidade, dadas as diferengas essenciais
desses dois grupos de eventos em saude (Wagstaff. Paci & Doorslaer, 1991); dessa forma,
foram elaborados dois grupos de modelos multinivel, sendo que no primeiro grupo as

variaveis dependentes serdo indicadores de mortalidade, e no segundo grupo, de morbidade.

4.4.2.1. Taxas de mortalidade especifica por Doencas Infecciosas e Parasitdrias.

Neoplasias ¢ por Doencas do Aparethio Circulatorio

A taxa de mortalidade especifica por causa mede diretamente o risco de obito por

unia caiisa deteiniinada. Os nuiseradores das (rés faxas propostas sav compostos pelo
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mimero de Obitos cuja causa basica encontram-se, respectivamente, nos Capitulos I, Il e IX
da 10° Revisio da Classificagio Estatistica Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados a Saude (CID-10) (OMS, 1994).

4.4.2.2. Taxas de hospitalizagdo por doengas sensiveis ao tratamento ambulatorial

(DS1A4s)

Apesar da intensifica¢do de seu uso, o SIH-SUS ainda ndo foi amplamente utilizado,
no Brasil, como fonte de dados de um importante indicador de morbidade, a taxa de
hospitalizagdo por doengas sensiveis ao tratamento ambulatorial (DSTAs), que sdo um
conjunto de internagbes que pode ser evitado na maioria dos casos, pela preven¢do ou
controle da doenga de base (Caminal et a/., 2001).

Apesar de, tradicionalmente, as taxas de internagdo por DSTAs serem consideradas
indicadores de baixa qualidade de atengdo primadnia (além de seu uso em medidas decisorias
em sistemas de gestdo da assisténcia a sa(de baseados no modelo managed care), ja foi
observado que nd3o ha um padrdo constante de associag@o entre cobertura de atengdo
primaria e taxas de internagdo por DSTAs, em paises com sistemas de saude desenvolvidos
(Basu, Friedman & Burstin, 2002). Isto sugere que as DSTAs podem ser indicadoras de
gravidade da morbidade, independentemente da situagdo de cobertura de atengdo primarna.
A realidade brastleira pode, portanto, ser investigada para testar esta hipotese, com ¢ auxilio
do SIH-SUS, considerando-se as taxas de internagdo por DSTAs segundo local de
residéncia do paciente internado.

Em fungdo das limitagdes relativas ao registro de diagnostico na Autorizagdo de
Internagdo Hospitalar, foram selecionadas duas DSTAs para andlise neste estudo: doengas
infecciosas intestinais {compreendendo os codigos AQQ a AG9 do Capitulo 1 da CID-10) e
diabetes mellitus (compreendendo os codigos E10 a E14 do Capitulo 1V da CID-10).

Com o objetivo de controlar o efeito da pirdmide populacional, as taxas de
mortalidade e de internagdo foram padronizadas pelo método direto (Kerr-Pontes e
Rouquaurol, 1999).
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4.4.3. Variaveis independentes e fontes de dados no nivel do municipio

4.4.3.1. Populacdo

A despeito das especificidades da transigio demografica e epidemiologica brasileira,
ja citadas, a populagéo do pais vem envethecendo, e como esta consolidada a nogdo de que
o envelhecimento populacional aumenta a morbi-mortalidade por doengas cronicas ndo
transmissiveis, elas se situam entre os principais problemas de saide publica
contemporineos. No caso brasileiro, pelas deficiéncias da seguridade soctal, estas doengas
cursam, em uma grande propor¢do de casos, com incapacidades e dependéncia,
pressionando os servigos de saide e trazendo grande impacto social e econdémico
(Chaimowicz, 1997). Ndo obstante, a existéncia de uma populagdo com alta proporgdo de
idosos indica uma melthor qualidade de vida e saude; dessa forma, a composi¢io
proporcional por faixa etaria foi considerada na analise, incluindo-se como indicador a
Razdo de Dependéncia, desdobrada em seus dois componentes, a Razdo de Dependéncia

para menores de 15 anos e a Razdo de Dependéncia para maiores de 64 anos, assim

calculados:

Razdo de dependéncia Numero de individuos menores de 15 anos
para menores de 15 anos Numero de individuos entre 15 e 64 anos
Razdo de dependéncia Numero de individuos maiores de 64 anos

para maiores de 64 anos Nuimero de individuos entre 15 ¢ 64 anos
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4.4.3.2. Escolaridade

A escolaridade é reconhecida como um determinante socio-econdmico fundamental
do nivel de saude de uma coletividade. Em estudos nacionais recentes, a baixa escolaridade
associou-se, por exemplo, a maiores prevaléncias de doengas crénicas auto-referidas
(Almeida et al., 2002), hipertensio arterial (Lolio ef al., 1993), doenga coronariana (Barreto
et al., 2003), AIDS (Fonseca, Szwarcwald & Bastos, 2002), hepatites virais (Levi et al,
2003), lesdes precursoras do cancer de colo uterino em adolescentes e adultas jovens (Leal
ef al., 2003), osteoporose na pos-menopausa (Costa-Paiva er al.,, 2003), co-morbidade
AlIDS-tuberculose (Song ef al., 2003), soropositividade para toxoplamose em gestantes
(Varella ef al., 2003), sintomas de doengas sexualmente transmissiveis em mulheres (Carret
et al., 2004), e ao risco de contaminag¢do por agrotoxicos (Oliveira-Silva e¢f a/., 2001). Em
estudo com amostra representativa da base populacional de idosos no municipio de Sio
Paulo, o analfabetismo associou-se diretanmiente a existéncia de dependéncia moderada ou
grave neste grupo etano (Rosa ef al., 2003). A melhor escolaridade materna associou-se
inversamente a mortalidade infantil (Bohland & Mello Jorge, 1999), a prevaléncia de
parasitoses intestinais em criangas (Ferreira, Ferreira & Monteiro, 2000), doenga aguda das
vias aéreas inferiores em menores de cinco anos (Prietsch ef al., 2002), anemia aplastica
severa pediatrica (Fonseca & Paquini, 2002), desnutrigdo infantil (Monteiro & Conde,
2000).

Nio obstante, um mmportante indicador de saude como a mortalidade infantil
apresentou declinio mais intenso em areas de menor escolaridade materna do municipio de
Porto Alegre entre 1995 a 1999. Isso indica que, para algumas areas do pais, outros
determinantes, como o acesso a bens e servigos gerais ¢ de saude, podem aiterar os
indicadores sanitarios mesmo com a persisténcia de indicadores socio-econdmicos
destavoraveis (Goldani ef af., 2002).

Neste estudo, propds-se a utilizagdo de trés variaveis de escolaridade: a Taxa de
Analfabetismo, calculada como a proporgdo de analfabetos na populagio de maiores de 15
anos, a Proporgdo de criangas de 7 a 14 anos na escola e a Média de anos de estudo das

pessoas de 25 anos ou mais de idade.
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A fonte de dados para as variaveis de populagdo ¢ escolaridade foi o Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil versio 1.0.1 (PNUD/TPEA/Fundagdo Jodo Pinheiro,

2003), derivado do Censo Demografico Brasileiro de 2000 (IBGE, 2000).

4.4.3.3.Renda e distribui¢do de renda

De forma analoga & escolaridade, considera-se a renda um importante determinante
de condi¢des de satide em uma populagio. Estudos de base nacional indicam que a menor
renda familiar associa-se diretamente, por exemplo, a piores condigdes gerais de saude e a
pior fungdo fisica (Lima-Costa, Barreto & Giatti, 2002), a maior incidéncia de colera
(Gerolomo & Penna, 2000), dengue (Costa & Natal, 1998), acidentes de trabalho (Lima ef
al., 1999) e gastroenterites em menores de 5 anos (Waldman ef al, 1997), & maior
prevaléncia de hipertensdo arterial (Klein ef al., 1995), transtornos mentais comuns
(Ludermir & Melo Filho, 2002), anemia em menores de trés anos de idade (Neuman et al.,
2000), giardiase e helmintiase em escolares (Machado ef al., 1999), carie dentaria severa em
criangas (Peres, Bastos & Latorre, 2000) e infecglo pelo Helicobacter pylori em criangas
(Moraes & Silva, 2003), e a mortalidade por tuberculose (Vicentin, Santo & Carvatho,
2002).

Sugere-se que a desigualdade de renda gere, de forma independente do nivel de
renda, diferenciais nos indicadores de saude das populagdes: estudos nacionais
demonstraram associagdo entre a desigualdade de renda e maiores diferengas de indicadores
gerais de saide, como o coeficiente de mortalidade infantil, a taxa de mortalidade geral
padronizada por idade, a esperanga de vida ao nascer e a taxa de homicidios (Szwarcwald er
al, 1999), e também indicadores especificos da populagdo infantil, como taxa de
mortalidade infantil, menor peso de nascimento, maior numero de internagdes hospitalares
pediatricas e maiores indices de desnutrigio (Issler ef al., 1996).

Os seguintes indicadores de renda e distribuigdo de renda foram propostos como

variaveis independentes para este estudo: a Renda per capita, os Indices de Gini e de Theil e
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a Propor¢do de indigentes e pobres. Esses indicadores serfio obtidos do Atlas do

Desenvolvimento Humano do Brasil.

4.4.3.4. Infra-estrutura

Entre os elementos que constituem a infra-estrutura urbana, o saneamento é o mais
comumente associado as condi¢des coletivas de satide (Soares, Bernardes & Cordeiro
Netto, 2002). Dentre os estudos nacionais recentes sobre o tema, encontram-se, cOmo
exemplo, 0s que relacionam as mas condigbes de saneamento 4 mator incidéncia de colera
(Gerolomo & Penna, 2000), diarréia em menores de 5 anos (Heller, Colosimo & Antunes,
2003), leptospirose-infecgdo em escolares e pré-escolares (Silva ef al., 2003) e a maior
prevaléncia de parasitoses intestinais (Ludwig et al., 1999).

Os indicadores de saneamento utilizados neste estudo foram as Proporgdes de
domicilios servidos por rede de agua, esgoto e coleta de lixo, obtidos dos dados do
Departamento de Informagio e Informatica do SUS (Ministério da Saiude, 2004), derivados

dos dados do Censo Demografico Brasileiro 2000.

4.4.3.5. Autonomia financeira em saude

Em paises capitalistas centrais, o maior gasto per capita em saude ndo se reflete em
melhores indicadores de saide (Uga, 2001). Entretanto, observando-se o panorama global,
ha uma nitida associagdo entre gasto per capifa em saude e indicadores de saude,
especialmente comparando-se os paises capitalistas centrais e periféricos. Em relagdo a
América Latina, identifica-se uma situagdo paradoxal: o Brasil apresenta um gasto em satde
mais alto que a maioria dos paises do subcontinente, porém alguns indicadores de saide do
pais evidenciam pior desempenho (Couttolenc er al, 2000). Essa situagdo necessita de
maior detalhamento, para uma identifica¢io minuciosa do processo que produz, no pais, tais
disparidades de gasto e resultados no setor saliide. Idealmente, deveria ser utilizada a
variavel Gasto per capita em sauide, porém ela ndo se encontra disponivel desagregada ao

nivel municipal para o ano de 2000. Levando-se em consideragdo o principio de que a



autonomia do gestor local no uso dos recursos €, igualmente, um fator que determina
melhores resultados para os indicadores de sadde — principio este que vem sofrendo
retrocessos ac Jongo da implantagiio e consolidagdo do SUS (Marques & Mendes, 2002) -,
foi incorporada uma variavel referente 4 composigio da receita municipal em saide, ou seja,
a Proporgdo da receita propria do municipio aplicada em satide. A fonte de dados para
estas variaveis foi o Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saude — SIOPS

(Teixeira & Teixeira, 2003).

4.4.3.6. Cobertura de servicos de prevencdo primdria

A prevengdo priméria ¢ reconhecida como a estratégia prioritaria para a melhoria das
condi¢des de saude das populagdes, dado seu enfoque de risco, sua excelente relagdo custo-
beneficio e sua agdo como formadora de cidadania e de politizagio (Organizagio Pan-
Americana da Saude, 2002). No Brasil, poucos estudos avaliam ¢ impacto de acdes de
prevengdo primaria sobre as condigdes de saude das populagdes (Escuder, Venancio &
Rodrigues Pereira, 2003), sendo que uma das principais razdes € a inexisténcia de coleta
sistematica e uniforme das agdes de promogio da satde, exceto o registro de alguns
procedimentos de “atividade educacional em grupo” e “vigildncia sanitarnia” que podem ser
encontrados no Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS); entretanto, esse
registro ndo € realizado de forma sistematizada por todos os municipios, e dessa forma
apresenta um grau de sub-registro impossivel de ser avaliado ou corrigido. Dessa forma, a
variavel referente a cobertura de agGes de prevengfo primaria adotada foi a Cobertura
vacinal no primeiro ano de vida, obtida da base de dados do Sistema de Informagdes do

Programa Nacional de Imumzagdes {SI-PNI).
4.4.3.7. Cobertura de servigos de atengdo primdria
A Organizagio Mundial da Satde tem como principio a confianga na atengio

primaria como uma das maiores contribuigdes do subsetor de assisténcia a saide para a

melhoria das condigSes sanitarias coletivas, principios estes consolidados na Declara¢do da
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Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saide de Alma-Ata (Organizagdo
Mundial da Saude, 1978). No Brasil, alguns estudos ja identificaram o impacto, potencial ou
real, das a¢des (ou da falta de a¢Ses) de atengio primaria a saiide em alguns indicadores de
sande, como as condi¢des nutricionais e a mortalidade infantil (Lessa, Devincenzi &
Sigulem, 2003; Vidal ef al., 2003},

A estratégia de aten¢do primaria adotada pelo Ministério da Saude, o Programa de
Satde da Familia (PSF) (Mimstério da Satde, 2003), tem sido alvo de raros estudos de
avaliagdo do seu impacto sobre a redugdo de riscos ou a melhoria de indicadores de sande.
Identificou-se a redugdo da prevaléncia de anemia em criangas de 6 a 23 meses de idade
assistidas pelo PSF de Caruaru, PE, mas nfo houve a comparagio com um grupo-controle
(Ferreira et al., 2003). A necessidade urgente de avaliagio do impacto sanitario geral de
uma estratégia assistencial que ja tem 10 anos de vigéncia € evidente; dessa forma, neste
estudo, foi incluida a vanavel Nimero de consultas pelo Programa de Sanide da Familia
como indicador de cobertura de atengdo primdaria, obtido a partir da base de dados do
Sistema de InformgSes sobre Atengiio Basica (SIAB), e um indicador de cobertura geral, o
Numero de Agdes Meédicas Basicas faturadas por habitante, extraido do Sistema de

Informagdes Ambulatonais do SUS (STA-SUS).

4.4.3.8. Cobertura de servigos ambulatoriais de média/alta complexidade

Ha sugestdes na literatura de que a assisténcia ambulatorial de média e alta
complexidade, especialmente a voltada para a complementagdo diagnostica e terapéutica,
seja a area que apresenta maior aumento de recursos durante a vigéncia do SUS (Scatena &
Tanaka, 2000). Entretanto, ha poucos estudos nacionais avaliando o impacto da assisténcia
ambulatorial de média e alta complexidade sobre os indicadores de saude do pais, como o0s
de Saloméo ef al. (1995), que identifica 0 acesso a centros multidisciplinares de tratamento
como um fator de auniento de sobrevida de pacieutes com mrelonieningocele, sendo que
resultado similar foi obtido no estude de Braga er al. (2002) a respeito da insuficiéncia
cardiaca congestiva e seu prognostico. Por outro lado, estudos realizados em outros paises

da América Latina, especificamente na area de terapia renal substitutiva, apontam para uma
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menor custo-efetividade da assisténcia ambulatorial ndo curativa, como a didlise peritoneal
ambulatorial continua e a hemodilise em relagio a procedimentos hospitalares curativos
como o transplante renal (Arredondo & Jcaza, 1998).

Desta forma, em relagdo a este aspecto da assisténcia a saide, este estudo
incorporou as variaveis de Numero de Agdes Especializadas e Numero de Procedimentos de

Alta Complexidade faturadas no SIA-SUS por habitante.

4.4.3.9. Cobertura de servigos hospitalares gerais e de alta complexidade

Muito embora os principios norteadores do SUS recomendassem a ruptura com o
sistema prévio de assisténcia a saude, que prionzava o atendimento hospitalar sem
necessariamente promover a melhoria da qualidade de saude, grande parte da assisténcia a
saude ainda se baseia, atualmente, no modelo hospitalar (Rocha & Simdes, 1999).
Entretanto, em termos especificos, sugere-se que o aumento da cobertura e da qualidade da
assisténcia ao parto € ao recém-nato tenha sido um importante fator de redugdo da
mortalidade pennatal (Manotoni & Barros F°, 2000, Schupp ef al., 2000, Lansky, Franca &
Leal, 2002). Sendo assim, este estudo contém variaveis independentes referentes a cobertura
da assisténcia hospitalar geral, como a Yaxa de internagdes hospitalares por habitante e a
Proporgdo de internagdes ocorridas em outros municipios, e de assisténcia hospitalar de
alta complexidade, o Numero de internagdes hospitalares com procedimentos de alta

complexidade por habitante, obtidos a partir do STH-SUS.

4.4.3.10. Recursos humanos em saude

Nao ha estudos nacionais avaliando a associagdo entre a concentragdo de recursos
humanos e os indicadores de saide. Este estudo pretendeu analisar esta relagdo, e foram
propostas as variaveis de Numero de médicos de familia por habitante e Numero de
médicos e enfermeiros por habitante, obtidos a partir da base de dados da Pesquisa
Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS) de 1999, ano de realizagdo da pesquisa mais proximo

do ano-base do estudo.
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4.4.4. Variaveis independentes no nivel de mesorregido

4.4.4.1. Indicadores de urbanizagdo

A despeito da urbanizagdo ndo sustentada, como a ocorrida no Brasil, ser um
deternmnante e agravante das mas condigOes de saude das populagBes urbanas carentes
(Szwarcwald et al., 1999), persiste o contraste entre a situagdo de saide da populagdo
urbana como um todo e a populagdo rural, com evidente desvantagem para esta ultima, ndo
apenas por apresentar piores indicadores gerais, como a auto-avaliagdo do estado de sande e
a mortalidade infantil (Dachs, 2002, Victora & Barros, 2001), mas também pela persisténcia
de altas prevaléncias de desnutrigio infamil e das endemias ndo erradicadas (Batista F° &
Rissin, 2003; Barbosa, Silva & Barbosa, 1996) e pela superposi¢do gradativa das doengas
tradicionalmente reconhecidas como tipicas de espagos urbanos, como obesidade e AIDS
(Marinho et al., 2003; Szwarcwald et al., 2000). Neste estudo, a variavel independente para
a medida do grau de urbanizagéo foi a Propor¢do de populagdo urbana, obtida da base de

dados do Censo Demografico Brasileiro de 2000.

4.4.4.2. Indicadores de regionalizag¢do da assisténcia

A regionalizagdo da assisténcia a sande foi um dos pilares conceituais do SUS. A
despeito das recomendag¢des precoces para sua implementagdo, ela foi tratada de forma
secundaria durante os primeiros anos do novo sistema de saude, pela prioridade dada a
descentralizagio, ocorrida através da municipaliza¢do. Entretanto, ainda persiste a nogdo de
que os entraves remanescentes para a melhoria da efetividade do SUS se devem a auséncia
de uma regionalizagdo ordenada, n3o obstante as diretrizes da Norma Operacional de
Assistéucia a Sadde (NOAS) de 2001 (Silva, 2003), embora avangos neste sentido, dentro
da area de assisténcia hospitalar, j4 estejam sendo detectados (Oliveira, Carvalho &

Travassos, 2004).
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Este estudo incorporou o estudo do impacto da regionalizagdo da assisténcia efetiva,
através da variavel Proporcdo de infernacdes de habilantes ocorridas em outras

mesorregides, a ser obtida do SIH-SUS.

4.4.5. Varidveis independentes no nivel de Unidade da Federagdo

4.4.5.1. Indicadores de gestdo politica da sade

0 estudo de Viana (1996), realizado durante a Assembli¢ia Nacional Constituinte de
1988, identificou partidos politicos comprometidos com a aprovagdo de um capitulo
constitucional sobre a saide que contemplasse as formulagies da Reforma Samtara —
denominados no estudo como a “coalizio SUS” — e os partidos interessados na manutengio
do status quo ou aprofundamento da dependéncia do prestador de saude privado — a
“coalizdo Privada”. Ha sugestGes mais recentes de que as decises locais sobre saude sejam,
ao menos ein parte, determinadas por “preferéncias do efeitorado” e “competigdo eleitoral”
locais (Arretche & Marques, 2002). Nao hd estudos nacionais, entretanto, que procurem
identificar o impacto das decisdes politicas na gestdo da saide sobre as condigdes sanitarias
efetivas. Este estudo operacionalizou um conjunto de variaveis proxy das condigdes politicas
da gestdo da saude, a saber: a Propor¢do de parlamentares estaduais, federais e de gestores
dos executivos mutiicipars pertencentes a “coalizdo SUS” ou “privada”.

A classificagdo realizada por Viana, referente a0 comportamento dos atores politicos
em 1988, necessitou ser adaptada para as modificagdes do cenario politico ocorridas até o
periodo de que trata o presente estudo. Dessa forma, partidos anteriormente considerados
como pertencentes a4 “coalizao SUS”, em fungdo do exercicio do poder politico e da
estrutura do arco de aliangas dos quais dependeram, migraram visivelmente para posigbes
mais conservadoras, como pode ser evidenciado pela adogao, no periodo da gestio federal
exercida pela alianga liderada pelo Partido Soctal Democrata Brasileiro (PSDB) — e
composta, igualmente pelo Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB) —, de
medidas tipicamente alinhadas ao ideario neoliberal, em termos de politicas sociais, medidas

estas previstas em estudos como o de Draibe (1993). Dessa forma, tais partidos foram
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realocados, em termos dos resultados eleitorais de 1998 e 2000, para o pertencimento a
“coalizdo privada”.

Os dados referentes aos resultados das elei¢des para deputados estaduais e federais
de 1998 e para prefeitos de 2000 foram obtidos do Tribunal Superior Eleitoral e

processados com o auxilio do aplicativo Canelew 2000 (Tribunal Superior Eleitoral, 2000).

4.4.6. Transformagdo das variaveis independentes

Sendo este um estudo exploratorio, desconhecia-se a priori a fungéo de correlagdo
entre as variaveis independentes e os desfechos imvestigados. Pressupds-se, assin, que tais
fungdes ndo seriam necessaviamente lineares. Apresentar os coeficientes da regressdo para as
variaveis independentes consideradas em sua forma original, continua, poderia permitir
representagdes incorretas — visto que artificialmente linearizadas — das relagdes entre os
fatores ¢ os indicadores de morbi-mortalidade. Para evitar tal distor¢do, as varidveis
originais, continuas, foram transformadas eni variaveis categoricas, definidas em termos dos
quartis dos valores das varidvels originais. Para a insergdo no modelo, em todas as variaveis,
considerou-se o primeiro quartil como categoria de referéncia. De modo alternativo, as
variaveis de assisténcia a saide foram também dicotomizadas, para situagSes em que sua
insercdo no modelo no formato de quartis ndo apresentasse significancia estatistica. O
processo de categonizagdo das varidveis independentes foi efetuado comi a utilizagdo do

aplicativo Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 10 (SPSS Inc., 1999).

4.4.7. Referenciamento espaco-temporal dos indicadores

Os indicadores de morbi-mortalidade analisados foram obtidos para o ano de 2001, o
ano mais recente para o SIM no momento da obtengdo dos dados. Sendo assim, o
delineamento transversal adotado neste estudo ndo permite o teste de hipdteses causais, mas
apenas de associagdo entre as variaveis independentes e os desfechos, pois ndo ha como
garantir de forma cabal a antecedéncia temporal dos fatores sdcio-econémicos e assistenciais

sobre a morbi-mortalidade (Szklo & Javier Neto, 2000). Optou-se, portanto, por obter as
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variaveis independentes em anos anteriores ao da medida dos desfechos, de modo a permitir,
ainda que parcialmente, a pressuposicdo de ordem cronologica na cadeia de eventos
analisada. Sendo assim, as variaveis independentes sdo relativas ao ano de 2000, exceto para

a contagem de recursos humanos em saude, referente ao ano de 1999 (ver item 3.2.3.10).

Entre 2000 e 2001, foram criados no pais 55 novos municipios, nos Estados do
Piaui, Rio Grande do Norte, Alagoas, Bahia, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Rio Grande do
Sul, Mato Grosso e Goias. Como as variaveis socio-econdmicas nio foram obtidas para
estes novos municipios, optou-se por somar o seu numero de obitos e internagdes ao dos
municipios dos quais foram originados no ano anterior. Em situagdes em que o municipio foi
criado a partir de mais de um municipio de origem, os obitos e internagdes do novo
municipio foram redistribuidos proporcionalmenie entre os onginais, de acordo com o

tamanho populacional dos mesmos.

Para que o municipio de Brasilia pudesse fazer parte da andlise, houve a necessidade
de adiciond-lo a micromegido dos mumicipios circundantes, visto que, na regressdo
multinivel, os nivels mats altos devem ter ac menos 2 unidades de observagio do nivel
imediatamente inferior. Assim, Brasilia foi incorporada a microrregido do Entorno de

Brasilia, pertencente & mesorregido Leste Goiano do Estado de Goias.

4.4.8. Diagnostico de colinearidade

Levando-se em consideragdo o fato de que este estudo propde uma grande
quantidade de variaveils independentes, especialmente no menor nivel de agregagdo, o
municipio, identificou-se a necessidade de analise da composi¢io desta matriz de dados
previamente a especificagdo do modelo de regressio, de modo a permitir o diagnostico de
colinearidade e, conseqiientemente, a eliminagdo de variaveis redundantes, garantindo a
parcimonia do modelo (Clayton & Hills, 1995).

Como exemplo, nota-se uma correlagio importante entre a cobertura de servigos de

saneamento e a situagdo socio-econbmica no pais, visto que a implantagdo de rede de
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esgoto, rede geral de agua e coleta regular de lixo tem, até a atualidade, privilegiado as areas
urbanas de classe alta e média das capitais e dos maiores municipios do pais (IBGE, 2004).
Ao mesmo tempo, as doengas relacionadas as condigGes de saneamento apresentam forte
associagdo com o nivel socio-econdmico das populagdes, sendo mais frequentes entre as
populagdes de baixa renda, o que se pode observar nos resultados dos estudos nacionais
citados. Como os indicadores socio-econdmicos e de saneamento se associam de forma
importante, em um estudo que prop&e a utilizagdo de ambos como vanaveis independentes,
espera-se que haja algum grau de colinearidade entre essas vanaveis.

Optou-se por estimar o Fator de inflagdo da varidncia, através da especificagdo de
cinco modelos de regressido linear multipla com desfechos referentes as taxas de morbi-
mortalidade a serem analisadas. Os modelos especificados foram os modelos saturados, ou
seja, contendo todas as variavels independentes. Apos o procedimento de regressio, foi
estimado o fator de inflagio de vanincia, através do aplicativo Stata® versdo 6.0 (Stata
Corporation, 1999). O valor maximo obtido para o fator de inflagdo da varidncia foi de 8,16,
sendo que valores até 10 sfo considerados dentro de uma margem aceitavel de
colinearidade, o que indicou a possibilidade de andlise dos efeitos das varidveis socio-

econdmicas e de saneamento no mesmo modelo.

4.4.9. Estratégias de andlise

Os modelos de regressdao multinivel para cada um dos desfechos foram construidos

mediante a adogdo das seguintes estratégias:

4.4.9.1. Especifica¢do do modelo

O madelo de regressio multinivel, para todos os desfechos, foi especificado em trés
niveis, sendo o nivel inferior 0 municipio, o intermediario a mesorregido ¢ o superior a UF.
Adotou-se a distribuigdo de Poisson para o ajuste do modelo; sendo assim, adotou-se a
fungéo logaritmica como fungio de ligagdo do modelo. Permitiu-se intercepto (By) aleatorio

para o segundo e o terceiro niveis, ou seja, estimou-se um intercepto para cada mesorregifio
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e UF. Para as variaveis independentes, estimou-se unicamente o coeficiente {B,) fixo no
nivel a que pertencesse a variavel, ou seja: variaveis referentes ao municipio tiveram os
coeficientes estimados para este nivel, e assim de forma analoga para as variaveis referentes
aos niveis de mesorregido e UF. A analise multinivel foi realizada com a utilizagdo do

aplicativo MLwiN versdo 2.01 (Rashbash ef al., 2004).

4.4.9.2. Procedimento de estimativa dos pardmetros do modelo

Em modelos de regressdo para dados discretos, como sdo os modelos de Poisson —
adequados para dados de contager de eventos raros como os eventos de morbi-mortalidade
—, a estimativa dos pardmetros através da maxima verossimilhanga pode ser inviavel em
fungio da intensidade dos procedimentos computacionais. Sendo assim, adotaram-se, nos
modelos de regressdo deste estudo, métodos de estimativa por quase-verossimilhanga, que
utiizam técnicas de linearizagio baseadas na expansio de uma série de Taylor, o que
permitiu a transforimagio das respostas discretas eni respostas continuas. Tal transformagdo
requer uma aproximagdo denominada quase-verossimilhanga penalizada (penalized quase-
likelihood [PQOL]), com a produgdo de termos de segunda ordem para a expansdo da série
de Taylor, o que produz estimativas mais ajustadas e menos enviesadas em diregdo a
subestimagio. Apos o procedimento de linearizagdo, os modelos foram estimados através do
método dos mininos quadrados generalizados iterativos com restri¢do (restricted iterative
generalised least squares [RIGLS]), que prové estimativas ndo enviesadas dos parimetros
aleatorios do modelo, nas situagdes em que o numero de unidades de observagdo para o
nivel hierarquico superior € pequeno, como ocorre neste estudo (26 UFs). Finalmente, os
erros padrdo dos coeficientes da regressio foram ajustados, por assumir-se a existéncia, nos
modelos, de varidncia extra-Poisson. Para isso, 4 varidncia do modelo (igual 4 média) é
incorporado um coeficiente (w), indicativo de super-dispersio quando assume valores

maiores que 1, e sub-dispersdo, para valores entre 0 ¢ menores que 1 {Goldstein, 2003).
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4.4.9.3. Defini¢do da hierarquia das varidveis independentes

Os modelos de regressio foram especificados, obedecendo-se uma hierarquia
atribuida ds varidveis independentes. As varidveis demogréficas e socio-econdmicas foram
priorizadas no modelo, entendidas como os principais determinantes dos indicadores de
morbi-mortalidade estudados; apds a inser¢do das variaveis estatisticamente significativas
nesta dimensdo, foram incluidas as variaveis assistenciais, com preferéncia na ordem de
entrada para as variaveis relacionadas ao nivel basico de atengio, posteriormente ao nivel
secundario e finalmente a alta complexidade, ¢ por fin foram mcluidas as varidveis
referentes aos recursos humanos em saade. Apdés a inclusio das variaveis do nivel municipal,
foram incluidas as variaveis do nivel de mesorregido e finalmente de Unidade da Federagdo,
quando estatisticamente significativas. As variaveis de assisténcia a saude eram incluidas no
modelo, inicialmente, em sua forma multicategorica (em quartis), caso ndo apresentassem
significincia estatistica, eram ainda testadas no modelo em sua fonua dicotémica

(presenga/auséncia).

4.4.9.4. Arvore de decisdo para a manutengdo de variaveis e dos niveis

Aos modelos, inicialmente especificados apenas com o intercepto aleatdrio, eram
incluidas, uma a uma, as variaveis independentes, segundo a hierarquia definida acima. Dois
criténios foram utilizados para a manutengdo de uma varidvel: (2) significdncia estatistica
para o erro padrdo do coeficiente igual a 95%; e (b) resultado do teste de Wald para
coeficientes iguais a zero com significancia estatistica igual a 90%. O teste de Wald, embora
aproximado para modelos de regressdo ndo lineares, foi adotado, pois as estatisticas de
razdo de verossimithanga ndo sdo aplicdveis em tais situagSes (Goldstein, 2G03}; conio as
variaveis foram incluidas em quartis, geraram trés coeficientes, numa situagdo em que o
teste de hipoteses apresenta, como hipotese nula, o valor de todos os coeficientes da
variavel iguais a zero. Se apenas um dos coeficientes for diterente de zero, o teste pode
apresentar significAncia estatistica limitrofe; para evitar tais situagdes de dificil definigdo,

permitiu-se, nesse caso, a adogdo de uma siguificdncia estatistica andloga a aceita para os
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testes de razdo de verossimilhanga em modelos de regressdo linear (Greenland, 1997). Para
a manuten¢do dos niveis superiores de agregagdo, dois critérios foram utilizados: (a)
presenca de varidncia para o nivel, com erro padrio estatisticamente sigmficativo a um nivel
de significancia de 95%, e (b) teste de Qui-quadrado para os pardmetros fixos do modelo,

em seus respectivos niveis, com significancia estatistica de 95%.

4.5. Resultados

4.5.1. Resultados gerais

Os resultados dos modelos de regressdo de Poisson multinivel obtidos para a andlise
da associagio entre as taxas de mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias,
neoplasias e doengas do aparelho circulatério, as taxas de intermagio por doengas
infecciosas intestinais e diabetes mellitus, e as varidveis socio-econdmicas e de assisténcia a
saude, apresentaram diversas particularidades. Entretanto, alguns resultados foram
constantes entre os modelos: (a} a existéncia de vanidncia e a obtengdo de resultados do
teste de qui-quadrado de Wald estatisticamente significativos para os niveis de mesorregiio
e UF, (b) a ocorréncia de sub-dispersdo extra-Poisson; e {c) a incluso tanto de variaveis
socio-econdémicas quanto de assisténcia a saude. Os modelos, entretanto, apresentaram

resultados bastante diversificados, como veremos a seguir.

4.5.2. Taxa de mortalidade padronizada por Doengas Infecciosas e Parasitarias

Neste modelo, a renda per capita esteve diretamente associada a uma maior
mortalidade, com a existéncia de um efiito dose-resposta entre os quartis de renda. O Indice
de Gini apresentou, igualmente, associagdo positiva com a mortalidade por doengas
infecciosas, similar para ¢ segundo e o terceiro quartis, e mais intensa no quarto quartil. A
presen¢a de agua encanada em pelo menos um cémodo teve efeito inverso em relagdo a
mortalidade por doengas infecciosas, a partir do terceiro quartil; associagdo inversa com este

indicador também foi obtida com a varidvel de produgdo de ag¢des médicas bdsicas por
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habitante, com identificagio de efeito dose-resposta. As agdes ambulatoriais de média
complexidade apresentaram, igualmente, associagio inversa com a nwrlalidade por doengas
infecciosas, a partir do terceiro quartil, com redugdo do efeito no quarto quartil. As agdes
ambulatoriais de alta complexidade, por sua vez, estiveram associadas positivamente ao
indicador, de modo ndo linear. A propor¢ao de internagdes ocorridas em outros municipios
apresentou-se associada de forma inversa com a mortalidade por doengas infecciosas, a
partir do terceiro quartil, com redugdo do efeito no quarto quartil, o mesmo efeito inverso
sendo identificado com a varnavel de presenga de internagdes de alta complexidade. A
proporgido de prefeitos pertencentes a “coalizio SUS” esteve associada a valores mais altos
da taxa, apenas no segundo quartil da variavel, desaparecendo tal efeito no terceiro € quarto

quartis (Tabela 2.1).

4.5.3. Taxa de mortalidade padronizada por Neoplasias

Este indicador apresentou-se associado positivamente, com intenso efeito dose-
resposta, & razio de dependéncia para 65 anos ou mais. Efeito similar foi obtido para a
proporgéo de criangas de 7 a 14 anos na escola, mas apenas a partir do terceiro quartik. A
renda per capita apresentou, igualmente associagdo direta com a mortalidade por neoplasias,
com evidéncia de efeito dose-resposta, o que ocorreu do mesmo modo com o indice de
Theil. A produgio de consultas do Programa de Satide da Familia associou-se inversamente
com o indicador, de modo nao linear. Para a assisténcia de alta complexidade, observou-se
uma associa¢3o positiva da taxa com a presenga de atengdo ambulatoria) neste nivel, € um
efeito complexo na associagdo com a internagao de alta complexidade: associagdo inversa no

terceiro quartil e associag@o direta no quarto quartil (Tabela 2.2).
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Tabela 2.1. Resultados do modelo de regressiao de Poisson multinivel para a associacio
entre a taxa de mortalidade padronizada por Doencas Infecciosas ¢ Parasitarias e

varidveis sdcio-econdmicas e assistenciais nos municipios brasileiros, 2001.

Varidavel  Coeficiente Erro padrio  Wald P RTM 1C95%
Renda per capita’

2° Quartil 0,0530 0,0081 77,7462 < 10,0001 1,0544 11,0378 - 1,0713
3° Quartil 0,0715 0,0084 1,0741  1,0566 - 1,0919
4° Quartil  0,0691 0,0092 1,0715  1,0524 - 1,0910
Indice de Gini®

2° Quartil 0.0267 0,0064 25,0365 < 10,0001 1,0271  1,0143 - 1.0400
3°Quartl  0,0246 0,0067 1,0249  1,0115 - 1,0385
4° Quartil 0,0321 0,0068 1,0326  1,0189 - 1,0465
Proporgio de domicilios com dgua canalizada ao menos em um cémodo”

2° Quartil -0,0160 0,0082 26,2137 < 0,0001 0,9841 09684 - 1,0001
3° Quartil -0,0443 0,0096 0,9567 00,9388 - 0,9748
4° Quartil -0,0423 0,0100 0,9586  0,9400 - 0,9776
Proporgio de domicilios ligados a rede geral de esgoto ou com fossa séptica/ rudimentar’

2° Quartil -0,0188 0,0083 9,7470 0,0208 0,9814  0,9655 - 0,9975
3% Quartil -0,0238 0,0090 0,9765  0,9594 - 0,9939
4° Quartil -0,0301 0,0097 0,9703 09521 - 0,9890
Niimero de a¢des médicas bdsicas por habitante®

2° Quartil -0,0198 0,0035 20,8606 0,0001 0,9804 09699 - 09910
3° Quartil -0,0200 0,0056 09802 09695 - 0,9910
4" Quartil -0,0229 0,0062 0,9774 09656 - 0,9893
Nimero de procedimentos ambulatoriais de média complexidade por habitante®

2° Quartil -0,0099 0,0095 10,4763 0,0149 0,9901 0,9719 - 1,0088
3° Quartd -0,0274 0,0095 0,9730  0,9550 - 09913
4° Quartil -0,0193 0,0097 0,9809 09624 - 0,9997
Nimero de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade por habitante’

2° Quartil 0,0288 0,0097 34,3045 < 0,0001 1,0292  1,0098 - 1,0490
3° Quartil 0,0200 0,0092 1,0202  1,0020 - 1,0388
4° Quartil 0,0495 0,0091 1,0507  1,0322 - 1,0697
Proporg¢ao de internagdes ocorridas em outros municipios®

2° Quartil -0,0059 0,0058 76,6593  <0,0001 0,9941 0,9829 - 1,0055
3* Quartil -0,0555 0,0069 0,9460  0,9333 - 0,9589
4° Quartil  -0,0306 0,0096 09699 09518 - 09883
Presencga de internagoes com procedimentos de alta complexidade”

Sim -0,0414 0,0058 50,0841 < 0,0001 0,9594 09486 - 09704
Proporgdo de prefeitos pertencentes a "coalizdo SUS™

2° Quartil 0,1904 0,0708 74124 0,0560 1,2097 1,0530 - 1,3898
3° Quartil 0,1110 0,0711 1,1174  0,9720 - 1,2845
4° Quartil 0,0829 0,0691 1,0864 00,9488 - 1,2440

RTM = Razdo de Taxas de Mortalidade; IC 95% = Intervalo de Confianga a 95% de significéncia estatistica;, p = nivel
de significancia eslatistica para o Teste dc Wald. a = varidveis do primeiro nivel (municipio), b = Varidvel do terceiro
nivel (UF). Resultado do teste de qui-quadrado para a significincia estatistica do segundo nivel (mesorregifio) = 38,4831
(p = 0.0013). Resultado do teste de qui-quadrado para a significincia estatistica do terceiro nivel = 10,8674 (p =
(.0089). Vanancia do segundo nivel = 0,0041 (IC 95% = 0,0027 - 0,0055). Variancia do terceiro nivel = 0,0149 (IC
95% = 0,0061 — 0,0237). Fator de dispersfo (extra-Poisson) = 0,1727 (IC 95% = 0,1662 — 0,1792): sub-dispersdo.
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Tabela 2.2. Resultados do modelo de regressio de Poisson multinivel para a associagio
entre a taxa de mortalidade padronizada por Neoplasias e varidveis socio-econdmicas

¢ assistenciais nos municipios brasileiros, 2001.

Variavel Coeficiente Erro padrio  Wald p  RIM 1C 95%
Razio de dependéncia para 65 anos ou mais”

2° Quartil  0,2078 0,0038 83308410 <0,0001 12310 12218 - 12402
3° Quartil 02910 0,0044 1,3378  1,3263 - 1,3494
4° Quartil  0,4328 0,0052 15416  1,5259 - 1,5574
Propor¢do de criancas de 7 a 14 anos na escola®

2° Quartil  0,0026 0,0052 168,9018 < 0,0001 11,0026 0,9924 - 1,0129
3° Quartit  0,0222 0,0053 1,0224  1,0119 - 1,033]
4° Quartl  0,0552 0,0056 1,0568  1,0452 - 1,0684
Renda per capita®

2° Quartil  0,0173 0,0054 35,0298 < 0,0001  1,0175  1,0067 - 1,0283
3°Quartil  0,0178 0,0060 1,0180  1,0061 - 1,0300
4° Quartit 0,033 0,0058 1,0344  1,0227 - 1,0462
Indice de Theil"

2° Quartit  0,0351 0,0049 82,8027 <0,0001 11,0357 11,0258 - 1,0457
3° Quartil  0,0398 0,0050 1,0406 11,0305 - 1,0509
4° Quartil  0,0431 0,0051 1,0440 11,0337 - 1,0545
Nimero de consultas do Programa de Saude da Familia por habitante®

2° Quartil  -0,0164 0,0053 41,6396 <0,0000 09837 09736 - 09940
3°Quartil  -0,0103 0,0051 0,9898 0,9799 - 0,9997
4° Quartil  -0,0336 0,0054 0,9670  0,9568 - 0,9772
Presenca de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade®

Sim 0,0134 0,0041 10,8461 0,0125 1,0135 1,0054 - 1,0217
Nimero de internagées de alta complexidade por habitante’

2° Quartil  0,0050 0,0056 124,2520 <0,0001  1,0050 0,9940 - 1,0161
3° Quartil  -0,0227 0,0070 0,9776 09642 - 0,9911
4° Quartil  0,0384 0,0062 1,0391 10266 - 10519

RTM = Razdo de Taxas de Mortalidade; 1C 95% = Intervalo de Confianga a 95% de significincia estatistica;
p = nivel de significancia estatistica para 0 Teste de Wald. a = varidveis do primeiro nivel (municipio).
Resultado do teste de qui-quadrado para a significincia estatistica do segundo nivel (mesorregido) = 35,2826
(p = 0,0006). Resultado do teste de qui-quadrado para a significincia estatistica do terceiro nivel = 12,5774
(p = 0,0278). Variancia do segundo nivel = 0,0019 (IC 95% = 0,0013 — 0,0025). VariAncia do terceiro nivel
= 0,0503 (IC 95% = 0,0225 - 0,0781). Fator de dispersio (extra-Poisson) = 0,2313 (IC 95% = 0,2225 -

0,2401); sub-dispersdo.
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4.5.4. Taxa de mortalidade padronizada por Doengas do Aparelho Circulatorio

Este modelo evidenciou uma associagdo direta, com forte efeito dose-resposta, entre
a o indicador e a razdo de dependéncia para 65 anos ou mais. A proporgdo de criangas com
7 a 14 anos na escola assaciou-se igualmente de forma positiva, a partir do terceira quartil.
A renda per capita, assim como © Indice de Theil, apresentaram associagio direta, €
presenca de efeito dose-resposta, com a taxa de mortalidade por doengas do aparelho
circulatorio. A produgdo de consultas do Programa de Saiude da Familia associou-se
inversamente ao indicador, de modo ndo linear. A produgdo ambulatorial de alta
complexidade, por sua vez, associou-se diretamente, a particr do terceiro quartil. A
proporgdo de prefeitos pertencentes a “coalizdo SUS” associou-se positivamente a taxa,

apenas no segundo quartil, desaparecendo o efeito a partir do terceiro quartil (Tabela 2.3).
4.5.5. Taxa de internagdo padronizada por doengas infecciosas intestinais

A varidvel razdo de dependéncia para menores de 15 anos apresentou intensa
associagio direta com este indicador, com evidéncia de efeito dose-resposta. A proporgio
de domicilios ligados a rede geral de esgoto, porém, associou-se inversamente, de modo ndo
linear. A presenga de consultas do Programa de Saide da Familia associou-se diretamente a
taxa de internagdes por doengas infecciosas intestinais, enquanto que a produgio
ambulatorial de alta complexidade associou-se negativamente, a partir do terceiro quartil. A
propos¢do de internagdes ocorridas em outros municipios associou-se de forma direta a este
indicador. O niimero de enfermeiros por habitante, por sua vez, apresentou associagdo

inversa, com efeito dose-resposta (Tabela 2.4).
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Tabela 2.3. Resultados do modelo de regressio de Poisson multinivel para a associagio
entre a taxa de mortalidade padronizada por Doencas do Aparetho Circulatério e
varidveis socio-econdmicas e assistenciais nos municipios brasileiros, 2001.

Variavel Coeficiente Erro padrio Wald p RTM 1C 95%
Razdo de dependéncia para 65 anos ou mais®

2° Quartil 0,2384 0,0039 11919,7100 <0,0001  1,2692  1,2596 - 1,2790
3° Quarti 0,3463 0,0043 14138 1,4020 - 1,4258
4° Quartil 0,4992 0,0050 1,6474  1,6313 - 1,6636
Proporgio de criangas de 7 a 14 anos na escola’

2° Quartil 0,0060 0,0049 151,5392 <0,0001  1,0060 0,9964 - 1,0157
3° Quartil 0,0180 0,0051 1,0182  1,0080 - 1,0284
4° Quartil 0,0534 0,0053 1,0549  1,0440 - 1,0059
Renda per capita®

2° Quartil 0,0153 0,0055 18,4526  0,0004 1,0154  1,0045 - 1,0264
3° Quartil 0,0189 0,0059 1,0191  1,0074 - 1,0309
4° Quartil 0,0254 0,0060 1,0257  1,0137 - 1,0379
Indice de Theil’

2° Quartil 0,0334 0,0048 68,2728 < 0,0001 1,0340 11,0243 - 1,0437
3° Quarti! 0,0353 0,0049 1,0359  1,0260 - 1,0459
4° Quartil 0,0382 0,0050 1,0380 1,0288 - 1,0492
Niumero de consultas do Programa de Saude da Familia por habitante®

2°Quartil  -0,0189 0,0052 36,6505 <0,0001 09813 09713 - 0,9913
3°Quartil  -0,0133 0,0050 0,9868 0,9772 - 0,9965
4° Quarttl  -0,0311 0,0053 0,9694  0,9594 - 0,9795

Nimero de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade por habitante®

2° Quartil 0,0126 0,0067 186,1199 < 0,0001 1,0127  0,9995 - 1,0261
3° Quartil 0,0090 0,0063 1,0090 09967 - 1,0216
4° Quartil 0,0681 0,0061 1,0705 1,0577 - 1,0833
Proporgio de prefeitos pertencentes d "coalizio SUS"™

2° Quartil  0,3447 0,1251 78837  0,0485 14116 1,1046 - 1,8038
3° Quartil 0,1246 0,1252 1,1327 00,8862 - 1,4477
4° Quartil 0,1224 0,1207 1,1302  0,8921 - 14319

RTM = Razfo de Taxas de Mortalidade; 1C 95% = Intervalo de Confianga a 95% dc significincia estatistica;
p = nivel de significincia eslatistica para o Teste de Wald. a = varidveis do primeiro nivel (municipio); b =
Variavel do terceire mivel (UF). Resullado do teste de qui-quadrado para a significincia estatistica do
segundo nivel (mesorregido) = 36,8234 (p = 0,0006), Resultado do teste de gqui-quadrado para a significincia
estatistica do terceiro nivel = 12,5767 (p = 0,0277). Varidncia do segundo nivel = 0,0019 (IC 95% = 0,0013
- 0,0025). Variincia do terceiro nmivel = 0,0502 (1C 95% = 0,0226 — 0,0778). Fator de dispersio (extra-
Poisson) = 0,5380 (1C 95% = 0,5176 — 0,5584): sub-dispersdo.
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Tabela 2.4. Resultados do modelo de regressio de Poisson multinivel para a associagio
entre a taxa de internacio padronizada por doencas infecciosas intestinais e varidveis
socio-econémicas e assistenciais nos municipios brasileiros, 2001.

Variavel Coeficiente Erro padrio Wald p RT1 IC9%5%
Razio de dependéncia para menores de 15 anos®

2° Quartil  0,0369 0,0021 954,0388 <0,0001 1,0376  1,0333 - 1,0419
3°Quartil  0,0594 0,0023 10612 1,0564 - 1,0660
4° Quartil  0,0776 0,0027 1,0807  1,0750 - 1,0864
Proporg¢do de domicilios ligados a rede geral de esgoto®

2° Quartil  -0,0086 0,0031 87372  0,0330 0,9914  0,9854 - 0,9975
3° Quartil  -0,0049 0,0030 0,9951  0,9893 - 1,0010
4° Quartil  -0,0068 0,0029 0,9932  0,9876 - 0,9989
Presenga de consultas do Programa de Saiide da Familia®

Sim 0,0075 0,0018 17,4460  0,0006 1,0075  1,0040 - 1,0111
Niimero de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade por habitante®

2° Quartil  -0,0073 0,0046 67,7864 <0,0001 09927 09838 - 1,0017
3°Quartil  -0,0190 0,0044 0,9812  0,9728 - 0,9897
4° Quartll  -0,0321 0,0044 0,9684  0,9601 - 0,9768
Propor¢do de internagdes ocorridas em outros municipios®

2° Quartil  0,0013 0,0019 11,2527 0,0104 1,0013 09976 - 1,0050
3° Quartil  0,0065 0,0024 1,0065  1,0018 - 1,0113
4° Quartil  0,0083 0,0034 1,0083  1,0016 - 1,0151
Nimero de enfermeiros por habitante’

2° Quartil  -0,0079 0,0025 24,2550 <0,0001 09921 0,9873 - 0,9970
3° Quartil  -0,0101 0,0027 0,9900  0,9847 - 0,9952
4° Quartil  -0,0137 0,0028 0,9864  0,9810 - 0,9918

RTI = Razfo de Taxas de Internagio; 1C 95% = Intervalo de Confianga a 95% de significincia estatistica; p
= nivel de significincia cstatistica para o Teste de Wald. a = varidveis do primeiro nivel (municipio).
Resultado do teste de qui-quadrado para a significincia estatistica do segundo nivel (mesorregiio) = 39,5267
(p = 0,0002). Resultado do teste de qui-quadrado para a significincia estatistica do terceiro nivel = 11,3354
(p = 0,0017). Variancia do segundo nivel = 0,0006 (IC 95% = 0,0001 - 0,0008). Variincia do terceiro nivel
= 0,0030 (IC 95% = 0,0012 - 0,0048). Fator de dispersdo (extra-Poisson) = 0,2690 (IC 95% = 0,2588 —
0,2792): sub-dispersio.
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4.3.6. Toxa de internacdo padronizada por diabetes mellitus

Assim como nos modelos referentes as taxas de mortalidade por neoplasias e
doengas do aparellio circufaténio, neste modelo a razdo de dependéncia para 65 anos ou
mais apresenta forte assaciagdo positiva com a taxa de internagio por diabetes mellitus, com
visivel efeito dose- resposta. De forma analoga aos modelos citados, aqui também a renda
per capila ¢ o Indice de Theil apresentam o mesmo efeito em relagio ao indicador. A
propor¢do de domicilios ligados a algum tipo de instalagdo santaria associa-se diretamente a
taxa, a partir do terceiro quartil. A produgdo do Programia de Sadde da Familfa, por outro
lado, associa-se inversamente, apresentande igualmente efeita dose- resposta. Em relagdo a
assisténcia de alta complexidade, tanto a presenca de atengiio ambulatorial quanto a
hospitalar associam-se diretamente a este indicador. Novamente o efeito direto sobre o
indicador no segundo quartil da propor¢do de prefeitos pertencentes a “coalizio SUS” ¢é

verificado (Tabela 2.5).

4.6. Discussdo

Este estudo procurou analisar a associagdo entre alguns indicadores de morbi-
mortalidade selecionados e variavels socio-econdmicas € de assisténcia a4 saude nos
municipios brasileiros no ano de 2001, N3o obstante o fato que o delineamento transversal
do estudo limita a pressuposi¢do de relagbes causais entre os fatores e os desfechos,
algumas associagdes encontradas ensejam reflexdes iniclais sobre a estruturagdo do perfil
epidemiologico dos municipios brasileiros em um cenario social e setorial do passado
recente. Dar-se-4 prioridade as possibilidades de generalizacio dos achados para todos os
indicadores, com vistas 2 tentativa de realizagdo de uma analise © mais integral possivel.
Entretanto, as particutaridades, quando relevantes para o entendimento do panorama

epidemiologico geral, serdo também contempladas.
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Tabela 2.5. Resultados do modelo de regressdo de Poisson multinivel para a associacdo
entre a taxa de internacdo padronizada por diabetes mellitus e varifveis sdcio-

econdmicas e assistenciais nos municipios brasileiros, 2001.

Variavel Coeficiente Erro padrio  Wald P RTE  1IC95%
Razdo de dependéncia para 65 anos ou mais®

2° Quartil 01521 0.0037 45869840 <0.0001 11643  1,1559 - 1,1728
3° Quarti 04,2120 (0,6042 [,2361 1,2260 - 11,2464
4° Quartil  0,3140 0,0051 1,3689 13553 - 13826
Renda per capita®

2° Quartil  0,0150 0,0050 40,3212 <0,0001 10151  1,0052 - 1,025]
3° Quartil  0,0172 0,0055 1,0173  1,0064 - 1,0284
4° Quartil 0,0346 0,0054 1,0352 1,0243 - 1,0462
Indice de Theil’

2° Quartil  0,0318 0,0046 73,7254 <0,0000 10323  1,0230 - 1,0417
3° Quartil 0,0343 (0.0047 1,0349 1,0254 - 1,0445
4° Quartil  0,0383 0.0046 1.0300 10297 - 10485
Proporgio de domicilios ligados a rede geral de esgoto ou com fossa séptica ou rudimentar’
2° Quartil  0,0003 30,0060 36,1121  <0,000] [,0003 09886 - [,0121
3° Quartil 00135 0,0061 1,0136  1,0015 - 1,0258
4° Quartil  0,0278 0,0064 1,0282  1.0154 - 1,0412
Nuamero de consultas do Programa de Saide da Familia por habitante®

29 Quartil  -0,0072 (,0049 28,1734 < 0,0001 0,99028 09833 - 10024
3° Quartil  -0,0106 0.0047 09895 09804 - 09986
4° Quartil  -0,0260 0,0051 0,9743 0,9646 - 09841
Presenca de procedimentos ambualatoriais de afta complexidade por habitanee”

Sim 0,0236 0,0040 31,7849  <0,0001  1,0239  1,0159 - 1.0319
Presenga de internagdes hospitalares com procedimentos de alta complexidadée®

Sim 0,0115 0,0040 38,1812 0,0424 1,0116 1,0037 - 1,0195
Propor¢iio de prefeitos pertencentes a "coalizdo SUS'"

2° Quartil 0,2635 0,0945 7,8837 0,0485 1,3015 1,0814 - 1,5663
3° Quartil  0,1182 0,0947 1,1255 09348 - 1,3550
4° Quartil 01175 0,0913 1,1247  0,9404 - 13451

RTI = Razdo de Taxas de Internagdo: IC 95% = Intervalo de Confianga a 95% de significincia estatistica: p
= nivel de sigmficiincia estatistica para o Teste de Wald. a = variévels do primeiro nivel (nunicipioy, b =
Varidvel do terceiro nivel (UF) Resultado do teste de qui-quadrade para a significincia cstatistica do
scgundo nivel (mesorregida) = 35,8894 {p = 0,0006). Resultado do teste de qui-quadrade para a sigrificdneia
estatistica do terceiro nivel = 12,2168 (p = 0,0158). Variincia do segundo nivel = 0,0017 (IC 95% = 0,0011
— 0.0023). Varidncia do terceiro nivel = 00281 (1C 93% = 0,0124 - 00438}, Fator de dispersio {(extra-

Potsson) = 0,1952 (I1C 95% = 01878 — 0,2026): sub-dispersio.
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A associaglo direta da renda e da desigualdade de renda com todas as taxas de
mortalidade € com a taxa de imernagho por diabetes melius delinela uma situagio,
provavelmente,  estruturante dos processos  wvitals  nos  municipios  brasiletros,
independentemente de sua causa e de seu desfecho final. Em outras palavras, para os
municipios brasileiros, a combinagio de alta renda média e desigualdade de renda pode ser
carreadora — diretamente, ou através de processos socials intermediarios — de evenfos em
saude que apreseniem impacto sobre a expectativa geral de vida da populagao. Estudos
como os de Gawryszewski e Costa (2005) demonstram, por exemplo, a existéncia de
diferenciais de mortalidade por homicidios relacionadas a desigualdade de renda em uma
area de grande afluéncia econdmica como o municipio de Sdo Paulo. Resultados similares
foram obtidos em relagdo aos indicadores relacionados a mortalidade infantil e perinatal,
para municipios economicamente desenvolvido, como, respectivamente, Ribeirdo Preto e
Rio de Janeiro (Goldam ef @l 200]; Andrade er ol 2004). A morbidade nos municipios
brasileiros pode estar sendo igualmente afetada por este processo, como demonstram os
resultados do estudo de Neuman ef a/. (2000), em relagdo & anemia, ¢ o de Baldani,
Vasconcelos e Antunes (2004), em relagdo a care dentaria.

Nos resultados do presente estudo, outros aspectos desse suposto processo podem
estar sendo ewidenciados, dado que causas de morte pertencentes aos dois extremos do
processo de transigdo demografico-epidemiologica estdo associadas, de modo analogo, @
renda e & desigualdade de renda. Entretanto, essa hipétese ainda deve ser testada em
modelos de analise que incorporem a vaniavel de interagdo entre renda e desigualdade de
renda, o que ndo fo1 efetvado em estudos antenores. Do mesmo modo, no presente estudo,
tal interagdo ndo foi analisada, em fungdo do aumento da complexidade de interpretagdo de
modelos de regressdo multipla que incorporem coeficientes relativos a varidveis de
interagdo, o que foge aos objetivos de um estudo exploratorio.

Mesmo considerando-se que a padronizagdo das taxas de morbi-mortalidade tenha
produzido o ajuste dos nscos de morte e de 1woternagdo aqul avaliados, a estrutura
demografica ainda apresentou forte associagdo com os indicadores, especialmente o0s
relacionados ao processo de envelhecimento populacional (taxas de mortalidade por

neoplasias e doengas do aparelho circulatorio, e taxa de internagdo por diabetes mellitus).
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Esta associag@o reitera o achado tradicional de indivisibilidade dos processos de transi¢do
demografica e epidermologica ja discutidos anteriormente, entretante, a analise combinada
de outrps achados demonstra como tal envelhecimento populacional tem sido possivel,
predominantemente, em municipios dotados de infra-estrutura geral de bens soclais
essenciais, o que se evidencia pela mator mortalidade por neoplasias e doengas do aparelho
circulatorio em municipios com maiores propor¢des de criangas de 7 a 14 anos na escola, e
de maiores taxas de internagio por diabetes melitus em municipios com altas propor¢des de
domicilios dotados de qualguer instalagdo sanitaria. Em contraste, ou talvez de modo
complementar, em localidades nas quais a estrutura demografica ainda se encontra em
estagio mais atrasado de transigdo, o risco de morbidade hospitalar por doengas infecciosas
intestinals apresenta maior magnitude. Vale acrescentar que, corroborando a sugestdo
anterior, obteve-se maior nsco de tnternagio por este agrupamento de doengas infecciosas
nos municipios com menor infra-estrutura de rede geral de esgoto. Desse modo, dreas com
precaria nfra-estrutura de bens gerais sfo, também, as que apresentam pirdmides
populacionais de base mais ampliada, delineando o reverso do processo evidenciado para a
morbi-mortalidade por doengas crdnico-degenerativas abordadas. Esses resultados
corroboram os achados do estudo de Neri e Soares (2002), relativos aos resultados
nacionais do Suplemento Saude da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio de 1998.
Em relag8o aos aspectos da estruturacio do sistema de saude brasileiro que puderam
ser aqui analisados, observa-se que a produgao do Programa de Saide da Familia (PSF) ¢
menor nas areas que apresentam maior mortalidade por neoplasias e doengas do aparelho
circulatono, e morbidade hospitalar por diabetes mellitus. Isto pode evidenciar uma
adequacdo na decisdo sobre as areas priontanias de implantacio do Programa, 2 luz dos seus
principios norteadores, calcados na melhoria do acesso aos servicos de populagdes nienos
assistidas pelo sistema de saude (Ministério da Saude, 2003), que sdo, simultaneamente em
nosso pais, as menos assistidas pelos bens gerais de infra-estrutura (Ner e Soares, 2002).
Neste estudo, como exposto amteriormente, 1ais populagdes foram as que se encontravam
em estagios iniciais do processo de transig@o epidemiolégica e, portanto, com menor risco

de morte e internagdo por doengas crénico-degenerativas.
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Esta suposta adequagdo no processo de territorializagdo do Programa, entretanto,
ndo fol acompanhada, na presente analise, por um achado positivo em relagdo ao impacto
desta politica sobre um desfecho de seu interesse: a taxa de Internagdo por doengas
infecciosas intestinais fo1 mais alta em municipios com PSF presente. Isso reforga a hipotese
de adequagdo espacial do Programa ao cenario epidemiologico que estd em seu interesse
prioritario, mas também informa sobre a auséncia de reducdo deste indicador no ano de
2001 para os municipios com PSY implementado, em comparagdo com os ndo servidos pelo
Programa, consideradas as imitagdes do debneamento transversal deste estudo. Tal auséncia
de impacto do PSF sobre o perfil da assisténcia hospitafar ja foi identificada em Furtado,
Araujo Jr. e Cavalcanti (2004). Como reforgo a discussio aqui apresentada, vale notar que a
assoclagdo Inversa entre atengdo ambulatorial de alta complexidade e a taxa de internagio
por doengas infecciosas intestinais aponta para a existéncia de tal morbidade em areas com
menor infra-estrutura de servigos de sailde, coincidentemente aquelas em que o PSF se
propde a cobrir com suas agdes.

O nivel de alta complexidade do sistema de sadde, por sua vez, encontra-se
francamente estruturado nas areas de transigdo demografico-epidemiotdgica avangada. Isto
se evidencia pela atengao ambulatonal de alta complexidade se associar diretamente a todos
os indicadores de morhi-mortalidade por doengas cronico-degenerativas estudados, e pela
aten¢do hospitalar de alta complexidade se associar a taxa de mortalidade por neoplasias e a
taxa de internagdo por diabetes mellitus. Como j& evidenciado, o envelhecimento
populacional brasileiro acompanha o vetor de desenvolvimento econdmico do pais, ¢ assim
também tem ocorndo, possivelmemte, com a estmuturagio do nivel mais alto de
complexidade do sistema de sande (Santos & Gershman, 2004). Resta o questionamento, a
ser respondido em uma analise posterior (que inclua o componente temporal), sobre as
causas da aparente auséncia de impacto desse nivel de assisténcia sobre desfechos negativos
das doengas que se propJe a assistir, que sdo principalmente as cronico-degenerativas € suas
sequelas. Esse fipo de analise deve levar em consideragio que o capital fixo de alta
complexidade instaladoe no pais ¢, em parte, herdeiro do sistema de saude anterior ao SUS e,
portanto, apresenta um histérico de implementacdo de, ao menos, médio prazo (Portela ef

al., 2004); resta saber se tal perlodo seria suficiente para produzir impacto sobre os
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desfechos de doengas com determinagdo multifatonial e prevengio, tratamento e controle
complexos, custosos e de longa duragio.

Os resultados do modelo de regressdo referente a taxa de mortalidade por doengas
infecciosas e parasitarias apresentaram diversas particularidades que merecem uma analise
mais detida. Sua associagdo inversa com a disponibifidade de infra-estrutura de saneamento
basico € tradicionalmente esperada (Camara & Tambellini, 2003), ¢ foi também obtida para
a taxa de internagdo por doengas infecciosas intestinals, como visto anteriormente,
demonstrando a vulnerabilidade da morbi-mortalidade deste grupo de causas em relagio as
agdes de promogdo de saude ligadas a oferta de servigos de saneamento basico,
reconhecidamente tmplementados no Brasil de forma precaria e ndo equitativa (IBGE,
2004).

O papel da assisténcia & satide em relagdo ao risco de morte por doengas infecciosas
e parasitarias, entretanto, apresenta resultados de maior complexidade analitica. As agoes
medicas basicas e as ac¢des ambulatoriais de média complexidade encontraram-se
inversamente associadas a este indicador. Numa perspectiva de analise tradicional do perfil
epidemioldgico das doengas infecto-parasitarias, poder-se ia aventar a possibilidade de que
um maior risco de morte por estas causas estivesse restrito a areas totalmente desprovidas
de servigos de saude, inclusive de servigos basicos. Entretanto, a atengio de alta
complexidade apresentou resultados contraditorios: a associago do seu componente
hospitalar a taxa se comporiou como os componentes assistencials anteriores, enquanto que
o componente ambulatorial apresentou associagdo positiva. Tal cenano contraditorio prové
o estabelecimento das seguintes mpoéteses, a serem testadas em estudos complementares: (a)
a existéncia, sugenda no presente estudo, de impacto das agdes médicas basicas e de media
complextidade ambulatorial na redugic da mortalidade por doengas infecciosas, (b) a
existéncia de agrupamentos de doengas infecciosas agindo em etapas diferentes do processo
de transi¢do epidemiolégica, configurando o conhecido panorama da complexidade
epidemiologica, no qual alguns agrupamentos incidinam dentro do cenario classico da
transi¢do, ou seja, entre os segmentos populacionais mais pobres das regiGes do pais mais
atrasadas economicamente, enquanto gue outros agrupamentos incidiriam, sob a forma de

doengas emergentes e reemergenles, na periferia de areas economicamente mais
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desenvolvidas, porém ainda sob o impacto da desigualdade social persistente (Barata, 1997).
Na existéncia de um perfil epidemiologico com estas caracteristicas, a mortalidade por
doencgas infecciosas e parasitarias poderia ser alta em municipios dotados de assisténcia
ambulatorial de alta complexidade, com maior probabilidade de estarem situados em regides
de maior desenvolvimento econdmico. A comprovagdo desta hipotese geraria novos
desafios para o estudo do Capitulo T da CID-10 em areas em que a complexidade
epidemiologica fosse vigente, pois a analise em bloco deste Capitulo estaria considerando,
de forma unificada, processos epidemiologicos distintos, dificultando a interpretagdo dos
resultados; (¢} a menor ocorréncta de mortes por doengas infecto-parasitarias em areas
dotadas de atengdo hospitalar de alta complexidade corroborando, por contraste, o achado
deste estudo, de implementagdo do parque hospitalar de alta complexidade em éreas de
predominio da morbi-mortalidade por doengas cronico-degenerativas. As limitagdes de
delineamento e especificagdo do modelo de analise do presente estudo, entretanto, faz com
que o teste de tais hipOteses se mantenha como perspectiva analitica futura.

Um outro aspecto da assisténcia & saude evidenciado neste estudo, e relactonado a
morbi-mortalidade por doengas infecciosas, deve ser ressaltado. A proporgdo de internagdes
ocorridas em outros municipios foi considerada, a priori, um indicador de falta de
capacidade assistencial hospitalar no municipio. Entretanto, o encontro de uma associagdo
inversa entre esta propor¢do de internagdes “exportadas” e a taxa de mortalidade por
doengas infecciosas e parasitarias pode estar evidenciando uma possivel capacidade de
alguns gestores municipais, situados em 4reas de infra-estrutura de servigos de saude
precaria - associadas, neste estudo, as areas com maior mortalidade por doengas infecciosas
e parasiarias — a responderem a esta necessidade em saide, encaminhando para internagdo
os casos mais graves de doengas infecciosas, 0 que podena justificar a redugio encontrada
nesta mortalidade para municipios “grandes exportadores” de internagdes. Note-se que essa
redugdo ¢ observada no indicador de mortalidade, mas ndo no de morbidade; pelo contrario,
a taxa de internagio por doengas infecciosas intestinals em municipios com grande
proporgdo de internagdes em outros municipios € mais alta. Tal contradi¢do aparente pode
ocultar parte da confirmagdo desta hipotese, identificando a gestdo de municipios “‘grandes

exportadores” de internag®es como capazes de obter assisténcia a seus pacientes portadores
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de doengas infecciosas e, assim, reduzir a mortalidade. As limitagdes do presente estudo
para comprovar essa hipodtese sio evidentes, termos de interagio complexos e a dimenséo
temporal tenam que ser incorporados a estrutura de analise com vistas a permitir a avaliagio
da validade desta conjectura.

Por fim, um Gmco aspecto relativo aos recursos humanos em satde apresentou
relevancia neste estudo. O niimero de enfermeiros por habitante associou-se inversamente a
taxa de internac@o por doengas infecciosas intestinais, o que pode levar, em pnimeira anahse,
a identificagdio de evidéncias do papel do enfermeiro como redutor de internagdes por uma
doenga sensivel ao tratamento ambulatorial. A complexidade das associa¢Bes obtidas nos
modelos que analisaram a morbi-mortalidade por doengas infecciosas, entretanto, estimulam
cautela em se assumir tal conclusdo N#o obstante os avangos identificados na
descentralizagiio dos recursos humanos em saode a partir da década de 1990 (Costa &
Pinto, 2002), a distribuigdo dos recursos humanos em saide provavelmente segue, assun
como a infra-estrutura de servicos de maior complexidade, o vetor de desenvolvimento
econdmico nacional. Especificamente em relacdo a profissionais de enfermagem, o estudo de
Silva ef al. (2001) demonstra a persisténcia de sua concentragio em atividades ligadas a
nivels mais compiexos no setor saude. Assim, € possivel (ue malores contingentes de
profissionais de salide sejam encontrados em areas onde o perfil epidemiologico é
predominantemente concentrado nas doengas cronmco-degenerativas. Assim, pelo menos em
parte, a associagdo inversa encontrada pode estar associada & auséncia de enfermeiros em
municipios com altas taxas de morbidade por doengas infecciosas intestinais. A confirmacao
da relacio temporal desias vanaveis, mais uma vez, demanda a execugiio de estudos

adicionais com delineamento longitudinal.

4.7. Conclusées

A despeito de suas limitagdes metodologicas, este estudo logrou evidenciar a
necessidade de enmtendimento da estrutura epidermologica brasileira, no passado recente,
como dotada de forte complexidade. Esta complexidade ndo é evidenciada apenas pela

variedade de determinantes soclo-econdmicos e de assisténcia & saude associada aos
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indicadores de morbi-mortalidade aqui estudados, mas diz respeito também a necessidade de
se incorporar, a analise, a vanabiiidade dos indicadores existente ern nivels superiores de
agregacdo espacial. Como ja visto anteriormente, todos 08 modelos de regressio
especificados identificaram que ha variabilidade detectavel entre as mesorregides e entre as
Unidades da Federag3o, em relagdo aos destechos em saide aqui estudados.

Estes resultados identificam a adequagdo de um dos eixos norteadores do Sistema
Unico de Satude, a hierarquizagio, ora, se alguns desfechos em saiide apresentam estrutura
hierarquica, justifica-se assim a2 estruturagdo de sua assisténcia segundo 0§ mesmos
principios. O efeito de existéncia de varidncia entre mesorregides identifica a adequagdo de
um movimento mais recente do Sistema, a regionalizagio, entretanto, € necessario
acrescentar que este estudo ndo conseguiu identificar quais variaveis apresentam efeitos de
contexto em nivel de mesorregido, e apenas uma vanavel for associada a efertos de comexto
em nivel de Unidade da Federagio, a proporgao de prefeitos pertencentes & “coalizdo SUS”,
efeito cuja analise pode ser ndo trivial,

Independentemente da interpretagdo do resultado dos coeficientes da variavel, sua
simples inclusdo no modelo, para trés indicadores que operam em etapas distintas do
processo de transigo demografico-epidermologica, apresenta duas irnplicagdes relevantes:
(a) a identificagdo do nivel politico local como uma instancia estratégica de definigio de
politicas em saude, principio este contido no Sistema Unico de Saude sob a denominagdo de
municipalizagdo;, (b} a evidéncia de reflexos nas condigdes coletivas de saude decorrentes
da opgdo — mediada através da filiagdo partidaria —, pelo nivel politico decisério local, em
defender e acatar, ou ndo, os pnncipios do sistema de saude vigente no pais. Tais reflexos
podem ser analisados mediante a interprefacdo dos coeficientes de regressdo para esta
vanavel, nos modelos em que ela foi incluida.

O efeito da variavel foi analogo para os modelos dos trés indicadores a ela
associados de forma estatisticamente significativa (taxas de mortalidade por doengas
infecciosas e parasitarias e do aparetho crculatonio e taxa de internagiio por dabetes
mellitus): associagdo positiva entre a taxa e o indicador no segundo gquartit da variavel e
auséncia de associagdo para o tercetro e quarto quartis. Uma interpretagdo possivel para este

resultado ¢ que ha impacto negativo sobre varios indicadores de morbi-mortalidade para
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Unidades da Federagdo com baixas proporgdes de prefeitos pertencentes a “coalizdo SUS”,
e que tal efeito negativo desaparece quando esta proporgao aumemta Sendo assim, a nao
adesdo aos principios do SUS por parte de grande nimero de gestores locais em uma
Unidade da Federagdo pode ter efeito negativo sobre a morbi-mortatidade geral de seus
municipios, o que evidenclia o impacto potencial e real das decisdes locais em satde no
Brasil, como ja sugerido em Arretche e Marques (2002) ¢ Souza (2002). Esta hipotese,
como nos casos anteriores, sd poderia ser testada, entretanto, em modelos de analise com
maior grau de complexidade.

A visdo Integrada dos resultados deste estudo evidencia o fato de gue o panorama
epidemiologico nacional contemporaneo exige, por parte dos pesquisadores voltados para a
missao de “pensar” as condigGes de vida da populagio brasileira, o esforgo de integragdo de
variadas dimensbtes e niveis de analise. Tome-se, como exemplo, 0 novo conjunio de
hipoteses levantadas pelo presente estudo: de modo inegéavel, ha um extenso campo de
reflex3o onde novos determunantes das condiges de satde no Brasil podem ser
identificados, analisados e, mais importante, acoplados a propostas inovadoras de combate

as persistentes desigualdades nas condigdes de saide do pais.
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5. Conclusdes Gerais

Os desafios impostos ao setor satde no Brasil transcendem a massa de diagnosticos
ja realizados ao longo dos anos de implantagdo e vigéncia do Sistema Unico de Sadde, e
mesmo em momentas anteriares, no bojo das movimentagdes politicas da Reforma Sanitdria.
O presente estudo inclui-se, igualmente, entre o0s que se assumem Incapazes de
compreender, com a precisdo necessaria, a determinagdo dos processos de adoecimento e
morte que acometem a populagdo brasiletra. As analises incompletas geram hipoteses de
causalidade de interesse para o setor saude, mas eventualmente tais liipoteses se deparani
com desafios metodoldgicos que, a0 mesmo tempo em que mantém a situagdo incompleta
das analises, langam luzes sobre linhas de investigag@o futuras. No caso deste estudo, fica
claro que os principais desafios, em diregdo ao seu aprimoramento, estdo relacionados a
dimensdo temporal dos eventos em saude.

O desenvolvimento de metodologias quantitativas de comegdo das miformagdes
incompletas e melhoria da sua quatidade, lograda pela utilizagio dos estimadores de James-
Stein, produziu uma série de resultados conststentes, embora imperfeitos, como a auséncia
de melhorias da informagdo sobre mortalidade materna Qutros indicadores podem ter sido
pouco contemplados com a utilizagdo do método proposto, o que reduz a amplitude de
indicadores de morbi-mortalidade, obtidos comr suas contagens de eventos corrigidas,
passivels de modelagem em analises posteriores. A possibibidade de utilizagdo dos
estimadores de James-Stein de forma bidimensional, ou seja, ao longo do espag¢o e do
tempo, € uma perspectiva a ser considerada. Mesmo assim, a utilizagdo deste método deve
atentar para a constatagao, facilmente realizada, de que as desigualdades brasileiras, em
todos os aspectos da sua sociedade, sdo persisterites (Barros, Henriques e Mendonga, 2000);
assim, areas carentes de registros de eventos vitais teriam maior probabilidade de estarem
nesta mesma situacdo ao longo do tempo. Indaga-se, neste ponto, se a confirmagio de tal
conjectura poderia ser utilizada como um ajuste potencial para 0 método ou se interporia
nova limitagdo a melhoria da qualidade das informagdes em satde no Brasil,

Nao obstante a justeza de tais questionamentos, o presente estudo consolida a

possibilidade de utilizagiio dos registros continuos em sadde do Brasi como fontes de
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escoltha para a elaboragdo de indicadores de morbi-mortalidade amplos e integros, em
termos espaciais e temporais. A tradugho do conjunto de algoritmos agu aplicados para
linguagem computacional, e o desenvolvimento de aplicativos que pudessem ser diretamente
aplicados sobre os dados coletados e processados pelo DATASUS, permitiriam, dentro do
atual estado tecnologico, um ajuste da qualidade dos dados com relagdo custo-beneficio
consideravelmente positiva. O estabelecimento de interfaces acessiveis para usuarios poderia
incentivar a utilizagdo de dados corrigidos para os nivels de gestdo do sisterna de saude, uma
aplicacio social da metodologia aqui desenvolvida com impactos potencials mensuraveis.
Evidentemente, o apnmoramento continuo das técnicas quantitativas de melhona das
informagdes em satde deve acompanhar, e estabelecer parcerias, com o gigantesco esforgo
realizado pelo setor e pela comunidade cientifica no sentido de aprimorar o registro efetivo,
tanio em termos de aumento da coberfura dos Sistemas de Informagio em Saude como de
melhonia da qualidade do registro da informagio no ponto onde sio geradas primanamente.
Esse € o esforgo primordial, e o sucesso desta agdo poderd, idealmente, permutir a superagio
historica das metodologias de corregdo de sub-registro e redistribuigao dos eventos com
causa mal definida propostas neste estudo.

Esta, porém, foi uma tipica atividade-meio. A atividade-fim por exceléncia, ao longo
de todo esse percurso, esteve voltada para o exercicio de uma reflexio conseqiente sobre a
situagdo da saude no Brasil e seus determunantes. O processo historico ciclico que liga a
situacdo de sande as condigSes materiais de existéncia das coletividades deve ser
considerado no Brasil, ao alvorecer do século XXI, com gravidade. Uma sociedade no
pode se considerar integrada a modernidade, na acepgao real deste termo (Mello e Souza,
1994), mantendo as persisténcias, marchas e contra-marchas, e lentas conquistas, tipicas do
Brasil nos ultimos cem anos. Somente uma sociedade que protege seus clementos
constituintes da forma mais eqiiitativa possivel apresenta alguma proteg@io contra a maré
montante de barbarie; e os indicadores de morbi-mortalidade analisados neste estudo
demonstram que, como tem ocorrido mstoricamentie no pais, tem tecebido atengio do
Estado brasileiro quem dele menos necessita. SO dessa forma podem ser entendidas as
associagOes diretas entre a existéncia da melhor infra-estrutura (geral e de saude) disponivel

e o reflexo populacional das etapas mais avangadas da transigdo demografica e
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epidemioldgica Haveria nogdo de progresso, se ¢ que tal nogdo ainda € cabivel no
capitalismo tardio {Medeiros, 2001), se os resultados apontassem na mesma diregdo em
relacdo as areas mais desfavorecidas em termos de perfil epidemiologico, © que ndo ocorre,
e mesmo traz questionamentos sobre as politicas de saude priorizadas para estes segmentos
do territorio nacional. E o que dizer a respeito da sugestdo de alguns resultados, como a
ocorréncia de desfechos populacionais negativos em saide no cerne das éareas bem
estruturadas em termos econdmicos e setoriais? As cancelas, agqui como simbolo da
opressio de Estado em suas formas mais foucaultianas, ndo obstardo a disseminagdo de tais
processos no campo da saude.

Talvez ndo faltem diagnoésticos. Celso Furtado, que dedicou sua vida a “pensar o
Brasil” disse informalmente, ao fim da vida, que do Brasil ja se sabe tudo, e que o desafio
que se nterpunha era a agdo, nao desejada por poucos e interdita a muitos. Resta aqueles
que se esforcam por refletir no campo da sande qual seria o caminhoe num setor da sociedade
que exige, por razdes de sua propra reproducdo, a acdo imediata ¢ eficaz. Certamente o
caminho serd penoso, mantidas as perspectivas atuais, em que 40% do gasto em sande (ou
seja, 0 subsetor publico) devem realizar 70% dos procedimentos hospitalares e 90% dos
procedimentos ambulatorials de assisténcia, A Umca resposta integraimente inadmussivel
talvez seja responsabilizar majoritariamente, pelas condigdes de saide dos brasileiros, as
desigualdades socto-econdmicas, fora do escopo de atuagdo direta do setor, e assim
justificar a redugdo de sua prépria parcela, num processo que, entre Reforma Sanitara e

Sistema Unico de Saude, ja comemorou seu jubileu de prata.
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Anexo 1. Mapas de distribuicfio dos municipios agrupados por pirimide populacional

em conglomerados. Macrorrepides do Brasil, 2001.
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Iapa L. Distribuiciio des municipios agrupades por pirdimide populacional nos conglomerados n® | a 4. Regido Norte, 2001,
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Ivlapa 2. Distribuicio des municipios agrupados por piramide populacional nos conglomerados p™ 5 a 8. Regido Morte, 2001.
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Mapa 3. Dhistribuiciio des municipios agrupados por piramide populacional nos conglomerados n* 9 a 12, Regido Norte, 2001,
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Mapa 4. Distribuigiio dos municipios agrupados por piramide populacional nos conglomerados n® 13 a 16. Regido Norte, 2001.
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Iviapa 5. Distribbuiciio dos municipios agrupados por pirimide populacional nos conglomerados n™ 17 a 20. Regido Norte, 2001,
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Mapa 7. Distribuizdo dos municipios agrupados por pirimide populacional nos conglomerados n® 25 a 28. Regifio Nordeste, 2001,
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Mapa 8. Distribuigfie dos municipios agrupados por pirimide populacional nos conglomerados n™ 29 a 33, Regiio Nordeste, 2001,



Conglomeradc n°

34
35
36
37
38

= I
= |

Mapa 9. Distribuiciio clos municipios agrupados por piramide populacional nos conglomerados n® 34 a 38. Regifio Nordeste, 2001.
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Mapa 10. Distribuisfio dos municipios agrupados por pirimide populacional nos conglomerados n® 39 a 43, Regifio Nordeste, 2001,
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Mapa L1 Distribuigic dos municipios agrupados por pirimide populacional nos conglomerados n® 44 a 48, Regiio Nordeste, 2001,
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Mapa 12. Distribuicio dos municipios agrupados por pirimide populacional nos conglomerados n® 49 a 33, Regifio Nordeste, 2001,
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Mapa 13. Distribuivdo dos municipios agrupados por piramide populacional nos conglomerados n® 54 a 38, Regiiio Nordeste, 2001.
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Mapa 14. DistribuicAo dos maunicipios agrupados por pirimide populacional nos conglomerados n® 29 a 63. Regifio Nordeste, 2001,
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Mapa 15, Distribuizdo dos municipios agrupados per piramide populacional nos conglomerados n® 64 a 68. Regiio Nordeste, 2601.
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Mapa 16. Distrribuicdo dos municipios agrupados por pirimide populacional nos conglomerados n® 69 a 73. Regifio Nordesie, 2001.

¥



Conglomeradc n®

’ * 1 74
ey 1 75
3 s
[
*f [ 7
4 -
= v nd ,@;"
W87 9
iy v . B o
l r
. e
3
%

Mapa 17, Distribuicfio dos municipios agrupados por piramide populacienal nos conglomerados n® 74 a 78. Regifio Nordeste, 2001,
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Mapa 18. Distribuicao dos municipies agrupados por piramide populacional nos conglomerados n™ 79 a 83, Regifao Sudeste, 2001.
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Mapa 19. Distribuicio dos municipios agrupados por piramide populacional nos conglomerados n™ 84 a 88. Regido Sudeste, 2001.
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Mapa 20. Distribuicio dos municipies agrupados por pirimide populacional nos conglomerados n™ 89 a 93. Regido Sudeste, 2001,
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Mapa 21. Distribui¢io dos municipies agrupados por piramide populacional nos conglomerados n™ 94 a 98. Regifio Sudeste, 2001,
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Mapa 22. Distribuicdo dos municipics agrupados por piramide populacional nes conglomerados n 99 a 103. Regidc Sudeste, 2001,
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Mapa 23. Distribuicdo dos municipios agrupados por pirimide populacional nos conglomerados n®™ 144 a 108. Regido Sudeste, 2001.
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Mapa 24. Distribuigie dos municipios agrupados por piramide populacional nos conglomerados n® 109 a 113. Regido Sndeste, 2001.
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Mapa 25, Distribuiciao dos municipios agrupados por pirimide populacional nos conglomerados n® 114 a 118, Regido Sudeste, 2001,
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Mapa 26. Distribuicdo dos municipios agrupados por pirdmide populacional nos conglomerados n® 119 a 123, Regifo Sudeste, 2001,
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Mapa 27. Distribuicfie dos municipios agrupados por pirimide populacional nos conglomerados n® 124 a 127, Regido Sudeste, 2001,
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Mapa 28. Distribuicio des municipies agrupados por pirimide populacional nes conglomerados n° 1238 a 131. Regi&o Sul. 2001,
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Mapa 29. Distribuicfio dos municipics agrupados por pirimide populacional nos conglomerados n® 132 a 135, Regido Sul. 2001.
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Mapa 30. Distribuicdo dos municipios agrupados por pirimide populacional nos conglomerados n™ 136 a 1.39. Regido Sul. 2001.



i Conglomerada n®

[ 140
. T 149
." I 14z

B 14

Mapa 31. Distribuicio dos municipios agrupados por pirdmide populacional nos conglomerados ™ 140 a 143, Regiae Sul, 2001.
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Mapa 32. Distribuicdo dos municipics agrupados por pirimide populacional nes couglomerados n™ 144 a 147. Regide Sul, 2001,
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Mapa 33. Distribuicdo dos municipies agrupados por piramide populacional nos conglonierados n® 148 a 151. Regido Sul, 2001.
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Mapa 34. Distribuicdo dos municipios agrupados por pirimide populacional nos conglomerados n® 152 a 155, Regido Sul. 200§,
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Mapa 3% Distribuicao dos municipios agrupados por piramide populacional nos conglomerados n™ 156 a 139, Regiao Sul. 2001.
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Mapa 36. Distribuicdo dos municipies agrupados por pivAimide populacional nos conglomerados n® 160 a 1563, Regiao Centro-
QOeste, 2001,
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Mapa 37, Distribuicdo dos municipies agrupados por piramide populacional nos conglomerados n™ 164 a 167, Regiao Centro-
Oeste, 2001,
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Mapa 38. Distribuicio dos municipies agrupados por pirdmide populacional nes conglomerados n® 163 a 171, Regiao Centro-

Oeste, 2001,
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Mapa 39. Distribuicdo dos municipics agirupados por pirdmide populacioual nos conglomerados n™ 172 a 176. Regiio Centro-
Geste, 2001,
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Anexo 2. Tabelas contendo 6bitos registrados, o0bitos corrigidos e percentual de
correcin de sub-regisiro do SIM por faixa etaria ¢ Capiiuto da CID-10. Mesorregibes

do Brasiy, 2001,



Tabels Ta. Obitoy registrades, Obites corgidus ¢ porventual de curregdo de subregistro do $IM por Faina edioia, Mosorsegides do
Brasil (Regido Norte). 2001

oK Mt-surregjﬁo a4 anos = Tt ' wiion 0014 anes
. Obitos . Obitos ~ % de  Obitos  Obifos % de  Obitos  Obitos Yo de

yemstirndo corrigido correca reglstrada corrigide correci registradn covrigilla_correci

RO Madeira-Guaporé 340 372 2,41% 24 24 0,00% 38 46 21,05%
RO Leste Rondoniense 425 446 4.94% 28 28 0.00% 40 40 0.00%
Terind 1O 765 8is 6,530 s2 52 G0 78 ov 16,26%
AC Vale do Jurua 124 142 14,52% ¥ 8 0,00% 13 14 7,69%
AC Vale do Acre 299 317 6,02% 14 14 0,00% 0 30 0,00%
! REe 423 £34 LT 22 22 [/RZ a8 43 44 2,33%
AM Norle Amazonense 87 93 6,90% 9 o 0,00% 7 7 0,00%
AAf Sudocstc Amaroncnse 239 271 13,30% 15 15 0.00% 28 28 0.00%
AM Cuentro Amazonense 16006 1751 9,03% 136 147 8,09% 11} 111 0,00%
AM Sul Amazonense 92 106 15,22% 10 10 0,00% 8 2 0,00%
Totad AN o024 22zl 2,77 % 7 7 G4 154 154 0%
RR Norte de Roraima 175 186 6,29% 12 12 0.00% 9 9 0.00%
RR Sui de Roraima 29 26 0,00% 5 5 0,00% 5 5 0,00%
doit KK 204 243 5,35 £ v fF f0rey, 14 4 s
PA Baixo Amazomas 289 306 5,88% 22 22 0,00% 27 27 0,00%
P Mara)é 242 270 11.57%% 22 22 0.00% 14 14 0.00%
PA Meropolitana de Belem 131 1367 4,27%% 102 106 3,92% 89 93 4,49%%
PA Nordesle Paraense 797 384 10,92% 67 76 13,43% 51 31 0,00%
A Sunuonic Tatachs 390 L) R85% 25 .5 G.00% 24 25 4 17%%
PA Sudesie Paraense Q17 1031 12.43% 60 &0 0,00% 65 67 3.08%
Total P:| 3899 4230 8,49% 298 317 4,36% 270 277 2,59%
Al Sorte i Asps 14 > [y 2 2 R U 0 i
AP Su! do Amapd 176 399 5,12% 26 27 3,85% 12 22 0.00%
Total AP 390 414 §,15% 28 28 3.57% 22 22 0.00%
o Ceidental do ocanting 456 500 2,65% 38 38 0,00% 46 46 0,00%
TO Oriental do Tocantins 247 256 1,64% 19 19 0,002 18 18 0,00%
Testrad T FEs kT 754 % 37 J &l %% o ¥4 v:i“ &%

Total Norte 8408 9113  838% 644 669 3.88% 645 661 2,48%




Vabela 1a, Ubitos cepistrados, dbitos corrimidos ¢ pesoenmal de correcio de sub-registro do SN por falin etirfa. Mesorregiicos
do Brasil (Regido Nerte), 2001 (continugrgio).
TG (3 E'sorreg{;m’—- = ISatdamms 20 a 24 anos 13 a 29 anes
“Obitos  Obitos % de  Obitos  Obitos % de  Obitos Ttos % dc
regisdrado corvigida corvrecit vevishiado corrigide correch registrado covrigido corvegi
RO Madeira-GGuapore 76 84 10,53% 148 162 9,46% 135 144 6.674%
RO Leste Rondoniense 90 e 2114% 134 137 2,24% 150 172 14,67%
Tesinad 137 156 153 10,27% 252 233 G 235 3i4 13.88%
AC Vale do Surua 26 26 0.00% 22 22 0,00% 23 23 0,00%
AC Vale do Acre 51 51 0,00%% 91 103 13.19% 71 7] 0,00%
Pored 1€ 7 14 NNy if3 {23 10.02% & e 7R/
AM Norte Amazonense 12 12 0,00% 10 12 20,00% 8 9 12,50%
AM Sudocstc Amazoncnsc 20 20 0.00% 31 36 16,138 31 31 0.00%
AM Cenlro Aitiazonense 261 290 11,11% 334 365 9,28% 268 270 0,75%
AM Sul Amazonense 2] 23 9,52% 10 10 0,00% 12 12 0,00%
Tertand A0l el e £.87% JEF £273 £87% Jie 722 54 %
RR Norte de Roraima 36 36 0,00% 49 49 0,00% 30 50 0.00%
RR Sul de Roraima 2 2 6,00% t3 13 0,00% 13 13 0,00%
iotal KK iy k7 60 6.4 6. i, e 03 65 0,00%
PA Baixo Amazonas 53 60 13,21% 57 57 0,00% 46 47 2,17%
PA Marzjo 24 26 8,32% 17 19 11.76% 34 41 20.59%
FA Metropolitana de Bzlém 264 285 T.55% 329 345 4,80% 332 34| 2.71%
PA Nordesls Paraense 121 121 0,00% 131 140 6,87% 108 108 0,00%
A Sudvwain Tas aiise 30 58 PR [O H 5237 7 2 G 49%%
PA Sudeste Paraense 165 I8% 11,24% 246 280 13.82% 224 2438 10,71%
Toral PA 681 730 7,24% 843 912 7,93% 827 867 5,60%
Al MNorte do Ampd 1 1 0,00 4 4 U | 1 0,00%%
AP Sul do Amapa 80 80 0,00% 117 L& 0,85% &3 87 4,82%
Total AP &1 81 0.600% 121 122 0,83% &4 88 4.76%
o Ooidental do ['ocantins 9% 97 1,00% 101 Jo2 0,59% 84 84 0,00%
TO Omental do Tocaniins 40 40 0,00% 47 47 0,00% S5 55 0,00%
Tertud T3 37 37 &,00% i hied S0 % i 39 0%
Total Norte 1494 1601 7,16% 1956 2092 6,95% 1805 1889 4,65%
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Tabela 1 (dbitos reglstradoy, Ghitos corrigldos

=

v i rietdant e entvreein
¢ peroentuad de corregio ¢

do Brasil (Regigo Norte), 2001 (continuagito).

sab-reglstro do SIM por faiva etdrin Meswrregides

(8 - .\-rt‘SOl'JT@ﬂO T i a b4 anes 350 35 anes 4 4 44 ancos

-~ Ohbitos Obilos %o de Obifos  Obitos % de Obitos Obitos %o de

vegistviuda cartigida corveci vegistrada corvigido correch registrada corrigido enrrerd

RO Madeira-Guaporé 163 173 4,85% 138 133 [ERULESH 167 172 2,99%
RO Leste Rondoniense 144 144 0,00% 153 153 0,00% 178 187 5,06%
Troivd ITF Jas 317 2.5%%% 285 287 G35 I 35 £.66%
AC Vale do Jurua 23 23 0,00% 26 26 0,00% 17 17 0,00%
AC Vale do Acre 67 67 110i1% 72 73 1,39% 74 74 0,004
roal AL vy o] o, et wy yy 1,4% UH 9t o
AM Norle Ainazonense 10 10 0.00% 10 10 0,00% 5 5 0,00%
AM Sudocste Amazonense 25 26 4.00% IR 21 16,67% 22 2 0.00%
AN Centio Amazonanse 290 294 1,38 300 302 0,67% R 391 1,30%
AM Sul Amazonense 17 17 0,00% 10 10 0,00% 16 16 0,00%
Todd Al 42 47 1 40% 37 F43 F587% e +34 1.07%
RR Norte de Roraima 54 54 0.00% 47 47 0,00% 52 52 (0.00%
RR Sul de Roraima L6 20 25.00% 12 14 16,67% 12 12 0,00%
1otal KK i 74 5,08 5y [ 3,59 64 64 0,00
PA Baixo Amazonas 45 47 4,44% 46 46 0,00% 60 64 6,67%
PA Marajé 22 31 40.91% 3 34 21.43% 20 27 35.00%
A Aletropol@ana de Belem 306 313 2,29% 361 367 1,66% 400 408 2.00%
PA Nordeste Paraense 107 107 0,00% 109 109 0,00% 123 136 13,01%
I'A Suiuenic Paragine 7 a4 2.11% R 2 & 405 50 162 21.H1%
PA Sudeste Paraense 231 245 6,06% 217 252 16,13% 237 262 10,55%
Toral PA 748 783 4,68% 844 898 6,40% 230 1009 8,49%
Ap Norte do Artiapd 4 4 0% 4 4 TR 3 4 PRI
AP Sul do Amapd 68 68 0,00% 81 81 0,00% 71 73 2.82%
Total AP 72 72 0.00% &5 85 0.00% 74 76 2.70%
10O Ocrdental do Tocantms 103 113 9,71% 95 98 3,16% 111 11t 0,00%
TO Onental do Tocanting 59 59 0.,00% 54 54 0,00% 57 57 0,00%
Terdal T2 fa2 7z G 7% e 52 PR fad Iy 885 %
Total Norte 1793 1858  3,46% 1864 1929  349% 2101 2201 4,76%




Fabels 1a (Mo
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Bt e pov I |
BN COTTLEMEOS
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T — -
€ PUCCnilAl &0 Cof

regio

i 588

do Brasil (Regido Norte), 2001 (continuagiio).

0 do SN por fdxa ctiria Mesorreglio

L Mesorregiao

45 0 4% anue

58 a 54 anas

A5 4 59 anos

Obites  Obitos % de  Obitos  Ubites % de  Obites  Obllos  So de
regldrado corvigide correca registrada corrigido comeed regishrado corvigide correch
RO Madetra-Guapore 158 165 4,43% 129 138 6,98% 142 160 12,68%
RO Leste Rondoniense 168 169 0,60% 165 178 7.88% 234 234 0,00%
Toiul RO 3zZ4 334 2.45% 54 3ia 7,48% 75 354 4777
AC Vale do Jurua 17 L7 0,00% 25 28 12.00% 27 27 0,00%
AC Vale do Acre 76 71 1,43% 98 9% 0,00% 7% 79 0,00%
Fented 1L 3/ LA ) 1,43% 12 126 4% 96 106 o.08%
AM Norte Amazonense 6 6 0,00% G 6 0.00% 11 11 0,00%
AM Sudecstc Amazoncnse 28 28 0.00% 28 28 0,00% 3t 31 0004
AM Centro Amazonense 185 390 1,30% 393 404 2,80% 433 492 13,64%%
AM Sul Amazonense 23 23 0.00% 21 21 0,00% 24 24 0,00%
Terinad AT 42 47 105 48 £5 240 % <55 558 £1.82%
RR Norte de Roraima 43 43 0.00%% 54 54 0,00% 37 37 0,00%
RR Sut de Roraima 11 il 0.00% 16 17 6,25% 12 12 0,00%
Fatal M1 54 5¢ ), i e ¥ 1,45 Iy 49 0,007
Pa Baixe Amazonas 58 63 8,62% Al 73 2,82% 78 81 3,85%
PA Marajo 32 32 0.00% 32 38 [8.75% 52 60 15,38%
(Y Metiopolilana de Belém 476 452 3.30% 534 544 1.31% 042 65% 2.49%
PA Nordesle Paraense 157 178 13,38% 156 177 13,46% 183 218 19,13%
I Suducsic Tarserm ) G 4.76% ) L) 15.71% 52 155 14.13%
PA Sudeste Paraense 267 305 14,23% 261 290 11,11% 296 312 341%
Total PA 1053 1136 7.88% 1138 1242 6,50% 1343 1434 6,78%
AP Norte da Amipa 3 3 U 4 4 83,00 2 2 B
AP Sui do Amapé 75 76 1,33% 86 87 1,16% 96 96 0,00%
Total AP 78 79 1.28% 90 a7 I.Ir% 28 98 .00%
ro Ocidental do Tocanting 146 149 2,05% 173 176 1,73% 206 207 0,49%
TO Oriemtal do Tocantins 77 77 0,00% R0 0 0,00% g0 %0 0,00%
Toind TO iy 224 135% 57 il 2,08% b 287 6.35%
Total Norte 2263 2364 446% 2416 253 4,76% 2757 2926  6,13%
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abela 1a. Obitos mogistead

[

18, Ghidta

% corrigidas ¢

A

prrcentaal de ¢

do Brasil (Regiio Norte), 2001 (comtinuacio).

evdn de sub reghtro do 513 por falia ctirin. Mesorregies

G0 it 64 namis

63 & i i

70 a 74 anos

UK hiesorregido
TObites  Obitos % de  Obitos  Obilos %o de  Obitos  Obitos W de

reswirade covrigido coreech registrado corvigido eomvedd regidrado corvigido corvecd
RO Madeira-Guapore 152 156 2,63% 150 [ 3,33% 157 16% T7.01%
RO Leste Rondontense 252 275 9.13% 299 310 3.68% 308 337 9.42%
Teeiud B i i3y G.68% 447 4038 £.23% 465 S48 §.60%
AC Vale do Jurua 34 34 0,00% 21 21 0,00% 37 37 0,00%
AC Vale do Acre 119 123 3.36% 121 121 0,00% 150 155 1.33%
1ol A4 i34 i/ L6875 144 142 12 4405 8/ k! LB/
AM Norte Amazonense 10 10 0,00% 33 20 11,11% 15 i5 0.00%
AM Sudocsic Amazoncnsc 29 29 0,00% 35 35 0,00% 55 55 0,00%
AM Centro Amazonense 330 613 11,82% k! 667 12,86% 743 845 13,73%
AM Sul Amazonense 29 335 20,69% IR 4] 7,89% 33 33 0,00%
Twiad AM Gl GEg A% s Fe3 71.668% 4T p A 12.%6%
RR Norte de Roraima 39 59 0,00% 35 55 0,00% 62 62 0.00%
RR Sal de Roraima 21 23 9,52% tl t3 18,18% 13 13 0,00%
Yoral kI v v 2,30% 66 4 pN/ALel 73 75 [[RYLT5
PA Baixo Amazonas 97 110 13,40% 137 154 12,41% 19 210 9,95%
PA Mara)é 41 41 0.00% 56 56 0.00% 61 73 19.67%
PA Metropolitana de Belein 742 T60 2,43% 830 867 4 46% 919 937 1,96%
PA Nordeste Paraense 245 281 14,69% 2069 296 10,04% 314 361 14.97%
A Sudveaic P asiims 3 GI 4.50% Ta k) 250 53 164G T
PA Sudeste Paraense 268 307 14,55% 312 346 10.90% 338 372 10,06%
Toral Pl J484 1594 741% 1682 1799 6,96% 1916 2053 7,15%
Al Narte do Atiapa / / 6 & Y 4 3 2000
AP Sui do Amapd 90 90 0,00% 110 10 0,00% 128 131 2.34%
Toral AP a7 97 8.00% 116 116 8,60% 131 134 2.29%
o Ocidenal do "V'ocamins 208 210 0,95% %0 282 0,71% 82 328 16,31%
O Oriental do Tocanlins 89 99 11,24% 107 122 14,02% 116 17 0,86%
Vil TR 277 etvs s A4 FE7 Pires I8 375 FrAl FLEI%
Tetal Norte 3133 3339 721% 3524 3760 6,70% 4018 4352 831%




1 abela 1a. Ohitos registrados, obltes cormigides € percentaal de corregdo de sub reglstra do SIM por faixs etarda, Mesorregiies

do Brasil (Regido Norte), 2001 (continuacio).

ik ) Nlcﬁorreg-jﬁo N == — BTy A0 arros € s Tul.a-l_
Obitos Obites Yo de  Obifos  Obitos % de Obftes  Obitos % de

registrado corrigulo corveca vegislvado corvigido corvecd vegistrado corvighlo correchd

RO Madewa-Guaporé 13% 140 1.45% 245 251 2,43% 2502 2651 5,96%
RO Leste Rondoniense 277 287 161% 425 425 0.00% 3470 3631 4.64%
Tuii RG 475 427 28%% 676 676 BSG% 5872 6282 5.0%%
AC Vale do Jurua 36 39 8.33% 106 110 3,7 585 6l4a 4,96%
AC Vale do Acre 152 162 6,58% 352 391 11,08% 1910 2000 4,71%
Tetal 40 Xy 2ot &Y Ay sud $.I59% 2495 2ul4 +,/7"%
AM Nore Amuazonense 13 13 0,00% 35 36 2,86% 272 284 4,41%
AM Sudacsle Amnazonense 41 44 7.32% 99 109 10.10% 77 329 6.57%
AM Centro Amazonense 676 To8 13,6%% 416 1528 7.91% 8879 9630 3,46%
AM Sul Amazonense 40 42 5,00% 93 110 18,28% 497 541 8,85%
Toiud ALl s 567 F2.00704 N 1757 5.52% FOA2 [1254 5.26%
RR Norle de Roraima 68 68 0,00% 100 108 £.00% 962 981 1,98%
RR Sul de Roraima e 12 0,00% 21 24 14,29% 224 238 6,259,
Toral i< B T £5 peret 1el 138 1t garvis 1188 1219 2,787,
Pa Baxo Amazonas 178 198 11,24% 453 492 8,61% 1908 2057 7.81%
PA Marajo 66 75 13.64% 209 230 10.05% 072 1089 12.04%
PA tetropolitana de Belém 433 933 5,07% 1924 2021 5,04% 10449 10834 3.68%
PA Nordeste Paraense 319 as7? 11,91% 820 336 8,05% 4077 4489 10.11%
I’A Stloesie Pavaciene 3 74 SA8% 105 [ G075 0% 1585 8.27%
PA Sudeste Paraense 259 275 6,18% 42 468 11,16% 4788 5308 10,86%
Toted PA 3774 1908 7.55% 3932 4209 7.04% 23658 23362 7,20%
AP Sople do far e 3 1 RCEE 4 4 69 66 134
AP Sul do Amapa 100 102 2,00% 279 292 4,66% 1888 1939 2.70%
Total AP 103 105 1.94% 283 296 4,59% 1953 2005 2.66%
1O Ocidental do ‘J'ocantins PR 253 3,66% 554 633 {4,62% 3253 3459 6,33%
TO QOriental do Tocanting P18 132 11,86% 234 254 8,55% 1497 1566 4,61%
Twiul 702 F7 Efh) 3 f¥% 68 L 1282% 475 SFEE 578%

Total Noxte 3721 4003  7,58% 7895 8486 749% 50437 53791  6,65%




‘Fabiela 10, Ohltos reglitradus, abites corrigides e percontial de correcio de sub-reglstro de S1M por falss etaria. Mesorregites do
Brasil (Regifio Nordeste), 2001.
r fesorresia — 0 a4 nies e 1t a 14 anos
H Mesorregido ~OFiios Obifos — % dc OWlis~ Obites ~ % dc  Obiios  Obites % de
registiado corrigido covrech registrado corrigida_corvech registrado corrigido corvecd
Ma Noite Maranhense 1123 1277 13.21% 85 85 0,00% 103 103 0,00%
MA QOesle Maranhense 597 67] 12,40% 50 57 14,00% 61 6} 0,00%
1A Coing Maranticisc s 533 S 27 27 G.00% 27 7 0.460%
MA Leste Maranhense 585 648 10.77% 25 25 0,00% 38 38 0.00%
MA Sul Maranhense 60 65 833% 4 4 0,00% 8 8 0,00%
T I | 248 L EE ] 11 08% 144 198 1,06% i3/ 24/ 0,007
PI Norte Piauviense 338 375 10,957 22 22 0,00% 28 28 0,00%
PI Centro-Norte Piauicnse 614 655 831% 39 39 0.00% 61 61 0.00%
Pl Sudoesle Pratense 214 235 19,28% {6 16 0,00% <4 18 0,00%
PI Sudeste Piawense 294 330 12,24% 17 17 0,00% 18 18 0,00%
Terieed PF TEGE £ 10,707 By 7- &0 e5 iz25 &%
CE Noroesic Cearense 98 1132 14,57% 63 63 0.00% 52 52 0,00%
Cr Norte Cearense 392 444 13,27% 32 32 0,00% 37 40 8,11%
[ hetrapolinon de Portaleda IREAT; Ll o o 104 1 AKM . 100 J0u 0,00y
CE Serties Cearenses 457 516 12,91% 34 34 0,00% 33 33 0,00%
CE Jaguaribe 189 211 11.64% 5 5 0.00% 13 14 T.69%
Cin Centro-sul Cearense 143 191 J,24% 9 9 0,00% 19 19 0,00%
CE Sul Cearense 438 491 12,10% 27 30 11.11% 27 27 3,00%
Vorinnd T 3715 575 1 28% 278 274 1,48% 281 285 1.42%
RN Qeste Potrguar 308 335 8.77% 17 17 0.00% 28 28 0.00%
RN Certral Potiguar 163 192 17,79% 4 4 0,00% 18 ¥ 0,00%
[N Lot et 16/ () VLY 4 4 A L/ 19 Lo
RN Leste Potiguar 593 651 9,78% 51 32 1,96% 49 49 0,00%
Toral RN 123f1 1373 11.54% 76 77 1.32% 112 114 1.79%
=] Sertdo Parafbano 37% 400 2,827 21 21 0,00% 126 26 0,00%
PR Rorborema 163 185 13,50 10 i0 0.,00% 8 8 0.00%
i3 Avn wig Tanaiband =TT G28 Z.040% 11 51 G.O0% 14 34 0,562
rs Mata Paraibana 517 558 7.35% 36 37 2,78% 49 30 2,04%
Toral PR 1631 1768 8.40% 28 29 1,02% 117 118 35%
Pl * erlao Femanmbueans K YN A 33 33 (R L 3y 3y 2,68%
PE Sao Francisco Pernambucano 343 360 4.96% 19 19 0,00% 23 23 0,00%
PL Agroste Pernambucano 1489 1718 15,38% 79 79 0.00% 77 84 .09%
L Mata Pernambucana 993 1042 8,96% 51 51 0,00% 16 46 0,00%
PE Melropolitana de Recife 1450 1518 4,69% 99 105 6,06% 140 140 0,00%
Tesived 15 S045 5525 5 47% 287 2867 234" 324 32 2470
AL Sertio Alagoano 430 487 13,26% 26 27 3,85% 15 15 0,00%
AL Agreste Alagoano 4472 462 4529 26 26 0,00% 26 26 0,00%
AL {este Alagnan, 1612 Lird e /6 L0.4%% ¥s ¥ 0,00%
Total AL 2484 2722 2.58% 128 131 2,34% 126 126 4,00%
SE Sertdo Scrgipano 164 185 12.80% 8 8 0.00% g 9 0.00%
sk Agreste Sergipano 302 324 7,28% 19 21 10,334% 19 19 0,00%%
SF [ este Sergipano o64 1030 6,85% 33 54 1,89% 41 41 0,00%
Toinad S AT 7539 AP 5 53 3 75% oF o9 &%
BA Extrerno Oeste Baiano 177 199 12,43% 18 I8 0,00% 14 14 0,00%
Ba Vale SAo-Franciscano da Baha 550 600 9,09% 3l 32 3,23% 46 46 0,00%
e Centro Notle Hanano A il 1491 6% 71 A1y i34 12 5,88%
Ba Nordeste Baiano 688 782 13,66% 40 40 0,00% 45 45 0,00%
BA Metropolitana de Salvador 2039 2178 6.82% 80 91 2.25% 143 143 0.00%
JEAY Centra Sul Baiano 1254 1415 12,48% 83 83 0,00% Y6 103 7.29%,
BA Sul Baiano 1103 1263 14,51% 77 79 2,60% 96 110 14,58%
Toiud DA ST 7257 I T Fi £id 1,97% 568 333 £,82%
Total Nordeste 26314 28998  10,20% 1624 1657 2,03% 1899 1939 2,11%
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Uahela 1h. Obiltos ceglstradaos, obito orrecio de sub-repistra do SLM por fajxa etdria Mesorreglics
do Brasil (Regifio Nordeste), 2001 (continuagio).
[T ¥ i - inals .I-J!u.a 2'.'.‘ a 24 anes 15 a4 29 anos
’ Mesorregiao OIntosj 7;{3&03 %% de  Ohitos Obitos %o de Obitos  Obites Yo de
rf-gj.qh-ﬂrlo convigio covrech --egi,ullﬂ(ln eorvigido corveech I‘Pgiill‘.‘l(]ﬂ (-r;rriﬂ -"m'rﬂ

MA Norte Maranhense 204 204 0,00% 293 342 16,72% 237 237 0,00%
MA (este Maranhense 116 136 17,24% 165 180 9,09% 156 184 17.95%
fei A Cendio Neomin s i GO B20% &3 ]F GOnt, T3 87 10.13%
MA Leste Maranhense 78 T8 0,00% 87 101 16,09% 78 78 0,00%
MA Sul Maronhense 26 24 0,00% 30 33 10,00% 16 16 0,00%
toral A1 485 A K 5 ke Al e L2, 240 g 6,58%
PI Norte Prauiense 47 49 4,26% 38 40 5.26% 54 60 11,11%
Pl Ceniro-Nore Piauiense 124 124 0.00% 165 165 0.,00% 167 167 0,00%
1 Sudosste Piauniense 37 37 0,06y 37 37 0,00% 42 42 0,00%
Pl Sudesie Piawense 46 46 0,002 38 a8 0,00% 58 62 6,90%
Veial 254 253 [V At e s 284 A% 227 37 F2%
CLE MNoroeste Cearense 96 116 70,83% 120 138 15,00% 138 158 14,49%
Cl Norte Cearense 67 67 0.00% 7 123 14,95% 89 9t 2.25%
Cl Métropa|dana de Fa J30 KRR 1,7 460 1/ R 453 438 1,15%
CE Sertdes Cearenses 67 67 0.00% 92 92 0,00% 77 77 0,00%
CE Jaguaribe 43 46 6.98% 50 6] 22.00% 50 59 18.00%
CL Centro-Sul Cearense 1% 19 5,560 26 26 N,00% 34 35 2.94%
CE Sul Cearense 51 61 19,61% 102 102 0,00% 90 92 2,22%
Torid {51 ) il 586% o 153 5850 gy 50 4.25%
RN Qeste Poliguar 62 62 0,00% 94 101 7.45% 92 92 0,00%
RN Central Pohguar 18 I8 0,00%% 43 43 0,00% 38 38 0,00%
BN Agreate Potiguar 2/ 2! U, U LB A3 EET 10 30 1009,
RN Leste Poliguar 109 109 0.00% 130 145 11,54% 153 155 0.00%
Total RNV 216 216 ,00% 302 324 7.28% 315 345 0.00%
P Sertao Parabano 6L 62 3.33% 82 85 3,66%0 72 73 1,39%
PR Borborema 14 14 0,00% 20 20 0,00% 24 24 0,00%
g st Pacaiban a7 a7 G.0G% 2 iid 3.57% Tid i3 0.88%
rB Mata Paraitbana 117 17 0,00% 206 231 12,14% 174 193 10,92%%
Fotnl PB 278 280 n,72% 429 452 7.62% 384 405 5.47%
Pr Sortdo Permarnblcano BY 10¥% 21,359 1 BN 20,60 Ity 11y 0,00%
PE. S&o Francisco Pemambucano 6l 70 14,75% 101 i12 10,89% 85 95 11,76%
PE Agrcsie Pemambucano 265 305 15.09% 346 390 12.72% 315 359 13.97%
Pl Mata Pernambucana 163 189 15,95v% 246 FAT! 12,96% 126 263 16,374%
PE Metropolitana de Recife 745 781 4,83% 1016 1049 3,25% 882 921 4,42%
Teived 777 1323 1453 A 18G5 1547 T 15246 1756 8,65%
AL Sertdo Alagoano 31 31 0,00% a5 35 0.00% 36 36 0,00%
Al fipreste Alagoano 63 63 0.00% 74 74 0 40%% 73 73 0,00%
Al Leste Alagoans 2X8 ‘o 1 e 8 ISR IR L S SLV Y o0y
Total AL 382 420 9,95% 467 514 10,06% 428 428 0,00%
SE Senfo Scrgipano 23 23 0.00% i2 12 0.00% 26 31 19.23%
SE Agieste Sergipano 3 35 0,00% 52 52 0,00% 55 56 1,82%
SE Leste Sergipano 164 164 0,00% 211 211 0,00% 211 213 0,95%
Teriaed 57 22 222 1.88% 275 27 G,88% 272 Jivd? 2.74%
BA Extremo Oeste Baiano 32 42 31,25% 53 64 20,75% 42 49 16,67%
BA Vale S#o-Franciscano da Bahia 108 121 12,04%% 143 168 17.48% 155 172 10,97%
1B Centro Morte Haiano 144 i Y 21,44% Lo 1ve Ay P 230 1,424
BA Nordeste Bajano 88 91 341% 108 113 4,63% 106 106 0.00%
BA Mectropelnana de Salvador 451 453 0,44% 631 672 6.50%a 577 582 0,87%
134 Centro Sul Baiano 166 167 0,605% 213 213 0,00%% 228 269 17.984%
BaA Sul Baiario 213 245 15,02% 267 309 15,73% 225 228 1,33%
Tesiaad 134 izn F28% 7.068% 1667 1732 772% 1568 Jali £.857%
Total Nordeste 5030 5357 6,50% 770 275 T7,46% 6403 6713 3,00%




e rbiieadne dl
o5 regtstredos, Ohitos

corripidos ¢ porce
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do Brasil (Regido Nerdeste), 2001 (conﬁnuﬂ&o).

sub-rigistro do S0 por falxa etaria. Mesopregil

EIERS o

S ——rw
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4 a 44 anos

SO Obitos — Obiftes Yo dc  OFffes Obitos "% de  Obites  Obfes % de
_regisirada corvigido _correci regisirado corrigida cnn'e(.ﬂgl;m“dn corvigido correci
MA Norte Maranhense Y] 265 6,85% 304 313 2.96% 327 346 5,81%
MA Qeste Maranhense 138 140 1,45% 169 184 8,88% 170 183 7.65%
MA Cunivo Maranhetise 78 [ 53V 73 74 1,37% G5 1030 11 58%
MaA Leste Maranhense 112 119 6,25% 126 132 4,76% 139 153 10,07%
AA Sul Maranhense 33 33 0,00% 39 40 2.56% 25 25 0,00%
Loral Al sy 3y d03Y il ICE] 4,38 38 i8] 754"
Pl Norte Plauiense 61 6] 0,00% 55 59 7.27% 71 71 0,00%
Pl Centro-Norie Piaujense 140 140 0.00% 170 370 0.00% 228 228 0.00%
Pl Sudoeste Praviense 35 33 0,00% 53 53 0,00% 56 57 1.79%
PI Sudeste Planiense 68 70 2.94% 59 59 0,00% 82 86 4,88%
Tosiul P 264 wa o &edts 537 XTI N A Vi 2 L%
CE Norocste Cearense 151 151 0.00% 179 197 10,06% 154 157 1,95%
CrL. Norte Caarense 102 102 0,00% 107 126 17,76% 124 135 8,87%
oL Sbetropotiiana de Poftilsca 24 L e 564 531 RIS L] 52y 2,594
CE Serdes Cearenses 87 80 2,30% 111 111 0,00% 124 130 4.84%
CFE Jaguaribe 60 72 20.00% 6% 76 11,76% 65 75 15.38%
Ch Centro-Sul Cearense 50 51 2,000 36 59 5.36% 68 68 0.00%
CE Sul Cearense 92 92 0,00% 108 122 12,96% 113 124 9,73%
Toied OF 25 15823 2.87% 1153 127 (5.62 " 1754 i2i8 &
RN Oeste Potiguar 95 10t 6,32% 144 144 0,00% 114 117 2,63%
RN Central Potiguar 41 43 4,88%% 55 55 0,000, 59 62 5,08%
KM Apreste Polspia 34 55 ol 4] 3/ 14, e 5% iy 340
RN Leste Potiguar 157 164 4,46% 164 164 0,00% 239 241 0,84%
Total RN 327 344 520% 413 420 1.69% £70 480 2.13%
P Sertio Paraibano 83 84 1,20% 78 78 0,00% 110 120 9,09%
PR Borborema 24 24 0,00% 41 41 0,00% 38 38 0.00%
™ Arieais Taraitiaw i Y GO0 155 153 R 175 TRG 6.25%
FB Mata Paraibana 203 206 1,48% 190 196 31.16% 210 245 2,38%
Tl PB 429 433 4,93% 464 476 1,29% 333 559 4,88%
Ik ertao Memembucan 16 P 18,23%% 144 154 1,10 123 134 AL
PE S3o Francisco Pernambucano 115 119 3,48% 92 96 4,35% 74 74 0.00%
PE Agresie Pernambucano 355 71 4.51% 414 433 4,59% 196 428 £.08%
Pl Mata Pemambucana 273 320 17,22% 271 305 12.55% 317 3166 15,46%
PE Metropolitana de Recife 793 816 2,90% 863 913 5,55% 97 1018 4,95%
Tertend 777 1562 i77A 6.88% I 784 13G5 6,50 1882 2020 7.33%
AL Sertdo Alagoano 52 52 0,00% 59 59 0,00% 47 47 0,00%
AL sreste Alagoano 74 81 9,46% 82 83 1.22% 87 92 5,75%
AL f.onte Alagonno B 230 345 3/8 iyl 3,4 414 430 4.83%%
Total AL 439 463 5.47% 319 53+ 2,89% 544 569 4,60%
SE Seridio Scrgipano 23 23 0.00% 1N 34 6.25% 22 22 0.00%
SE Apreste Sergipano 74 77 4,05% 80 93 16,25% T8 83 6,41%
SE Leste Sergipano 211 228 8,06% 250 264 5,60% 243 252 3,70%
Toial 57 JE8 328 OEF 74z F% EG J4T 357 £,.38%%
BA Extremo Oeste Baiano 52 66 26,92% 68 74 8.82% 56 56 0,00%
BA Vale Sdo-Franciscano da Bahia 132 158 19,70% 135 150 11,11% 152 170 11,84%
BA Centra Nofte Hanams 262 it Fari 00 3 Q6 M 3xy 40U 3.U9%%
RA Nordeste Baiano 124 124 0,00% 145 149 2,76% 179 194 2,38%
BA Metropolitana de Salvador 614 622 1.30% 748 773 3.34% 880 918 432%
A Centro Sul Balano 298 318 6,71% 334 347 3,89%% 420 476 13,33%
BA Sul Baiano 268 308 14,93% 310 328 5,81% 377 451 19,63%
Toind 5A 1755 1867 6.50"% 206 21586 53%% 2452 2635 8657
Total Nordeste 6826 7178 5,16% 7823 8221 5,09% B381 9123  632%
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{abela 1b. Obitos repistrados, dbitos corrigidos ¢ percentual de corvecio de sub-reglstro do SIM por falea ctaria, | lesarrepics

do Brasil (Regifio Nordeste), 2001 (continuagdo).

L1 M — ia T = L:-.n 4% ans El'- E ] .E-i m;sr; ;WSS n;§9'n;;:;s
R Ubitos Obitos Yo de Obitos  Obitos . % de  Obitos  Obitos Yo de

resisivada cortigido corvecd vegistmdo crarigido corvecd registrado covrigido _corre¢d

MA Norle Maranhense 3%3 393 3,1 3% 405 4235 4,94% 473 497 5,07%
MA Oeste Maranhense 164 181 10,37% 189 206 8,994%, 240 261 8,75%
MA Conive Maanimsme 125 135 Fivii 153G 158 837 132 4 5,07
MA Leste Maranhense 190 208 9,47% 190 230 21,05% 262 305 16,41%
MA Rul Maranhensg 22 22 0,00%% 46 46 0,00% 43 43 0,00%
Vogerd 388 584 944 LIRS S Wi 63 g R 1230 8, 0%
Pl Norte Piauienge 96 96 0,00% 103 124 20,39% 116 130 12,07%
Pl Centre-Norte Piauiense 267 267 0.00% 284 284 0.00% 304 304 0.00%
Pl Sudoeste Plawense 76 76 0,00% 74 74 0,00% 86 95 10,47%
Pl Sudeste Piamense 100 105 5,00% 84 89 5,95% 125 130 4,(0%
Teréad IT iy 544 &% 345 s £ 7T arl 559 4%
CE Noroegte Cearense 180 206 14,44% 268 290 &21% 249 249 0,00%
CE Norle Cearenge 129 145 12,40% 130 148 13.85% 167 192 14,97%
Ck. ffelropolifang de oflalers &2y 6h! Léve e KL A1 % 763 91 36
CE Sendes Cearcnses 140 161 15,00% 157 171 8.92% 170 188 10,59%
CE Jaguanbe 86 91 3,81% 101 113 11,88% 115 131 13.91%
cL Centro-Sul Cearense 43 w2 10,84% 74 77 4,05% %6 93 8,14%
CE Sul Cearense 142 158 11,27% 165 178 7,88% 191 206 7.83%
Teriut 2 1+1% iSid 7.38% H2 i776 6.64% 1751 1857  6.26%
RN (este Poliguar 112 115 2,68% 189 191 1,06% 181 188 3,87%
BN Ceptral Potigisar 57 58 1,75% V5 78 1 30% 84 34 0.00%
N Agreste Potuzing S =¥ PRTEN 12 8t X/ 9> Y, 200
RN Lesle Potiguar 220 221 0,45% 289 308 6,57% 320 312 0,63%
Total RN 443 452 2.03% 627 658 £,94% 672 689 2.53%
PB Sertdo Paraibano 144 147 2,08% 187 217 16,04% 207 207 0,00%
PB Borborema 40 40 0.00% 55 60 9,092 6] 68 0,00%
i Wpaeaie Tasaiiang 219 e SO0 71 stz DR K 387 17.27%
B Mata Paraibana 252 257 1,.98% 330 342 3.64% 352 365 3,69%
Toend PR 655 663 1.22% 863 937 7,88% 957 1027 731%
¥k Nerido Pernamthican 1b6 19 T 204 231 25,63 216 246 13,89
PE Sio Francisco Pernambucano 83 87 4.82% 121 121 0,00% 107 114 6,54%
PE Agreste Pernambucano 418 473 13,16% 575 657 14,26% 642 726 13.08%
PL Mata Pernambucana 361 394 9,14% 441 507 14,970 401 510 10,63%
PL Metropolitana de Recife 1067 1074 0,60% 1309 1371 4,74% 1351 1387 2.66%
Teinl 17 2655 207 5,35% 20+7 2367 8.5i% 2777 63 7.42%
AL Serlio Alagoano 54 54 0.00% 68 69 1,47% 87 92 575%
AL Apreste Alagoano 127 132 7,32% 140 140 0.00% 166 188 13,25%
Al Lic Alapoino i 43 4319 265 s Lo als o/l .1 %
Toral AL 687 721 4,95% 773 813 5,43% 868 951 9,56%
SE Sertio Sergipano 32 iz 0.00% 27 27 0.00% 32 32 0.00%
Sk Agreslo Sergipano 64 71 10,94% 104 121 16,35% {8 126 6,78%
SE Leste Sergipano 188 291 1,04% 339 346 2,06% 357 362 1,40%
T Y JaL 7 PRI #7 +5 5,08% 547 524 2,56%
BA Extremo Oeste Baiano 75 89 18.6 7% 69 69 0,00% 97 108 11,34%
BA Vale Sio-Franciscano da Bahia 142 172 21,t3% 178 197 10,67% 187 208 11,23%
A Cemtro Norte Hann At 4. EAN 494 St 14,36Y bRV [y 1],659%
BA Nordeste Baiano 219 215 731% 248 273 10,08% 323 378 17,03%
BA Mctropolitana de Salvador 994 1011 1.71% 1176 1177 0.09% 1256 1286  2.3%%
BA Ceittro Sul Baiano 476 573 20,384 468 517 10,47 603 731 20,23%
BA Sul Bajano 415 454 9,40", 481 510 6,03% 315 576 11,84%
Tl 134 2722 2504 B.8%% 3714 3364 6,38 3525 3385 16,.33%

Total Nordeste 9819 10399 591% 11679 125821 7,21% 12828 13818 7,72%

[



Lahela 1b. Obites reghtradaos, $blte

corrighdos ¢ perceniual de corregdo de

do Brasil (Regifio Nordeste), 2001 (continuagiio).

ub reglstro do SEM p

ar falia etirin. Mesorvegides

nr

65 a 69 anas

70 a 14 anos

Viesorregiio

~ Obitos

Obites % de Obitos Obitos "% de Obitos QObitos Y de

vegisivadn corrigide corvecd resistrado corvvigido cnivecd vesishado covrvigido corvech
MA Norte Maranhense 625 724 13,84% 676 781 15,33% 672 737 3,67%
MA Oeste Maranhense 262 304 16,03% 297 336 19,87% 332 385 15.96%
MA Centans Maramnam 200 230 KO0 154 257 863 % 223 272 21.97%
pMA Leste Maranhense 284 315 10.92% 331 373 12,69% 317 364 14,83%
MA Sul Maranhense 66 79 19,70% 72 72 0,00% 54 60 11,11%
Pt e 43/ taad 13,58% 1322 178y 13,80 1598 1818 13,777
Pl Norte Piauiense 181 218 20,44% 221 241 9,05% 259 278 7.34%
Pl Centro-Nore Piauiense 374 374 0.00% 468 507 833% 537 582 8,38%
Pl Sudoesle Piawense 104 107 2,88%0 142 154 8,43% 181 210 16,02%
Pl Sudeste Piauwjense 130 16} 23,85% 151 158 4,64% 209 260 24,40%
Toinef '8 TEy Sl §H40% 73, Faad T84 175G I33a 12,i4%
CE Noroeste Cearense 347 373 7,49% 426 500 17.37% 532 607 14,10%
CE worie Cearense 206 247 19,90% 250 297 18,80% 361 425 17,73%
Ch Metropolitana de Fortaleza 936 9as 15T ¥l UL 250 127U 1318 3,7%%
CE Sendes Cearenacs 253 285 12,65% 275 292 6,18% 406 439 8. 13%
[ Jaguanbe 114 121 6.14% 113 131 15.93% 209 233 11.48%
CL Centro-Sul Cearense 115 136 18,26% 114 122 7.02% 201 210 4,48%
Cr. Sul Cearense 288 331 14,93% 292 334 14,38% 340 385 13,24%
Tuind CFF 225% 244 6.28% 457 2682 2 3377 367 8.587
RN Qeste Poliguar 211 226 7.11% 249 290 16,47% 345 391 13,33%
RN Central Potignar 87 166 21,84% 107 107 0,00% 195 227 16,41%
[N Agwesir Pofrrior 120 144 16,6 /% 163 1243 17 14% FEA 199 22.84%
RN Lesic Poliguar 414 43R 5,80% 387 434 12,14% 506 507 0,20%
Total RN 832 91y 2.38% 848 954 12.50% 1208 1324 2.60%
s Sertao Paratbano 272 301 190,66% 230 282 12,80% 362 396 9,39%
PB Borborema 91 108 1R,68% 102 113 10,78% 154 179 16,23%
' Seesic Caraitrany 425 <54 7.25% <47 3id 10.00% ey 3G 13.58%
PB Mata Paraibana 449 463 3,172% 505 547 832% 580 590 1.72%
Toral PB 1237 1328 7,36% 1324 Iis6 9.97% 1744 1901 9,00%
e Sertan Perttambicano PR Lk 11,2/ 342 49> [ 41 438> 16,41%
PE Sao Francisco Pernambucarno 130 137 5,38% 119 130 9,24% 176 183 3.98%
PE Agreste Pernambricany 876 971 10.96% 90& 1131 13.33% 1251 1427  14.07%
PE Mata Pernambucana 611 677 10,8G% 599 67] 12,33% 763 878 15,07%
PE Melropolitana de Recife 1672 1729 3,41% 1747 1807 3,43% 2187 2258 3.25%
Towianl 7Y Rict™ 56827 7.2i"% 3865 $7i36 8,77 754 5231 C.i2%
Al Sertio Alageano 107 116 2.41% 105 120 14,29% 146 159 3,90%
AL Agreste Alagoanc 185 214 15,68% 196 212 8.16% 244 269 10,25%
AL Loste Alngoano 140 34/ U116 N04 ¥E2 L vl 1025 1N,
Total AL 1032 1157  12,11% 1105 1221 10.50% 1291 1451 12.39%
SE Sertio Sergipano 32 34 6.25% 69 85 23.19% 42 57 35.71%
Sk Agreste Sergipano 110 P12 1,82% 150 172 id,6 7% 165 171 3.64%
SE Leste Sergipano 405 411 1,48% 488 517 5.94% 537 581 2,19%
Friad 51 ST 75 7.857% Ter T 748 T 6 8, 74%
BA Extremo Oeste Baiano 94 104 10,64% 96 104 8,33% 141 164 16,31%
BA Vale 8fo-Franciscano da Bahia 2438 282 13,71% 250 284 13,60% 308 349 13.31%%
LA Centrp Novte Hewnp U4 L 1L,ax" 8 ) 214 10, e 196 Su4 14,57
BA Nordesie Balano 343 411 19,83% 368 431 17,12% 469 551 17,48%
BA Metropolitana de Salvador 14917 1513 6.77% 1554 1616 3.99% 1623 1779 9.61%
Ba Centro Sul Baiano 706 824 16,71% 851 989 16,22% 1008 1174 16.47%
BA Sul Baiano 652 744 14,11% 732 841 14,89% 87 994 14,12%
Tering 134 SR £545 13.86% 4450 #5373 10.74% 5244 SFiS i13.46%
Total Nordeste 15760 17286 9.68% 17290 19051 10,19% 21108 23396 10,88%




‘Tabela 15, Obitos ceglstrados, obltos corripldios ¢ percentual de corregsdo de s registro do 513 por fulza ctirbe. Mesorregides
do Brasil (Regiio Nordeste), 2001 (cantmuac;no)
LI Vesorregiio - 750 awns B s € s Total
mtos tos o de Obitos Obiles %o de Ohbitos itos o de
registraldo corvigide cnrveca registeailo corvigide correci registeado enrrighlo enrrech
AMA Norte Maranhense 656 760 15,83% 1679 1836 10,54% 84498 9347 9,99%
M Qeste Maranhense 279 325 16,49% 536 590 10,07% 3921 4404 12.32%
(Y Cuadiv Mareniionse 24G 2R3 17.52% AGR 555 T 2657 2054 10.50%
MA Leste Maranhensc 330 362 9,70% 709 773 9.03% 3881 4302 10.85%
AMA Sul Maranhense 75 ¥e 18,67% 152 170 11,84% 771 831 7,78%
Forad ALl {380 1849 1345 3554 iy YA 13708 2E798 1000
Pl Nore Pianiense 293 329 12,19% 633 687 8,53% 2616 2868 9,63%
PI Cemro-Norte Piawicnsc 609 661 8.54% 1307 1422 3.80% 585% 6160 5,16%
Pl Sudoeste Piausense 156 195 25,0uU% 3u8 454 14,07% 1725 1896 9.91%
Pl Sudeste Piauiense 228 247 8,33% 530 597 12,64% 2237 2473 10,5%%
Pestul 7 7283 PR £ 268 Flo¥ I5.08% 12438 i3397 7%
CE Noroeste Cearense 609 694 13,96% 1612 1800 11,66% 6164 6883 11,66%
CE Norte Cearense 373 434 16,35% 924 1037 12,23% 3597 4083  13,57%
Cl ndctropotitioma de Fortilors 144 145> 4 w0 T 4.4 [ 135838 14044 3,36%0
CE Sertdes Cearetises: 504 573 13,69% 1217 1330 9,29% 4204 4588 9,13%
CE Jaguaribe 265 287 8,30% 694 747 T7.04% 2240 2473 10.40%
ClL Ceinro-Sul Cearense 223 249 11,66% 485 52} 7.84% 1846 1979 1,200
CE Sul Cearense 431 485 12,53% 1022 1117 9.30% 31919 4335 10,61%
Tosiaed ) 37%% 4177 18040 8752 G483 §.23% 35558 38387 7.2
RN QOesle Potiguar 383 401 4.70% 9292 }0R3 9,17% 3616 IBR2 7,36%
1< Central Potiguar 231 262 14420 684 758 10,82% 1961 2153 9,79%
S Lt ‘,‘0‘."\_1“.‘.1' 211 i P A 62% H¥Y A ) 15/ gy 12, 19%
RN Leste Potiguar 542 58G 8,67% 1493 1601 7,23% 5818 6150 571%
Total RN 1377 1503 9.15% 3787 4131 8,80% 132060 14284 7.67%
PB Sertiio Parajbano 471 539 14,94% 1304 1455 11,58% 4107 4493 9,40%
PR Borhorema 164 181 10,37% 517 581 12,38% 1533 1694  10,50%
i Arreain Caraiingn) 831 231 12.53% 2187 2569 8.32% B738 T3 R.78%
PB Mata Paraibana 678 715 5,46% 1544 1665 7.84% 6392 6744 5519
Total P& 2144 2366  iN.35% 3552 6070 $33% 18830 20326 7,94%
Py Seras Pomambucans A3l 612 P10 {444 1455 B30 5itess sah2 0 11,344
PE Siop Francisco Pernambucano 213 223 4,69% 467 499 6.,85% 2329 2462 571%
PE Agresle Pernambucano 1483 1638  10.45% 3480 3751 T.70% 13459 19942  11.02%
PE Mata Pernambucana 733 823 11,972 1646 1741 5,71 8173 9069 10.96%
PL Metropolitana de Recife 2038 2065 1,32% 3439 3999 1,52% 22270 22951 3,06%
Terind 177 5628 L 5750 16876 J1453 5317 513567 55880 7.37%
AL Sertao Alagoano 138 161 16,67% 469 500 6,61% 1905 2060 8.14%
AL Agreste Afagoano 229 247 7.86% 652 T PR 2882 3093 7.32%
Al [aste Alagosno b2 A 11, /4% | %8 | el AR IR E INE-Fa Yoape
Total AL 1244 1388 11,58% 2909 3171 9.01% 15426 16782  8,79%
SE Sertdo Sergipano 71 80 12.68% 240 262 9.17% 864 9236 10.65%
SE Agresle Sergipano 206 227 10,19% 577 611 5,89% 2208 2371 7.38%
SE l.este Sergipano 534 573 7,30% 1338 1481 10,69% 6634 7019 5,80%
Tisid 57 art by &5 a 255 A P2% PTG {5546 0.5%%
BA Extremo Ocste Baiano 136 168 23,53% 311 33] 6,43% 1531 1719 12,28%
BA Vale Sao-Franciscano da Bahia 315 36l 14,60% 792 860 8.59% agn 4330 ] 1,83%
BA Centro Morte Huano 838 st fuEeYe  Zivd thE MY RYS2 GMe  GHT
Ba Nordeste Baiano 570 640 12,28% 1590 1748 9,94% 5653 6311 11,64%
Ba Metropolitana d¢ Salvador L6112 1757 2.06% 3430 3637 6.03% 19233 20208  5.07%
[EAY Cenlro Sul Buiano 1038 1158 11,364 1267 3565 9,12% 11518 12922 12,19%
RBA Sul Baiano 713 827 15,99% 1749 1931 10,41% 9064 10198  12.51%
Ttriand 334 RESY S5AG2 1i.85% 13332 T4445 8.3 % 55003 GO B G5 T
Total Nordeste 22499 24788 10,17% 53795 58160 B11% 236040 255890 B,41%
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e et s JAilE 4 il nerasmtaal de correicda dean
refiserades, Uoiles COrTlEidon € Pordanidl Lo Corhogadl or ShE

Brasil (Regiae Sudeste), 2001,

horegistro do S xa etaria. Mesorrepites do

i

L .'*-‘le.sorreé.ziﬁo R

Soa W omnngs il a 14 apos

Obitlos Obitos %ode  Obitos Obitos % de Obitas Obitos Yo de
revisirado corvigido corvech regigtrado corrigido correcd vegisirado eovrigido enrreci
MG Noroeste de Minas ] 03 3,00% 3 3 0,00% 6 3 0,00%
MG Norte de Mimas 3R2 639 9,79% 50 52 4,00% 56 56 0,00%
NGO Jeopwinidniig 256 23 12 40 12 18 GO0 e 26 GO0
MG Vale do Mucuri 114 131 14.91% 11 11 0,00% 17 17 0,00%
MG Trangulo Mingiro/Adte Parana 516 571 10,66% 41 4} 0.00% 51 51 0.00%
Ceritral Al 154 16 14,8 / / RE B 13 13 AT
MG Melropolitana de Belo Horizon 1977 2101 6,27% 145 149 2,76% 190 190 0,00%
MG Vale do Rio Decs 678 773 {4.01% 42 42 0.00% 44 44 0.00%
MG Oeste de Minas 284 31! 9,51% 2 23 4,53% 24 24 ,00%
MG Sul/Sudoeste de Minas 819 958 16,97% 49 49 0,00% 56 56 0,00%
hte Cannpro das Ve fonics aa &Y 19,4574 G G G006 i i a.6{%
MG Zona da Mata 894 1020 14,09% 53 53 0,00% 56 56 0.00%
Towl MG 6331 7244 10,92% 447 454 1.57% 349 549 0,00%
by Motosiic Lepimio-Nanieen (45 x4 AL A 24 A4 pille. A4 1/ 17 0 0w
ES Litoral Norte Espinto-Santense 195 209 7,18% 22 24 9,09% 19 19 0,00%
LS Central Espinto-Saniense 558 587 5.20% 57 57 0.00% 68 74 8.82%
LS Sul Lgpimnlo-Santense 3% 277 7.36% 7 7 0,0G% z1 21 0,00%
Toral ES 1179 1256 6,53% He vz 6,36% 125 131 £,80%
RT TEonvieaic T sz 162 115 12,75%%6 15 ] [EREHN 5 16 0.00%
RI Nerte Fluminense 333 355 6,61% 24 24 0,00% 24 26 8,33%
RT Centro Fluminense 200 216 8,00% 9 9 0,{i0% 22 26 18,18%
B Baxade 138 123 5,165 20 2! U 13 13 e
RS Sul Fluminense 338 349 3,25% 24 25 4,17% 23 26 13.04%
RJ Mectropolitana do Rie de Japgir 3835 3949 2.97% 301 318 5.65% 381 404 6,04%
Total K FLo 5177 3.60% 388 {07 4,80% 479 5i1 6,68%
S|P 830 José do Rio Preto 298 KK 11,07% 21 21 0,00% 46 46 0,00%
S0 Wi du Dol (2 NZ6 1G5 42 . 238 57 57 0.60%%
SP Aragatuba 148 159 7.43% 14 14 0,00% 16 16 0.00%
SP Baury 379 410 8,18% 2% 21 0,00% 39 43 H) 26%
s Araraguarn LK 15/ B v Iy {1, e 22 0,009
P Piracicaba 312 342 9,62% 24 24 0,00% 26 26 0,00%
SP Campinas 813 RGT 6.64% 61 64 4.92% 102 112 9.80%
s Presidents Prudente 119 233 15.53% 31 31 0,00% 27 27 0,00%
SP Marilia 120 128 6.67% 10 10 0.00% 9 9 0,00%
sr Ansid V44 55 G oo 4 + O.00% 12 12 0.00%%
SP Itapetimnga 417 475 13,91% 21 21 1,00% 31 3] 0,00%
SP Macro Metropnlilana Paulisla 769 R61 11,96% 51 54 5.RR% 72 %0 11,11%
iy Yale do Parmibea Pattlista 1 HEY) Ml &l 6/ S.MA% 0o By ki
SP Liloral Sul Paulista 231 231 0,00% 25 26 4,00% 24 24 0,00%
SP Mectropolitana de S#o Paulo 6855 7062 3.02% 473 501 592% 670 712 6,27%
Total S 12090 1278 3,78% 588 930 £,73% 1219 1286 35,50%
Total Sudeste 24794 26466 6,74% 1833 1908 4,09% 2372 2477 4,43%
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Tabela 1c. Obltas registrados, 4bitod cory 15 ¢ peroembund de correglo de sub-peghitro do 510 por falva etarie Mesorvogiies
do Brasil (Regiao Sudeste), 2001 (continuagio).
UF viesorregiao 154 4% witos T i 24 Ao 25 1 25 nioy
; DObitos  Obites o de  Obilos  Obitos Yo de  Obitos ifos o de
regisiyado covrighln correch registvado carvigida correci vegishado corvrigido correca
MG Noroeste de Minas 20 21 5,00% 42 42 0.00% 4 43 7.50%
MG Norte de Minis 106 106 0,00% 125 127 1.60% 158 159 0,63%
MG Tapnibdnamig 44 4 G50 42 48 G O0% 50 56 0,30%
MG Vale do Mucun 22 22 0,00% 42 42 0,00% 37 37 0,00%
MG Trisnpnlo Mineiro/Alto Parana 120 21 0,83% 185 198 7,03% 218 2440) 10,09%
ML Uemtral Mimeira 3 3 [IRE T 36 36 M 40 ] 0,00%
MG Metropotilana de Belo Horwzon 612 686 12,09% &17 899 10,04% 860 862 0.23%
MG Vale do Rio Doce 131 131 0,00% 180 182 1.11% 186 191 2.69%
MG Oeste de Minas 57 64 12,28% 81 91 12,35% 95 100 5.26%
MG Sul/Sudoeste de Minas 134 134 0,00% AR 236 11,85% 240 246 2,50%
Nl Cmnln! Uas Voienios ] iz 57T i +3 MR 52 26 759206
MG 7ona da Mata 132 132 0,00% 190 190 0,00% 195 195 0.00%
Towal MG 1433 1518 5,93% 2003 2137 6,69% 2177 2225 2,20%
> Morpesle Bapirito- Xanton: 37 3% 2,100 54 3] Vi Rt} 51 2y
kS Litoral Norte Espirto-Santense 54 59 9.26% 63 2l 12,70% 71 72 1,.41%
s Ceniral Espinto-Santense 314 344 9.53% 419 455 8.59% 361 389 7.76%
L5 Sul Espirito-Sasntense 53 56 5.606% 87 87 0.00% 71 71 0,00%
Tutal £S 458 4197 8.52% 623 674 8,19% 353 583 3.42%
RIS Mooty | U e P A Gty k0 N R 36 3G G.00%
RJ Norte Flummense 101 101 0,00% 139 151 8,63% 125 132 5.60%
R1 Centro Fluminense 51 61 19,61% 56 57 1,79% 65 65 0.00%
R Hunadas 14 ¥4 1521°% U3 uf 2,11% s 110 LA
RI Sul Flurmwnense 130 146 12,31% 150 151 0,67% 163 167 2,45%
RJ Metropolitana do Rio de Janeir 1680 1771 5,42% 2416 2493 3,19% 2217 2301 3.79%
Total K 2459 2186 6,1 7% 2852 2990 3,.39% 2706 y21 3.51%
SP Sio Jose do Rio Prefo 90 101 12,22% 134 154 0,00% 157 158 0,64%
5 Ribaidu Tigio v 253 3830 277 35 13.72% 293 93 0,.06%
sP Aragatuba 57 57 0,00% 75 75 0,00% 84 87 3.57%
sr Bauru 13 127 12,3774 139 165 18,71% 166 166 0.00%
sy Aruragguars (b 4n (1M L €3 J AR LA 10z 0,00%
sp Piracicaba 124 124 0,00% 167 167 0,00% 208 211 1,44%
sp Campinas 383 427 11.49% 503 553 9.94% 531 595 12.05%
5P Presidente Prudente 64 64 0,u0™ 79 79 0,00% 33 94 13.23%
sp Marilia 34 34 0,00% 44 44 0,00% 56 36 0,00%
sr Azdis At 35 el 4 50 G3 AL o7 7 0.60%
SP {tapetininga 66 66 0.00% 107 120 12,15% T35 128 11.30%
5P Macro Metropolitana Panlista 244 244 (,00% 328 57 88470 377 186 2,39%
sP Ve do Paraths Paulieng i S22 F1.41% > 44/ L4 % 343 342 3.43%
Sp Litoral Sul Paulista 32 52 0,00% 66 76 15,15% 73 73 0,00%
sp Metropolitana de S#o Paulo 3445 3356 3,22% 4329 4465 3,14% 4158 4257 2.38%
Toral S¥ 5264 5512 4.71% 684 7Ie3s  5,12% 6813 7045 3.41%
Total Sudeste 9214 9713 5,42% 12332 12964  5,12% 12249 12654 331%




Vahela 1. OUldtas reglstradas, abllos corri

S
TEL

Fihh

K

do Brasil (Regiiao Sudeste), 2001 (continuacdo).

percenimil de corregio de sub-regiatro do 310 por falya etarie 3 tesorrepides

L

i S A

359 V0 ans

305 4d anos

“esorregiio

Obitos

Ubitos

o de  Obitos  Obitos

% de  Obitos

Obitos % de

vegistrada corvigida carrecad rvegistrado corvigida corvecit vegiddrado cotrioids correch

MG MNoroeste de Minas 51 51 0,00%% 55 55 0,00% 55 58 5,45%
MG Norte de Mmas 223 229 2,69% 260 271 4,23% 324 331 2,16%
MG leyuitnnosiig 87 54 RSN 157 " 5.03% 120 125 3,373 %
MG Vale do Mucuni 33 34 3,03% 62 62 ,00% 81 85 4,94%
MG Tridngnlo Mineiro/Allo Parana 313 313 0,00% 358 362 1.12% 465 482 3.66%
scE Central Mimeira >/ >y s %0 24 30 93 23 1.40%
MG Metropolitana de Belo Horizon 941 950 0,96" 1179 Y196 1,44% 1478 1479 0.07%
MG Vale do Rio Doce 121 191 0,60% 284 299 5,28% 337 348 3.26%
MG Okeste de Minas 131 139 6,11% 164 172 4,88% {93 196 1,55%
MG Sul/Sudoeste de Minas 340 360 5,88% 475 475 0,00 555 595 7.21%
a8 C(\IIIIJ\I van Yeticnios n &0 "AT 141 152 7 &G i+& {55 4.73%
MG Zona da Mata 277 282 1,81% 414 434 4 83% 508 529 4,13%
Tennd Mz 2722 2782 2,20% 3579 3675 2,68% 4357 4475 2,71%

Ly Megrocsle bepirto-Santonhe &4 69 {ronm A BU 6.6 M pho g o,
LS Litoral Norte Fspirto-Santense 74 75 1.35% 117 133 13,68% 123 131 6,50%
LS Ceniral Espirilo-Santense 374 415 10.96% 444 463 4.28% 487 500 2.67%
LS Sul Espicito-Santense ¥5 85 3,004 103 112 8,74% 146 158 8,22%
Toral ES 597 639 7,04% 73¢9 788 6,63% 856 823 4,32%

RY MNurueate Dluanngis 42 45 132%% Gh 67 T 82 52 [t N
R1 Norte Fluminense 140 145 3,57% 184 195 5,98% 227 234 3,08%
i’J Centro Fluminense 98 113 15,31% 131 150 14,50% 137 139 1,46%
. smpvadas vz TET T 13 158 3, 148 31 2.03%
RI Sul Fluminense 174 188 8.05% 246 259 528% 307 336 9.45%
RJ Metropolitana do Rio dec Jancir 2432 2495 2.59% 3000 3088 2.93% 3892 4018 3.24%
Total RS 2978 Jose  3.73% 3735 1897 3,78% 1793 4966 3,48%

sSp Sio Jose do Rio Preto 198 199 0,51% 285 REE) 10,53% 347 157 2,88%
50 Rilrndo Meiv 335 Rivie] Pt %% 433 S0 R.55% 525 508 S.15%
SP Aragatuba 102 103 0,98% 130 133 231% 165 166 0,61%
S Banru 179 189 5,59%% 262 275 4,96% 369 397 7,59%
e Araraguara VZr (FAH] 1,2 114 143 {1 By (A2 28 3,787
SP Prracieaba 230 230 0,00% 249 262 5,22% 295 329 11,53%
SP Campmas 623 705 13.16% G686 758 16.50% 901 989 2.7 M%
s Presidenie Prudenie 129 139 1,15% 137 137 0,004% 197 204 1,55%
b4 Marilia 59 61 3,39% 79 80 1,27% 103 103 0,00%
ST Asnis & PAl B.14%% 147 117 T340 155 150 1.,36%
s5p Ilapetininga 120 120 U,00% 160 182 13,75% 207 215 3,86%
Sp Macro Metropotilana Pauhists ARE 408 5,15% 471 538 14,21% 601 631 4.99%
iy Vale do Parmiba Pandista 29/ e LI MY/ 344 il serf 3N 4.0

SP Litoral Sul Paulisia 94 104 10,64% 10R 115 6,48% 132 137 3.79%
sP Metropolfana de Sdo Paulo 4325 480 3.58% 4644 4800 136% 5560 5725 4.23%

Total SP 7412 7ty 4 15% 8404 5870 3547 10313 168406 5,09%

Total Sudeste 13709 14228 3,79% 16477 17230 4,57% 20321 21168  4,17%
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Vabela 1o Oblos reglstrados, bites corrigidos ¢ percential de correcio de b replstro do SUM por fafxa etirla Mesarregides
do Brasil (Regifio Sudeste), 2001 (continuacio).
i [e'i _ill~\6}:;egi;éc;_ N B 15 4 47 ames 50 o 04 oo alanos
Ohbitos Obitos % de Obitos Obftos 7o de Obitos Obilos %o de

|~m§iﬂh~mln corrigido cavrech registrado cﬂn'igido coarreci regiutrado sorpigida COrTECR

MG Noroeste de Minas 5 76 1,33% 99 L06 7.07% 100 109 9,00%
MG Norte de Minax 342 370 &,19% 347 174 7,78% 412 474 15,05%
NG Tt nnba 127 145 11.652% 7R 129 S5 195 222 186,27%%
MG Vale do Mucury 99 102 3,03% 114 124 8,77% 131 131 0,00%
MGG Triangulo Mimeiro/ Alio Parana 526 552 4,94% 602 617 2,49% 749 796 6,28%
MG  snfral Mmeitn 141 1492 R ary 112 DS 150 162 ¥,UU%
MG Metropolriana de Belo Horizon 1690 1757 3,96% 1849 1852 0,16% 1985 2004 0,96%
MG Vale do Rio Doce 334 352 539% 401 410 2.74% 447 472 5.59%
MG Qeste de Minas 246 250 Luste 299 310 3,68 313 320 2,24%
MG Sul/Sudoeste de Minas 693 732 5,630 765 873 14,12% 962 1040 2 11%
heie Ceunpny s Ve fooios 145 g HEE S 188 il 12.23% 224 232 3.57%
MG Zona da Mata 624 631 1,12% 621 697 0.87% T46 820 9,92%
Total MG 5032 S266  4,65% 5642 5881 4,24% 410 6782 S5,80%
£% Norpgsic Espmio-Samfopse 1iai (1 A 1% 128 UM 14/ 12/ 6. ®ivqg
ES Litoral Norte Espirito-Santense 125 135 8.00% 138 146 5,80% 150 160 6.67%
ES Central Espirilo-Santense 566 591 4.42% 358 568 1.79%, 602 646 7.31%
ES Sul Espirito-Santeise 164 182 L0, 9%% 144 158 9 72% 200 221 10.50%
Toral E§ 955 1017 6,49% 968 1006  331% 1099 1184 7,73%
R N uosie Thsnnnoine 132 1z G50% 35 3% 2.00% 132 147 11 36%
RJ Norte Flumsnense 236 248 5,08% 247 255 3,24% 300 307 2.33%
R Centro Fluminense 199 2035 3,02% 187 193 3,21% 208 226 8,639
21 Harsida toY vy 300 R 236 a4 1Y% 224 241 LA
RJ Sul Flumninensc 383 410 6,49% 408 434 6,37% 413 413 0,00%
R Mctropolsiana do Rio de Janeir 4951 5069 2.38% 5700 5850 2,63% 6057 G180 2.03%
Toral RS Hos2 6l23 2,61% 6399 707 3.0)% 7134 AT 2,26%
5P 830 José do Rio Preto 395 395 0,00% 431 457 6,03% 604 635 3,13%
5P Ribroiido Nicio GGE 733 13.62% 744 820 7.33% 868 B&3 22E
sp Aragatuba 223 226 1,35% 193 202 4,66% 248 249 0,40%
sp Bauru 438 467 6,62% 305 577 14,26 572 594 3,85%
sr \raruuir FALH L) TR RS 211 L KRG an 24 A v
5P Piracicaba 43] 436 1.16% 440 443 0,68% 542 551 1,66%
Sp Campinas 1053 1174 11.4%% 1137 1276 12.23% 1268 1300 2.52%
SP Presidente Prudente 222 244 9,91% 300 316 3,33% 329 367 11,35%
SP Marilia 142 151 6,34% 151 162 7,28% 158 166 5,06%
sr Asvis Gz 18 270% 12 2% 3226% 242 242 C.00%
sP llapetininga 256 286 11.72% i) 309 2,66% 300 329 9,67%
spP AMacra Metropoliiana Paulisia 759 gln 7.51% R13 878 8,00% BRI 903 2,72%
SF Vale da Paratha Pauliia i 1 18t KA P 121 144 2 3% 5138 X9/ 9.0
SP Litoral Sul Paulista 164 183 11,55% 172 205 19,19% 185 193 4,32%
sp Metropolitana de Sdo Paulo 6611 6912 4.55% 7344 7556 2.89% 7762 TOTG 2.76%
Total SP 12430 13204 6,23% 13755 14468  5,18% 14988 15571 3,89%
Total Sudeste 24469 25710 34079 27264 28456 437% 29831 31037 4,04%
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‘Tatiels T, Ohftos reglstradas, abitos corrighdos ¢ percentusd de carregdo e sub-registro do SIM por falza ctiris. Me

do Brasil (Regido Sudeste), 2001 (continuacio).

T el e
FOITUEINS

T E |1-wrreg]a-o ] [ 6h @ & anos HEE

Obitos Obitos % de Obites  Obitos 7o de Obitos Dbitos o de

registradn carrigido eorrecd redgistrado carvigidn farveci vegistiado earrigido correcd

MG Noroeste de Minas 104 114 9,62% 128 149 16,4 1% 139 162 16,55%
MG Norte de Minas 456 492 7.89% 504 581 15,28% 569 662 16,34%
hitH Towniindnmbsa 150 23R 15.714% 202 gvid 7440 235 265 15,72%
MG Vale do Mucuri 138 169 22.46% 165 170 3,03% i53 179 16,99%
MG Triéngulo Mineiro/Alto Parana 883 895 1,36% 1053 1076 2,18% 1048 1408 573%
ML Comirif Mineun 163 (W) 1U,39%% 190 [0 k. 4 422 242 9.01%
MG Metropolilana de Belo Horizen 2279 2309 1,32% 2611 2706 3,64% 2862 2962 3.49%
MG Vale do Rie Docc 606 647 6,77% 761 850 11.70% 798 B6 1 7.89%
MG Qeste de Minas 192 402 2,55%0 464 474 2,16% 569 599 5,27%
MG Sul/Sudoeste de Minas 1051 1101 4,76% 1352 1418 4.88% 1602 1743 8.80%
WG Cartra das Verisuios 77 2al ooty 327 3T TEST G5 367 {35
MG Zona da Mata 590 1040 505% 1189 1290 849 1415 1609 13,71%
Total MG 7533 7850 4,.21% 006 9613 6,74% 9971 16759 7,90%
{8 INerisaty Lapirio-Samtonse 12 19/ [ R 152 205 [ A 200 218 9.00%
ES Litoral Norte Espirito-Santense 172 181 5,23% 177 202 14,12% 222 234 5.41%
LS Central Espirito-Saniensc 678 715 5.46% 781 797 2.03% 929 1007 8.40%
ES sul Espiolo-Santense 228 242 6,147 196 322 8,78% 334 367 9. 8%%
Tatal ES 1254 1335 6,46% 1436 1526 6,27% 1685 1826  837%
I Taimonsic Phunmseme 157 174 G755 213 230 G.R3% 287 305 4.57%
RI Norte Fluminense 396 407 2,78% 443 469 5,87% 498 537 7.83%
R Centro Fliiminense 225 242 7 56% 80 298 6,43% 346 389 12,43%
%) Hascadas 236 260 RIVAR A e B2 L0 301 324 7.6
RS Sul Fluminense 535 576 7,66% 579 604 4,32% 618 639 3,40%
RJ Metropolilana do Rio de Jancir 7410 7513 1.3%% 2004 9206 2.24% 10180 10383 [.99%
Total RS 8455 9578 215% 10788 11089  2,79% 12230 12572 2.80%
Sp S#o José do Rio Preto 816 835 2,33% 898 969 7.91% 1130 1169 3,45%
5P Wibenau Mg iG%9 P47 7% 1231 51 G746 1514 1602 5517
sSP Aragatuba 322 324 0,62% 393 439 11,70% 443 500 11.61%
SP Banru 756 B4 T.67% 878 896 2.05% 1077 115) h B7%%
Y A%y 414 o 4oi) 4y A e 39y Sav 1.51%
SP Piracicaba 640 652 1,88% 712 723 1,54% 896 946 5,58%
Sp Campinas 1527 1676 9.76%% 1860 2025 8.87% 2174 2217 1.98%
SP Presudente Prudente 396 ks 11,87 360 049 15,59 0669 728 8.82%
Sp Marilia 212 237 11,79% 259 274 5,79% 319 337 5.64%
8P Asaig 322 ki 1064 N 323 0.00% 452 487 G,10%
sP [tapetininga 433 499 15,24% 463 501 8,21% 572 604 5,59%
SP Macro Metropolitana Paulisla 1129 1146 1,51% 1295 1398  7.95% 1602 1662  3,75%
51 Vale do Parpiha Pawirsta YU vy o s {0y LEas=a 1221 1283 308
SP Litoral Sul Pauhsta 226 247 9,29% 247 272 10,12% 293 332 13.31%
Sp Metropolitana de S3o Paulo 8750 9025 3.14% 10108 14374 2.63% 11657 11898  2,07%
Toral §P 17917 Isk0l  4,93% 20717 2i075  4,62% 24571 25475 3,68%

Total Sudeste 35689 37164  4,13% 41947 43903  4,66% 48457 50632 4,49%




Vabela 1c, Obitos registradus, dhitos corvigidon e percemtual de corregiio de sub-reglstre do SIM por falya etarin Mesorregites
do Brasil (Regido Sudeste), 2001 (continuagio).
L Mesarregiio . ~ T a 19 anos B s ¢ iiiis Total

Obitos Ubitos % ge  Obitos  Obites % de  Obitos Obites % de

regisbrado corvigide coveech veoishradn_cmigido covecd vegistrado _corvigide correva
MG NorGesie de Minas 135 a5 1g,007 194 714 16,31% 1336 1457  9,06%
MG Norte de Minas 487 587 20,53% 1194 1368 14.57% 6195 6878 11,03%
MO Teopinbntie 255 5y 1870 302 [ERR) 125V 2754 RN 12.79%
MG Vale do Mucuri 166 117 6.63% 413 442 T02% 1798 1935 7.62%
MG ‘Trianonlo Mineiro/Alto Parana 1025 1107 8,00% 2203 2354 6,85% 10356 10884 5,10%
MU L ool Minera 226 216 040" i M 12,080 e 2.0 L2
MG Melropolitana de Belo Horizon 2715 2928 7.85% 645 588} 4,18% 29835 30911 361%
MG Vale do Rio Doce 786 a9 16.92% 1605 1839 14.58% 7811 8551 9.47%
MG Qeste de Minas 533 616 10,39% 1109 1184 6,76% 5001 52715 5,48%
MG SuliSudoests de Mnas 1673 1889 1291% 3178 3584 12,78%  14)35 15489  9,42%
ai Canipw van Yaricnies 058 v REtn T Tz HE 3277 3514 TA1%
MG Zona da Mata 1497 1639 9,49% 3176 3513 10,61% 13047 14130 830%
Total MG 2865 10893 10,42% 20442 223114 2,14% 97699 Iddild  6,87%
[ Nomoeste bapittie-Samons 2L 244 J L 51 539 548% 22 2424 1,69%%
ES Litoral Norte Espirito-Santense 165 166 0,61% 45% 489 6,77% 2345 2506  6.87%
LS Central Espinto-Sanlcnse 865 877 1.39% [ 744 1832 5.05% 9805 10317 5.22%
18 Sul bspinto-sSantense 325 155 9,23% 754 828 9.81%a 3276 3549 ¥,33%
Tatal ES 1572 1641 4.39% 3467 3688 6,37% 17676 18795 6,33%
i MNumsassie 1 207 273 1,50 F6G S50 3,77 2155 2355 +.61%
RJ Norte Fluminense 44 454 295% 1068 1107 3,65% 4926 5147 4,49%
R Centro Fluminense 344 368 6,98% 76 774 8,10% 3274 3531 7.85%%
KU Pimexedn i¥A 212 DL aus a2/ 3 Gin® A {230 o 3l
RI Sul Fluminense 636 679 6,76% 1128 1160 2.834% 6257 6562  4.87%
R Metropelitana do Rio de Jancis 9683 9g76 1.97% 17992 18425  2.41% 91133 03339 2,42%
Toral 1L} 11657 11964 2,60% 21962 22566 2,73% 118931 114213 2,94%
sP $30 José do Ric Prefo 1093 1180 796% 2435 2577 5,83% 9398 9899 5,33%
8P Ribenau Melo 1374 1488 &, 14% 28740 GRS EADCEH 13632 P04 T.05%
Sp Aragatuba 499 534 1.01% 968 1012 4.55% 4085 4296 5.17%
sP Bauru 1049 1115 6.29% 2095 2233 56,39% 9037 9640 6,67%
s Arariguara Say Std 1,14 P 1203 540%% A 4964 5,15%
SP Piracicaba 278 930 5.92% 1833 1872 3,14% 7989 8268 3,49%
sp Campinas 2143 2267 579% 4145 4371 54590 19910 21376 7.36%
5P Prestdenic i'rudente 432 498 7.00% 1223 1319 )BT 3317 3792 £.93%
SP Marilia 309 332 7,44% 702 T34 456% 2766 2918 5,30%
sr Asgis 457 S0R 10.68% A4 803 PR VA P A%3 6.05%
SP iapetininga 539 381 1,79% 935 993 6,20% 5043 5460  8,27%
SP Macro Melropolitana Paulisla 1462 1511 3,35% 2831 3023 6.0%% 14093 14898  5.71%
SP Vale do Parmba Patlsta L8 I (a3 6, 247%% i 2205 LN IR L4674 3,0 %
Sp Litoral Sul Paulisia 267 276 3,37% 469 484 3,20% 2828 3030 7,14%
sP Meiropoliana de $ao Paulo 11310 11337  201% 21336 2177 2,04% 119337 122678 2,80%
Total P 237063 24784 430% 43587 S07d3 £,04% 233247 243874 4,56%
Total Sudeste 46857 49278 S,17% 91738 96308 4.96% 459573 481296  4,73%

Rt

vy
Fui



Uabefs 1d. (¥hitos regisirados, dbites corrigidos e perceniual de correcio de sub-vegisire do 314 por faixa etana. Mesorregioes do

Brasil (Regige Sul), 2001,
Ly NMesorregiio G i 4 anius ST s 10 1 14 anos
Obites  Obitos Y de  Obifos Obifos % de Obitos Obitos Yo de
registrado_emmigido corvecd vegistrado corrvigido correcd vegistradn corvigide correch
PR Noroeste Paranasnse 174 194 11,49% 18 18 0,00% 9 9 0,00%
PR Centro Ocidenlal Paranaense 104 104 0,00% 9 9 0,00% 19 19 0,00%
PR MNurie Ceniral Tarsiveine 375 370 AL 40 &3 G.00% 57 37 0.63%
PR Norte Pioneiro Paranaense 178 185 3.93% 14 14 0,00% 13 13 0,00%
PR Centro Orienta) Paranaense 305 318 4.26%, 21 21 0,00% 30 33 16,00%
UK fheTe Parnngcme 7 A543 [ 41) 40 iy 9% h¥) ,35%
PR Sudoeeste Paranaense 136 159 16,91% 8 8 0,00% 22 22 0,00%
PR Centro-Sul Paranaense 352 404 11.60% 23 23 0.00% 2 25 4.17%
PR Sudeste Paranaense 1oy 174 2,96% 12 14 16,67% 13 15 15.38%
PR Metropolitana de Curitiba 1183 1185 0,00% Rl gl 0,00% 102 102 0,G0%
Tosiul T e 2527 A8 % 25 27 , 240y 337 47 2.27%
SC Oesle Catanuense 396 449 13,38% 28 28 0,00% 44 44 0,00%
sc Norte Catariuense 304 334 9,87% 27 27 0,00% 23 23 0,009
i Serrana 1wl T 4 6 OUtre b 14 0,00,
5C Vale do Najai 31R 363 14,15% 34 34 0,00% 39 41 5,13%
SC Grasle FlosanGpolis 189 195 3.17% 12 12 0.00% 28 2% 0.00%
5C Sul Calarnense 2138 240 10,850 17 17 0,00% 24 2 12.50%
Totat §C J605 1774 10.53% J24 124 0,00% 172 177 2,91%
R Moven e Rlu-Craimh i 554 Gis AR [ G2 GO0% 48 4% 0.08%
RS Nordeste Rio-Grandense 216 216 0,00% 9 9 0,00% 19 19 0,00%
RS Centro (cidental Rio-Granden: 131 139 6,117 18 20 11,11% 20 20 0,00%
] oty Umental 14 Cnndoeen tye [§21) 2.10% 23 23 0.0 A 23 1.2,00%
RS Melropolitana de Porto Alegre 1273 1355 6,44% 102 102 0,00% 153 162 5,88%
RS Sudoeste Rio-Grandense 314 334 6.37% ! 17 0,00% 30 33 10,00%
RS Sudeste Rio-Grandense 337 343 1,76% 17 17 0,00% 24 24 0,00%
Toral RS 3011 3191 5,98% 255 257 46,78% 319 334 4,70%
Todal Sal so81 8372 GO0 [y G5 0.62% R/ZH &858 3.62%
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Fahela 1d. Ohitos replstrados, bites corrigldos ¢ percentual de corvegio de sub-reghstro do 510 por falsa etiria. Mesorregides
do Brasil (Regifio Sul}, 2001 (continua¢io).
14 | .‘vlesurreu_iﬁo o T 14 aiees 200 23 anos B i 25a29 anos
N OBbltos _ Obites % de  Obitos  Obltos % de Obitos  Obitos %5 de
registrada carvigido correcd vegistradn carvigido carrech esistrado corvigido COrTECh
PR Noroeste Paranasnse 32 52 0,00% 638 6% 0,00% 65 63 4,62%
PR Centro OQadental Paranaense 26 26 0,00% 37 46 24,32% 46 46 0,00%
PR Mavin Ceniival Tt asavies 157 165 VO 75 255 205 GO0 216 216 6.00%
PR Norte Pioneiro Paranaense 53 53 0.00% 48 48 0,00% 70 71 [,43%
PR Centro Orniemal Paranaense 60 60 0,00% &3 &3 0,00% 96 97 1,04%
R Cheste Parinaenys {60 iu/ L6 XE" [} PAR la /2 53] Lib 16,437
PR Sudoeste Paranaense a8 38 0.00% 46 54 17,39% 44 44 0,00%
PR Centro-Sul Purunaense 63 76 20.63% 85 86 1.} 8% 67 67 0.00%
PR sudeste Paranaense 33 33 0.00% 54 36 3,70% 49 56 14,29%
PR Metropolilana de Cuniiba 331 331 0,00% 487 487 0,00% 479 479 0,00%
Tesiul 7 £33 Para G 04 et {34 J50% 130y liea I,/9%
SC Oeste Calaringnse 93 93 0.00% 107 120 12,15% 103 103 0.00%
SC Norle Cataninense 91 92 1,10% 141 142 0,71% 129 130 0,78%
H SeTrina A Iy A 460 46 R [ils] 353 Dy
sSC Vale do Itajai 102 114 11,76% 118 134 13,56% 158 158 0,004
SC Grande Flenapopalis 71 76 7.04% 1114 111 0.00% 102 102 0.00%
sC Sui Calannense 63 G5 0,00% 98 98 0,60% T 71 0,00%
Toral §C 459 £79 €36% 621 6517 4,83% 629 630 2.16%
RS Menanaiv Rio-Ciaidinae s 23 VR 7T o 5.80% 177 177 0.G5%
RS Nordeste Rio-Grandense g5 85 0,00% 118 118 0,00% 104 104 0.00%
RS Centro Ocidental Rio-Grandens 46 47 2,17%0 55 55 0,00% 53 53 0,00%
18 enirgy Cyentad e £ irnmidense 46 ih QU0 hii] hts] £, /3 L%l 13 MMy
RS Metropolitana de Porlo Alegn: 421 463 9.98% G626 631 0,80% 645 649 0,62%
RS Sudoeste Rio-Grandense 61 Gh 8.20% 97 110 13.40% 83 87 4,82%
ks Sudaste Rio-Grandense 62 62 0,00% 76 76 0,00% 96 102 6,25%
Total RS 844 &92 5,69% 1229 1253 1,95% 1231 1255 1,95%
Tuiail Hul 225G 23X7 Ky i Ji-4 JZ48 3315 JiT 3245 Z,31%
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Tabeln 1. Obitas reglatrados, abltos corrigidos ¢ percentunl de correcio de sub-reglatro do 81N por fidsa etida. Mesorregldes

do Brasil (Regiio Sul), 20601 (continuacio),

Al ) Aesarregiao = Hi & 34 anus 35 a 10 ans B 30 2 anos
Obitos Obites Y% de  Obites  Obitos % de  Oltos  Obitos  To de

vesistrado covviaido covvecd vegishirado corvigido carreci registrado covrigido correci

PR Noroeste Paranagnse 88 58 U.00% 13 113 0.004% 146 149 2,05%
PR Centro Ocidental Paranacnse 46 46 0,00% 56 61 8,93% 73 80 9.59%
i Nurie Contial Paranacisc 208 S5 15,070, aGe R 3.V % 336 4457 5.44%,
PR Norte Pioneiro Paranaense 94 107 13,83% 119 134 12,61% 148 149 0,68%
PR Centro Oriental Paranaense 115 113 0,00v% 134 144 7,46% 177 177 0,00%
(1414 Uwte Parimaomss o 436 RSl et FAR 3,98% 251 57 2,399
PR Sudoeste Paranagnse 53 36 5.66% 75 79 5,33% 75 75 0.00%
PR Cenlro-Sul Paranaense 83 £3 0.00% g7 %6 10,34% 127 128 0.79%
PR Sudeste PParanaense 52 52 0,00% 63 65 (0,005 91 93 2,20%
PR Metropolilana de Curitiba 528 528 0,00% 618 618 0.00% 703 703 0,00%
Toiel 7R 1537 Frn 288 % &7 ek 2, 94% 277 218 1.58%
SC Oesle Calannense 133 149 12,0345 160 166 3,75% 183 183 0.00%
sC Norte Calarinense 130 140 7,69% IR3 188 2,73 236 245 3,81%
sU Mrraha bl %3 [N e G FATAR 14 i RN
sC Vale do Najai 154 163 5,84% 205 212 341% 262 279 6,49%
8¢ Grande Flomanopolis 121 129 6.61% 147 148 0.68% 177 177 0.00%
sC sul Calarinense 109 109 0,00 168 175 4,1 /%0 197 197 0.00%
Toral SC 762 752 712% 957 98+ 3.47% 1129 TI58 2,57%
RS Mureesic Ria-Ghandanae 21 227 _Q2Wy 26 28 T 458 490 16,05%
RS MNordeste Rio-Grandense 127 127 0.,00% 157 162 3,18% 193 201 4,15%
'S Centro Ocidental Rio-Grandom 55 55 0.00% 27 100 3,009% 124 127 2.42%
Ry Lentrer Lirremdad Mio-Lirandense 6 i 14 28%% 118 1% (SRR s NG ¥y
RS Metropolitana de Porto Alegre 768 &21 6,90% 939 1042 10,97% 1177 1237 5,104
RS Sudocsle Rio-Grandense ag 107 9,18% 142 158 11,27% 218 226 3.67%
RS Sudeste Rijo-Grandense 10% (69 0,93% 17] 171 0,00% 209 215 T.66%
Total RS 1471 1566 6,46% 1920 2048 6,67% 2473 2621 3,98%

Turdad Sul 3734 s 5,08 % 4672 4853 4,38 5773 5557 3.77%




1abcla 18, (bdtos pegistradia, dbitos corrigidos v percer i de corroecin de reghdtra do 513 por fadra etaria Mesorregldes
do Brasil (Regido Sul), 2001 (continuagio).
-I [_ ‘vie:,‘grregjﬁo N At q_*.\' Al S 54 manaes 552 39 anus

Obitos Obitos % de  Obitos  Obitos % de Cbitos  Obitos de

vegigitado carvigida correcd registrado enrvigido correcid resigtrado covvigido cnarecd

PR Noroeste Paranaense 146 159 3,90% il4 135 V1% 261 305 16,86%%
PR Centro Ocidental Paranaense 94 95 1,06% 140 119 £.18% 128 L4z 10,94%
PR Manie Ceriial Daranacis B 351 5555 0% 575 G.70% [0 G83 2.25%
PR Norte Pioneirc Paranaense 149 149 0.00% 226 261 15,49% 265 268 1,13%
I Centro Oriental Paranasnse 213 222 5,25% 218 220 0,92% 294 315 FAT L
I’K Ulsate Parmanasmse I8k LY SRt 5 J46 2.3 1% 458 194y el L
PR Sudoeste Paranaense 100 109 9,00% 126 146 15,87% 160 172 7.50%
PR Centro-Sul Paranaense 165 178 7.88% 164 189 9.76% 195 211 8.21%
PR Sudeste Paranaense 104 1049 4,81% 134 139 3,18 145 147 1.3%%
PR Metropolitana de Curitiba 895 895 0,00% 1047 1047 0,00% 1158 V158 0,00%
Toéal PR 242 27: 2.88% J48 F253 0 18 % 172 o5y 372%
sC Qeste Calarinense 248 274 11.84% 308 332 T79% 308 308 0.00%
sC Norte Calarmense 304 131 R,88% 120 133 4,(% 398 409 2,76%
8 Sorrana [T [y Fios 4 (24 162 T oW, 154y 15% 1. 1%%
sC Vale do Itajai 308 kyal 4,22% 430 467 2.60% 431 473 9.74%
sC Grande Flortan 204 210 2.94% 217 224 3.23% 265 292 10.19%
hi% Sul Catannense 207 212 2,42% 269 296 10040 234 258 1,57%
Fotal §¥C 1388 1469 5.84% 1746 1817 &51% 1812 1898  4.75%
R& Netowaio Roao-Giamiu s 543 372 3700 [Ce M GRS 28% RG T8O 0%
RS Nordeste Rio-Cirandense 221 224 1,36% 271 271 0,00% 357 38 8,68%
RS Centro Quidental Rio-Grandens 156 161 3.21% 202 206 1,98% 237 252 6,33%
Ky Lentre Chmenial ie-Lirindense AR FAR LU S0Y 310 U.32% 357 3672 1 A
RS Melropolitana de Porto Alegre 1344 1562 1L17% 177} 1929 8,92% 2000 2089 4,45%
RS Sudocste Rio-Grandense 257 280 8.95°%4 328 360 9.76% 430 467 8.60%
rS Sudeste Rio-Grandense 328 337 2,04 443 410 1,74% 483 536 10,97%
Total RY 3280 3369 2,71% 3957 4175 5,517 4644 4874 4,95%
Toial Hul 7233 7557 3.76G%% R309 $254 RALFH oS TG02ZZ 4,407
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‘| abela 18, Okitos repistrados, 6bitos corripides ¢ percentust de correcio de sub-reglatro do 510 por fadsy etdria. Mesgroegioes
do Brasil (Regido Sul), 2001 (continuzcio).
T ‘vicsorresiio "Gl e adrs 65 a 65 anus s T4 anos
" Obffcs  Obites % de  Obitos  Obitos % de  Obios  Dbitos Vs de
rpgiv;t'rmln (‘nn'igidi fl‘ll'l‘(:‘(’&?g‘lﬁlﬂ(lﬂ corvigdao corresi w-gjsh-adn rnrrignl‘ln correch
PR Noroeste Paranagnse 344 368 6,98% 390 411 5,38% 433 531 9,94%
PR Centro Qcidental Paranaense 166 166 0,00% 200 224 11,44% 224 261 18.10%
(LN MNutie Cisival Taranacnae 55 825 R.I15% 1045 1141 G2 123} 1282 1,87"/;;
PR Norte Proneiro Paranaense 286 317 10,84% 399 449 12,53% 462 485 4,98%
PR Cenro Oriental Paranaense 23 348 7,749 407 438 T,67% 437 469 T.32%
(43 [ 244 39 1,238% REN [P0 PER) 632 L.aies
PR Sudoeste Paranaense 194 212 9,28% 230 230 0,00% 281 333 18,51%
R Centro-Sul Paranaense 267 295 12.60%% 279 279 0.00% 295 309 4.75%
PR Sudeste Paranaense L3 229 6,51% 238 N 10,08 29% 315 5.70%
PR Metropolitana de Curitiba 1437 1438 0.07% 1649 1650 0.06% 1813 1815 0.11%
Toicl PR 522 <57 557% Y i L0607 S G537 4.052%
SC Oexte Catarinense 468 485 3,63% 5717 646 11,96% 704 768 9,09%
SC Norie Calaripense 437 477 9,15% 532 389 10,71% 77 612 6.07%
S Kerrang, ¥4 134 EN L SRR E Qo sy A (R
SC Vale do ILajai 540 560 3,70% 647 705 8,96 703 748 6,40%
sC Grande Flonandpolis 272 276 1.47% 353 kYA 5108 392 406 3.57%
sC Sul Calaninense 374 390 4,28% 393 403 2,33 513 578 12,23%
Tatal §C 2272 1382 4,84% 2752 2987 8,54% 3140 3362 7.07%
30 Mo RiemGuonrdea e Wi GW. 1 1435 B8N 1488 TS 1525%
R& Nordeste Rio-Grandense 442 473 T.01% 520 51 2.81% 603 636 5,47%
RS Centro Qcidenlal Rio-Grandens 312 318 1.92% 403 463 14,32% 433 479 5.74%
By Centro Yot Moo-Urandense d 313 Ly BLY bR o, 1 1% oxg fal LR
RS Metropolitana de Porlo Alegre 2422 2573 6,23% 2898 2999 3,49% 3385 356! 5.20%
RS Sudoeste Rio-Cizandense 302 542 T97% 566 601 6.18% 60S 633 4.63%
RS Sudeste Rio-iriandense 543 632 10,3u% 683 704 2,64% 831 EA 7,760
Total RS 5784 6095 538% 6945 7352 5,86% 8073 8743 8,30%
Tudui Al 1267 13354 533 IS5GR3 RS SR ) 17387 i85+ 0,77%
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{abela 1d. Obites vegistradeos, dbltos corrighdos ¢ percentual de corregio de sub registro do 5101 povr falvs etiria. Mesorredes
do Brasil (Regiio Sul), 2001 (continuacia).
I Mesorregiao = T 78R 00 mims T T anoa € s T
Obitos  Obrtos Yo de  Obifos Obitos % de  Obitos Obilos %% de
registrado corrioida correci resistrado corrigido correca registvadn corrigido rorreck

PR Noroeste Paranagnse 448 451 0,674 85t 934 9,75% 3870 4153 7.31%
PR Centro Ocidenlal Paranasnse 247 247 0,00% 3194 459 16,50% 1977 2150 8,75%
PR Tainte Tendrad Daranacise 1150 1208 G.OZ2% 2352 2400 S.70% 15430 11651 5.26%4
PR Norte Pioneire Paranaense 446 486 8.97% 804 816 1.49% 3774 4005 6,12%
PR Centro Oriental Paranaense 402 427 6,22%) 666 706 6,01% 3579 4193 5,38%
'K Qeste Paranagns AL 369 LRy YhH2 Iuis 5 4% Blh bl¥ 4.69%
PR Sudoeste Paranaense 278 280 0,72% 488 535 9,63% 2354 2552 8,41%
PR Centro-Sul Paranaense 240 250 4 1 7% 447 484 8.28% 2968 3174 6.94%
PR Sudesle Paranagnse P 290 3,37% 453 482 6,40% 2405 2531 5.24%
PR Metropolitana de Curitiba 1630 163 D,06% 2845 2846 0,04% 16988 16994 0,04%
Total MR 3723 5922 40 9272 T8 497 54827 I7ER £ 5%
SC (kste Calarmense 606 703 16,01% 1i63 1339 15,13% 5626 6190  10,02%
sC None Catarinense 366 604 6.71% 1015 1082 6,710% 5413 5739 6,39%
>t Serrand 2y LA lag K e X1 2400 iy 3 EESy
S5C Vale do Itajai 696 741 647% 1307 1398 6,96% 6452 6911 7,11%
sC Grande Floriandpoliy 385 397 3.12% 834 885 0.12% 3880 4039 4.10%
S¢ Sul Catarinerise 521 363 ¥.42% 892 931 0,61% 4394 4634 5.92%
Toral §C 3044 3284 7.88% 5659 6118 8,1I% 28165 30646 6,68%
RS Nenwnsic Bn~Chandenae 34970 1573 S0 IR R 35 11 25% 12407 1345; 1.95%
RS Nordeste Rio-Grandense 570 594 4,21% 1260 1414 1222% 5272 5612 6,43%
RS Centro Gidental Rio-Grandens 463 480 3.67% 947 979 31.38% 3774 3954 4,77%
R’ Lientro Lremtal Ko irindense k] 142 11,38% .44 L ] el ) 3431 326 (8,45
RS Melropolitana de Porto Alegre 2961 3104 4,73% 3867 6177 5,28% 289352 30453 5,18%
RS Sudoeste Rio-Grandense 37 581 1,75% 1225 1304 6.45% 5544 5906 6,53%
RS Sudeste Rio-Grandense 732 785 7.24% 1603 1651 2,87% 6758 T098 5,03%
Tatal RS 7455 7856  5,38% 15359 16461 7,17% 68250 72342 6,00%
Tulal Sul 10224 1763 KN SI2%0 33362 G027 151242 157487 545%




1abela le. Obios reglstrados, dbhites corvigidos ¢ percentusd de corregio de snb registoro do S5 por Gdva etdria, Mesmrregides do
Brasil (Regi@o Centro-Oeste e Total), 2001,
wr Mesol reguio_ 2 - it & 4 arios S a P winon 10 s 14 anos
itos rtos o de ifos Obitos % de Ohbitos Obitos % de
registraido corvidido correcd resifirada corrigido correrd registrado corrigido covresi
MS Pantanal Sul Mato-Grossense 201 216 7,46% 7 7 0.00% [l 11 0,00%
MS Centro Norte de Malo Grosso d 291 293 0,69% 29 29 0,00% 24 24 0.00%
A 1evic de Maio Gronme vu Bal 47 153 7065 5 15 0,50 13 i 0.00%
MS Sudoeste de Mato Grosso do $t 518 588 13,51% 29 29 0,00% 48 48 0,00%
Tatal MS 1153 1251 8,50% 84 80 8,00% 94 94 0,00
M Norte sato-Livossense 359 S8/ 14, 16% 34 34 (LK 3% 44 13, Mk
MT Nordesle Mato-Grossense 132 152 15,15% 14 14 0,00% 14 14 0,00%
MT Sudoesle Muto-Grossense 104 108 3.85% 17 17 0.00% 9 9 0.00%
MT Centro-Sul Mato-Urossense 463 485 4,75% 40 40 0,00% 34 34 0,00%
MT Sudeste Mato-Grossense 141 154 9,22% 12 12 0,00% V0 10 0,00%
Toial 8T e 7289 2.25% 17 7 SES% hr7a) irr 571%
GO Norpeste Golano 37 57 04.00% 10 10 0,00% 1 11 0.00%
GQ WNorte Goiano a8 RQ 1. 14% 13 16 6,67% i0 10 0,00%
GL Lentro Lronsing BHo b (£ A Al 0, (KT ¥l 84 3,108
GO ¢ DF Lusie Goyano* 1204 1263 4,90% 113 116 2,65% 103 103 0,00%
GG Sul Gotano 305 3il 1.97% 21 21 0.00% 36 36 0.00%
Total O 2528 23586 2,62% 234 238 1,/1% 241 244 £,24%
Tota! Centro-Oeste 4852 3123 5,59% 431 435 (t,93% 440 449 2.05%
TOTAL BRASIL PRy TE202 8857 5180 5321 2,72%. £184 594 1,23%

T Inciur o Distrito Federal.



Fabela 1e, Uhitos pegistrades, Gbitey corrigidos ¢ percentual de corregio de regisiro do MM por fzixa etaria. Mesorregides
do Brasii (Regiio Centro-Oeste e Total), 2001 (continuacio).
ik Mesorregiio i5n L9 anus L) a 23 apvos - 25 4 29 anos

1fos itos o de stos itos o de 1kos 1os b de

regisgtrado corrigida_cerreci registrado corrlgido correcd regiteado corrigide correci
VS Paatanal Sul Mato-Grossense 29 33 15,79%, 27 3z 18,52%% 33 33 0,00%
MS Centro Norte de Mato Grosss d 78 78 0,00% 137 137 0,00% 122 122 0.00%
NS Famic b Wiaio Gronao Jo 2030 34 43 2055 42 &2 SRR G 41 45 7.32%
MS Sudoeste de Mato Grosso do St 107 123 14.95% 94 94 0,00% 104 104 0,00%
Tosal MS 248 275 10,89% 300 305 [,67% 300 363 1,00%
At Morhs Alatod o 1% ul 16,60 e Yé RNARD 129 KL Ly
MT Nordeste Mato-Grossense t9 19 (1.00G% 38 38 0,00% 30 30 0,00%
MT Sudoeste Malo-Grogsense 25 25 0.,00% 37 37 0.00% 44 45 2.27%
MT Cenlro-Sul Mato-Grossense 160 176 106,004 224 223 4nvy 202 203 1,49%%
MT Sudeste Mato-Cirossense 47 47 0,00% 74 84 13,51% 57 57 0,00%
Toéud W7 32 158 &.57% 5P A8 205% <52 57 £ II1%
GO Noroeste Goiano 26 27 3.85% 24 24 0,00% 33 33 0,00%
GO Norte Gotano 25 27 R.00% 8 42 10,53% 36 39 8.33%
(€ £ entro Gonaio 236 g ENE.1 4038 o 343 an 0,29v%
GO e DF Leste Goano* 434 434 0,00% 550 551 0,18% 478 495 3,56%
GO Sul Goiano 32 82 0.00% 134 134 0,00 145 160 10.34%
Total GO 823 826 *h36% 1124 1154 2,67% 1635 107t 3,48%
Total Centro-Oeste 1400 1459 421% 1893 1939  2,43% 1797 1855  3.23%
TOTAL BILASIL 304 20517 5,70 G5 27518 3,45% 25432 25385 3,87%

* Inclui o Disinto Federal
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sbela 1o Ubltos reghntrados, s corrigidos ¢ percentund de corregio de sub registeo do UM por Talzo etdrl, Mesorregii
do Brasil (Regiio Centro-Oeste ¢ Total), 2001 (continuagio).

ur, xlesuﬂégmo St aod anes 35 0 3 aron 48 a 44 anas

Obites Obitos % de Obitos Obifos % de  Obitos Obilos %o de

1veigrada corvigido carveca vegistrado corrigide corvecd registrada corvigido corrvech

MS Pantanal Sul Mato-Grossense 33 33 0,00% 54 54 0,00% 51 52 1,96%
Ms Centro Norte de Mato Grosse d 133 134 0,795 143 143 0,00% 176 176 .00%
hER T enie do Maio OGromeo do Soi 75 To [ARE {3 &0 GA7% 845 85 6.25%
MS Sudogste de Mate Grosso do St 120 134 11,67% 132 149 12,R8% 156 166 6,41%
Toral MY 356 377 £,21% 410 432 537% 463 479 3,46%
A Norty MalnCrossense 1A% £ 17, Aty 123 L// P [RE| 146 [IRELEA
MT Nordeste Malo-Girossense 50 51 2,00% 40 44 10,00% 57 63 10,53%
MT Sudoeste Mato-Grossense 41 47 14.63% 60 64 6.67% 57 57 0.00%
A Lentro-Sul Mato-Grossense 193 193 0,0 206 206 0,00%% 228 129 0,44%
MT Sudeste Mato-(Grossense 84 84 0,00% R0 82 2,50% 94 98 4,26%
Tiréeat 3T 5443 537 503 % S 577 38 htidi a7 S47%
GO Noroeste Golano () a0 {100% 26 26 0,00% 58 58 0,00%
GO Norte Goiano 30 10 0,00% 47 47 0,004 66 &7 1.52%
Lk} Centro Lrorano 421 435 21 408 474 340 1 145 624 A
GO 2 DF Lesiz Golano* 559 875 2,86% 530 541 2,08% 599 603 0,67%
GO Sul Goiane 178 180 1.12% 180 189 5,00% 236 749 5.51%
Fotal GO 1223 1260 2,61% 1241 1277 2,99% 1567 F601 2,17%
Total Centro-Oeste 2090 2168 3.73% 2192 2282 411% 2640 2723 3,14%
TOTAL BRASIL 283152 233 A2T% 3029 34548 450% 39422 41212 4.54%

¥ Inclui 0 Dstrito Federal.
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Patsefa 12, Ohitos registy j os ¢ peroentun] de cotrocio de mab-registra do SUM por Qs ctarfa Mesorregides
do Brnstl (Regifo Centro-Ocste ¢ Tctzl) 2001 {continuacio).
7;4 k 'l,il-gorregjﬁg =] -l) LIS Sk a "-l Wios 55 a 59 aiius

Obitos Obitos % de  Obilos  Obitos  Usde  Obitos  Obitos Y de
regishada corrigide correci registealn covvigido corregd 1egistrado_cnerigido enrreci

AYH] Pantanal Sul Mato-Grossense 70 76 8.5 44 47 6,82% 77 %3 7,79%
M3 Centro Norte de Malo Grosso ¢ 234 237 1,28% 265 265 0.00% 299 299 0,00%
MS o i de Ilaio Carumas o Gnd G G G.00% 104 Wer GO 125 131 1,55%
MS Sudoesie de Mato Grosso do St 204 224 9,80% 230 253 10,00%% 224 249 11.16%
Tord MS 599 628 4,84% 643 669 £, % 729 762 4,53%
ML Morfs 1ato-im L v L6 LI R Ih! (WA] 6, 4% 203 231 12 g
MT Nordeste Malo-Grossense 58 58 0.00% 51 53 3,92% 55 55 0,00%
MT Sudoeste Mato-Grossense 53 53 4.00% 73 77 5.48% 62 53 1.61%
Wy Centro-3ul Mato-Grossense 279 294 5,381 293 294 0,147 330 347 3,27%
AT Sudeste Mato-Crrossense 94 96 2,13% 120 134 11,67% 109 il 1,83%
Toial MT 558 ard 287% $57 Ity 580 g 837 522%
GO Noroeste Golano 49 49 0,00% 65 G5 0.00% 62 69 11,29%
GO Norte Gowano 67 a7 0.00% 57 57 0,00% R7 91 4,60%
(5.0 Lznfro Clppano e ERR! e s 6 AR BiY B9y FARN
GO e DF Leste Goiane® 687 696 1,31% 785 809 3,06% 828 835 (.85%
GO Sul Gewano 274 302 10,227 319 356 11,60% 337 362 7.42%
Total GO F F867  5.00% z28)2 2073 3.43% 2153 2256 4,785
Total Centro-Oeste 3034 3172 4,5%% 3354 3473  335% 3649 3825  4,82%
TOTAL BRASIL 48258 DR 0N 52322 56229 L, 08 52712 52228 5,05%

* Inclut o Distrito Federal.
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de Brasil (Regifio Certro-Oeste e Total), 2001 (continuaciio).

L 11: Alesorregidu - ik 1 e s 65 &5 wios 70 a T4 anos

- Obitos Obitos — % de Obitos  Obitos % de Obitos  Obitos % de

redivitade cavrigide corveci vegldvado covvigido covrech repistrada corvrigido corvegh
MS Pantanal Sul Mato-Grossense 89 62 14.61% 108 19 10,19% 110 111 0,91%
MS Centro Norte de Malo Grosso d 365 376 3,01% 368 372 1,09% 389 389 0,00%
nS Pasic g Waio Grosne du Bl T 48 0.45% 55 73 LRI 156 173 145.906%
AS Sudoeste de Mato Grosso do Si 307 337 9,77% 315 357 13.33% 361 408 13.02%
Toral MS 895 963 7,60% 950 1021 7,47% 1016 1081 6,40%
AL N A TR e AR hew 1,455 30 B ERE L 208 "y 0,00
MT Nordeste Mato-Cirossense 78 87 11,54% 68 68 0,00% 38 58 0.,00%
MT Sudoeste Mato-Grossense 90 90 0.00% 92 Lu4 13.04% 103 103 0.00%
sy Centro-5ul Mato-Grossense KTEN 49 3.31% 381 g2 U, 070 407 419 2,95%
MT Sudeste Malo-Grossense 123 136 10,57% 130 130 0,00% 145 150 3.45%
Toiad 5T §5F 05 P b 73z B 27 £35 1.85%
GO Noroeste Goiano 94 94 0.00% 86 95 10,47% 104 (RIS 11,54%
GO Norte Gowno 1030 102 2,00% 130 151 16,15% 17 121 3,42%
[§1%] Cenlrn ( EEED JLILW LLUEE U,5%"% 1193 Vs LN 119y 1231 215%%
GO e DF Leste Goiano* 924 930 0,65% 947 979 3,38% 945 952 0,74%
GO Sul Golano 42] 47 11.88% 485 538 10.93% 549 616 12,20%
Total GO 2571 2635 2,49% 2843 2974 +47% 2913 3656 4,22%
Total Centro-Qeste 4354 4523 3 88% 4694 4923 4.88% 4848 5053 4,23%
FOTAL BRASIL 71814 TRESE SED% B2E3R PTSEY 6A1% EEGH moNT 6469

Finciulo

Istoto Federal.



vid die correcian de sobre
152 G0 Corredad de aab-reg

0-Oeste e Total), 2001 (continuacio).

fodazn Ao CILE s §
O Ge AP

Tabeta Te. Ubitos registrados, bbitos corrigidos ¢ percendi

do Brasil (Regizo Centr
ol \icsdiTegjﬁo — % T B0 aros © s ~ T otal
Obitos Obites % de  Obitos Obitos % de  Obites  Obitos % de

reesteadn enrrichlo cnrreca vegishado covvigido correcik vegidlrado coveigidao correga

MS Pantanal Sul Mato-Grossense G [ 10,60% 2t4 235 9.81% 1268 1365 7,65%
MS Centro Norte de Malo Grossod 416 416 0,00% 755 T84 3,84% 4224 4274 1.18%
N Lamsic e Wiaio Grosarde Bl ! 1573 TEIN 283 255 437 1722 1824 38275
MS Sudoeste de Mato Grossodo St 344 387 12,50% 594 651 9.60% 3887 4300 16,65%
Totmd MS 10271 1087 6,46% 1844 1963 6,45% jrim 11764  5,97%
AL N E T f e 139 134 AR 212 222 Tt 29%4 7.96%
MT Nordgste Mato-Grossense 63 63 0.00% 108 109 0,93% 9313 976 4,61%
MT Sudoeste Malo-Grossense 90 90 (G.00% 166 187 12.65% 1123 176 472%
Al Centro-Su) Mate Urossense 382 399 4,45% 774 831 7.36% 4964 5133 3,40%
MT Sudeste Mato-Cirossense 128 133 3.91% 264 2¢4 0,00% 1712 1782 4,09%
Toiud 35T 522 G4 2058 1524 377 5.84% 7145 i2ese 4.83%
GO Noroesle Goiano 97 98 1,03% 196 216 10,20% 1038 1088 4.82%
GO Norie Goiano 129 136 5.47% 198 227 14,65% 1240 1319 6,37%
[§19] Centro Goiano 120y (el (AR it 223> LN B iy Lia /R 130> 2,99%
GO e DF Leste Goiano* 865 902 4,28% 1581 1685 6,58% 12432 12469 2,78%
GO Sul Goiano 518 536 3.47% 997 1108 11.13% 5217 5651 8,32%
Total &0 2816 2879 2,24% 27 Salt 7,76% 32305 33584 3,96%
Total Centra-Oeste 4659 48310 324% 8575 9187 7.14% 34902 57399  4,55%
TOTAL BRASIL DI0e8 00018 C3A%. 193012 205502 6oi% 952104 1007855 585%

* Incluy o Lhsinto Faderal.



Tabsela Zu Ghitos registrndus, 6bitos corrigidus ¢ prrvendund de cosvegho de sulecvgistro do STAT por Cupitudo da CID-10.
Mesorregioes do Brasil (Regido Norte), 2001.

T— Sesorreuki I — Captan 1 Capituio Ti Caprtulo ur.
N —OFos—— Obites— % 8¢ OFftos— Obfiss — % I —Obifos — Obilos — V5 d¢

regigteado caceivida correch reglateada carvigido correcd registrada corvigida correch
RO Madeira-Guaporé 137 142 3,65% 289 305 5.34% 29 29 0,00%
RG [ aste Rondoniense 148 152 2,70% 292 321 9,93% 26 0.00%
Toiul RO 265 252 3.16% 567 625 7.75% 35 35 o8
AC Vale do Jurud 36 36 0,00% 20 20 0,00% 3 3 0,00%
AC Vale do Acre 123 126 0,80% 166 166 0,00% 19 19 0,00%
foal AC fGd 102 N 186 186 s z2 24 o,600%
AM Norlg Amazonense 23 26 13,04% 9 9 0,00% 3 5 0,00%
AM Sudoeste Amazonense 90 104 15.56% 41 41 0.00% 7 7 0.00%
AM Centro Amazonense 554 3/ 34 j03g 1182 1376 75 75 0,00%
AM Sul) Amazonense 33 33 0,00% IR 39 2,63% 3 3 0,00%
Fostaal 437 T&Y s L8565 PR 127 72,78% 29 a0 2.63%
RR Norte de Roraima 61 62 1,64% 99 99 0.00% 2 2 (.00%
RR Sul de Roraima 7 7 0,00% 16 13 12,50% 1 1 0,00%
Yaral KK 124 6y 147% 1S 11 P 1 3 .00
Pa Baixo Amazonas 8% 94 6,82% 142 152 7,04% 11 i1 0,00%
PA Marajé 37 64 12,28% 36 36 0.00% 4 4 0.00%
P Metropulitana de Belem 648 663 2,62% 1403 1513 7,84% 74 74 0,00%
PA Nordeste Paraense 212 227 7,08 9% 100 2,04% 31 31 0,00%
A Sinduazaiv e acise 150 ) 7000 Go G3 1.59% 17 17 0.00%
PA Sudesie Paraense 311 347 11,58% 230 237 3,04% 32 32 0.00%
Tatal PA 1456 1548 6,32% {972 2102 6,59% 169 a9 8,00%
Al Norte do- Astspd 3 3 BN 4 4 (LM l { 0.4
AP Sul do Amapa 103 107 3,88% 214 217 1,40% 1t 11 0,00%
Totaf AP 108 f12 3.70% 218 221 1.38% 12 12 0.06%
10 Ooidental do ‘Tocantsis i70 170 G40 240 252 5,00% 22 22 (1,00%
TO Onental do Tocanting 83 R3 0,00% 125 128 2,30% G 6 0,00%
Terioid 76 253 257 YRt RYh JE&a £171% 2 28 o
Total Norte 3031 3172 4,65% 4564 49103 7,43% 379 379 0,00%

193



Taliclie 2u. Obilos registrmdos, Obitos corrgidos © porvenilunl de correyio de sub-vegistoes do SIA gor Cupitule da CID-10.
Mesorrepides do Brasil {Regiie Norte), 2001 (continnagio).

i Mesorrepiio “Capitile 1Y ~ Capiiulo v Capitisie v
i Dibitos Obitos % de Obitos  Obirlos Yo de  Obitos  Obitos Yo de
1-m_-Lis.ln|dn uu’rigjdn carveta reeistrado cm—rigi(ﬁ correch r-egﬂmdn r(u-ﬁg‘ﬂn correct
RO Madeiwra-Guapore 136 136 0,00% 8 8 0,00% 25 25 (,00%
RO T .esle Rondoniense 167 168 0,60% 21 21 0,00% 29 29 0,00%
Tesewrd K3 363 307 5.33% 2% 2% .65 3+ 54 G007
AC Vale do Jurua 13 13 0.00% 1 [ 0,00% 7 7 0.00%
AC Vale do Acre 70 70 0,00% 12 12 0,010% 17 17 0,00%
Lzl V0 &3 &1 £, 1M 14 14 LA PL 24 [/ R
AM Norle Amazonense 14 14 0,00% 4] 0 0,00% 3 3 0,00%
AM Sudoeste Amazonense 27 a1 14,81% 3 3 0.00% 5 5 0.00%
AN Centro Amazonense 356 162 [e9% 24 24 0,00% 5% 8 0,004
AM Sul Amazonense 19 22 15,79% 0 4] 0,00% 2 2 0,00%
Tordal 47 SI1G oy FA7% 27 27 Gieid % W 88 885"
RR Nortc de Roraima 57 57 0,00% 3 3 0,00% 15 15 0,00%
RR Sui de Roraima 10 10 0,00% 2 2 0,00% 3 3 0,00%
3 ol i a7 6/ ey, 5 5 fr. ot 8 18 toun
PA Baixo Amazonas 84 95 13,10% 3 3 0,00% 15 15 0,00%
PA Marajo 27 27 0.00% 2 2 0.00% 4 4 0.00%
PA Metropolitana de Belem 535 534 3,93% 21 21 0,00% 102 102 0,00%
PaA Nordesle Paracnse 11 113 1,80% 5 5 0.00% 32 32 0,00%
A Sudenaic Paramc H 55 Gl 2 2 (PR 38 18 S
Pa Sndeste Paraensc 181 186 2,76% 14 14 0,00% iz 32 0.00%
Toral P 978 1917 3,99% 47 47 0,00% 203 203 89,00%
A “orte de Amiapa 2 2 [ER1LE U 1 1 [EE{ L ¥} ¢ (VR Lt
AP Snl do Amapa 61 61 0,00% 8 3 0,00% 21 21 0,00%
Totaf 47 63 63 2.80% b 9 0.00% 21 21 2.00%
o Ocidenial do Tocaritms 153 153 U, 14 14 0,009, s 38 0.00%
TO Ortental do Tocamins 61 61 0,009 7 7 0,00% 1R 18 0.00%
Teoead 7O 2i4 215 A58 27 s IRV N 56 5S4 9.0 %
Total Norte 2124 2177 2,50% 151 151 0,00% 474 474 0,00%




Tubela 2o Glhiles regbsivados, obitos corsighivs ¢ poreentual de correyio e sub-vegbdie do SIM por Capitulo da TID-10.
Mesorregites do Brasil (Regido Norte), 2001 (continuacio).

| \:'}E_ﬁ'ill'l’h'!.'_l-il'l" Capitode 11 . o -V(.‘;i-miltlllr VIlE Capituio (A
) Obitos Obiios % dc Ohitos Obitos %o de Obiios Obilos % de

. . v s Y gl i =
regidtrado. carvieido correci registriulo corrigido correcd registrado corrigido correed

RO sladerra-Guapord 0 0 U,0i% 0 0 0,00% 502 537 6,97%
RO 1 este Rondonieuse 0 o] 0,00% 0 0 0,00% §18 R44 3,18%
Tiied RO 4 7 G.63% 4 i 5.0 1320 1351 £.62%
AC Vale do Jurud 0 0 0,00% 0 0 0,00% 79 86 8.86%
AC Vale do Acre 0 0 0.00% 1 1 0,00% 30) 327 ¥,64%
cored AL o [/ 2t f 1 0,0 I8¢ §l3 ¥, 68%
Al Norte Amazonense 0 ] 0,00% 0 0 0,00% 13 14 7.69%
AM Sudoeste Aimazonense 0 0 0.00% 0 0 0,00% 97 101 4.12%
ARG Cenlro Amazonense 1 1 U, 08 3 3 0,00% 1350 1519 12,52%
AM Sul Amazonense 0 0 0,00% 0 0 0,00% 104 116 11,54%
Teorledd ANf 7 7 &.06% 5 J G000 % PAT NS 758  [1.89%
RR Norte de Roraima 0 0 0,00% 0 0 0,00% 188 195 3,72%
RR Sul de Roranna 0 0 0.00% o] o] 0,00%% 44 45 2,27%
Faral B t i i, e t £ LA 212 240 I A5
Pa Baxo Amazonas 0 0 0,00 0 0 0,00% 399 454 13,78%
HE Marajo 0 0 0.00% 0 0 0.00% 106 115 8.49%
Pa Meropolitana de Belem U 0 0,00% 0 0 0,00% 2408 2476 2.82%
PA Nordeste Paracnse 0 0 0,00% 1 1 0,00% 477 559 17,19%
PA Suduesie Taraio 0 9] [RE 0 G 5 00% 185 187 389%
Pa Sudeste Paracnse 0 o] 0,00% 1 L 0.00% 772 839 11.27%
Total PA [/ /] a2,00% 2 2 43,00% 342 4650 7,09%
AP Norte de Amapi Y ¢ T Y u 1] oty 3 5 G.00%
AP Sul do Amapa 0 0 0,00% 0 1] 0.00% 345 356 3,19%
Total 4P 0 [} 0.00% g a 0.00% 250 361 214
10 Qcidental do [ ocantins 4] 0 (L0 0 4] 0,00% 852 942 10,26%0
TO Oriental do Tocantins G ¢ 0,00% 0 4] (,00% 338 366 8,28%
Tetidd TO 14 4 7.00% a 7 A0 % FiRG 1398 g.82%
Total Norte 1 1 0,00% 6 6 0,00% 9378 10103 7,73%




Talwly 2a. Obitos registados, Sldtos corrighlons e porventual de corvegiio de sab registion do SIM por Capiiube Jda TTD-10.

MesorregiGes do Brasil (Regisio Norte), 2001 {continuagio).

T M sorrestic B Capiinla X (‘;l@fl‘(;}(l Capitudo 511
T Obitos  Obitos % de  Obiios  Obitos Y de  Obtles  Obrios Yo de
T registrado carrigida correcd registrda corrivido correed vegistrado corrigido carrec
RO Madetra-Guapors 181 181 0,00% li4 {13 0,88% 2 2 0,00%
RO 1 este Rendoniense 270 287 6,30% 98 98 0,00% 3 3 0,00%
Tesivii K2 N 466 L7 z2712 2i3 0475 5 5 R.60%
AC Vale do Jurua 43 48 14,63% 32 32 0,00% 0 0 0,00%
AC Vale do Acre 143 153 6,99% 90 91 1.11% 2 2 0,00%
fotal AL En 201! o000, 122 124 X% P4 2 oo
AM Nore Amarzonense 12 12 0.00% 9 9 0,00% 2 2 0.00%
AM Sudoeste Amazonense 67 67 0.00% 40 40 0.00% 2 2 0.00%
AM Centro Amazotiense 641 774 13,66% 339 361 0,56% 25 25 U,00%
AM Sul Amazonense 34 RES 11,76% 24 24 0,00% 0 0 0,00%
Terdid AN s S F2.20"% <32 434 A0 29 27 7,.00%
RR Norte de Roraima 62 63 1,61% 50 50 0,00% 94 4 0,00%
QR Sul de Roraima 6 6 0,711 11 13 18,18%, 0 0 0,00%
{etal KK ay By i 4% .3 x4 1,28% E 4 0,002
PA Baixo Amazonas 132 142 7,58% gS g5 0.00% 2 2 0,00%
PA Marajé 52 52 0.00% 22 22 0.00% 0 0 0.90%
PA Metopolitana de Belém 1276 1309 2,59%% 483 494 2,28% k2l 31 0,00%
PA Nordeste Paraegnse 220 249 13,18% 88 &8 0,00% 3 3 0,00%
I Sutousic Parachm 45 148 3.50% 4% 43 GO0 2 2 Gt
PA Sudeste Paraense 326 352 7.98% 157 159 1,27% 11 11 0,00%
Toral PA 2149 2252 4,79% 878 891 1.48% 49 49 a.00%
Al Negta do Ampa 3 3 0, 4 4 (LRI | 0 0.00%
AD Sul do Amapa 150 151 0,67% 74 74 0,00% 2 2 0,00%
Total AP 155 156 8,65% 78 78 0.00% 2 2 0.00%
(o Ueidental do ‘[ ocaniing 225 225 0,00% 137 138 0,73% [ 6 0.00%
TO Orniental do Tocantins 103 167 3.88% 51 53 0,00% 4 4 0,00%
Tolad TO 328 332 1.22% /84 24 7.33% i i &.00%
Total Norte 4131 4369 576% 1973 1993 1,01% 101 101 1.00%
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Tubcta 2u Obftos regisirailos, Gbites corvigidus ¢ percentuad de corregio de sub-regisive dia SIM por Cupiluibe da CID-10,
Nesorregides do Brasil (Regido Norte), 2001 (continuagio).

03 hli-SOITE‘QJ.:\T o Capitaie AlY Lﬂpﬁ-lﬂ;l-k‘.

’ % de Ttos ifos ftos  Obitos % de
registcadn carvicito correcit resistrulo cordigido correcd registiado corrigido correch

RO Sadeira-Guapore 5 3 U™ 47 47 0,00% 4 4 0,009
RO T este Rondoniense 6 6 0,00% 41 41 0,00% 7 7 0,00%
Toriad R ii i G.58% 86 88 .3:0% il 17 G030
AC Vale do Jurud 1 1 0.00% 10 L0 0,00% 1 1 0,00%
AL Vale do Acre 6 6 0,00% 33 s 000" 1 1 0,00%
Forof AL 7 7 (LR 43 43 (LR 2 Z 0.00%
AM Nerle Amazonense 2 2 0,00% 4 4 0,00% 1 1 0,00%
AN Sudoeste Amazoncase 1 1 0.00% 7 7 0.00% 6 6 0.00%
S Curtiro Amazoirense 40 40 0,004 121 121 0,00% 24 24 0,00%
AM Sul Amazonense 0 0 0,00% 3 3 0,00% 4 4 0,00%
Teeieed 43§ +7 43 F66% I35 55 B0 % J¥ 35 0.00%
RR Norte de Roraima 5 5 0.00% 15 15 0,00% 3 3 0,00%
R Sul de Roraima 0 0 0,002 2 2 0,00 2 2 0,00%
Total RE 5 5 (X 17 1z ey 5 5 L0y
PA Baixo Amazonas 2 2 0,00% 24 24 0,00% 10 10 0,00%
LY Marajé 2 2 0,00% 8 2 0.00% 2 2 0.00%
P AMetropolitana de Belem 56 56 0,00%% 225 231 2,67% 1l 11 0,60%
PA Nordeste Paraense 8 8 0,00% 39 39 0,00% 22 22 0.00%
A Suxhoenic P avimg 3 k) PR 14 4 (IR " i G O0%
I’A Sudeste Paraense 1 1l 0,00% 47 47 0,00% 17 17 0,00%
Total PA 82 82 0.00% 357 363 1,68% 73 73 0,00%
Al Neprie-de Amapa 4] ¢ iM% 1 3 LR Q Q . Qs
AP Suf do Amapa 3 3 0,00% 32 32 0,00% 8 8 0,00%
Total AP 3 3 02.00% 35 35 0.00% 8 8 0.00%
10 Qcidental do Tocanting g g 0,004 40 40 0,U0%, 8 8 0.00%
TO Omiental do Tocantins 4 4 0.00% 12 12 0,10% 9 9 0,00%
Toial T 12 12 8.05% 52 32 SR 17 i7 0.5 %
Total Norte 163 163 0,00% 729 7358 0,82% 151 151 0,00%

el
T



Tubela 2u. Ohitis reglsivadus, Glitos corvigidus ¢ percontual de corvegiie de sab-registos do SIM por Capitule da CTD-10.
Mesorregides do Brasil (Regido Norte), 2001 (continuacio:.

Ly ‘Mewm = T Capetuie 3V ) apiabe AL Coapitalo S ¥l
itos

resivtrado corrisido correcii registrado corrigsida corvecdt registrado covrigido correca

RO Wladewa-Guaporé 177 1957 10,17% 57 46 24,32% 175 178 1,71%
RO Leste Rondoniense 223 223 0,007 37 43 16.22% 573 617 7.68%
Terinl R0 £55 i3 #,54% 7+ 55 Z26.27% 48 785 ,.28%
AC Vule do Jurud 37 45 21,62% 4 4 {,00% 262 270 3.05%
AC Val.- do Acre 138 136 13.04% 42 42 0,00% 457 479 4,81%
Lorrt {4 L90 f4Ee 49 46 FA7 M 1Y 74y 4.17%
AM Nore Amazonensg 21 21 0,(1%% 3 3 0,00% 142 118 5.36%
AM Sudoeste Amazonense 26 106 10.42% 13 17 30.77% 21l 229 8.53%
AM Centio Amazonense 743 799 7,54% 175 205 17,14% 2120 2290 ¥,02%
AM So)] Amazoneonse 46 52 13,04% 5 H 60,00% 141 154 9,22%
Towiad 407 B 77 TEE lED] 237 I BEE T 54 27F! 8,01 %
RR Notte dc Rorauna 68 78 14,71% 37 37 0,00% 49 49 0,00%
RR Sul de Roraima 14 14 0,0H*% 5 5 0,00% 22 24 9,09%
P oaral KK &2 G AR "4 2 £, s 7t ’4 2,8
PA Baixo Amazonas 162 171 5.56% 18 18 0,00% 610 650 6,56%
ra Marayo 8l G4 16.05% 5 5 0.00% 527 615 16.70%
PA Metropolitana de Belém T8 ¥30 4,61% 120 13t 9,17% 1245 1267 1,77
PA Nordesie Paraense 342 374 9.36% 40 40 0,00% 2055 2293 11,58%
A Sudoumic Taramec 1530 107 15030 24 25 B w2 515 16507
PA Sudeste Paraense 362 397 9.67% 69 89 28,99% 1243 1427  14.80%
Towad PA 1895 2033 276 309 11,96% 6122 6765  10,50%
W Narte da Amapn h 6 | | LMYy, 19 1 U,u0%
AP Sul do Amapa 213 232 35 35 0,00% 231 238 3,03%
Toial AP 218 238 9.17% 36 36 0,00% 250 257 2.80%
LO Ocidental do Tocanting 188 232 23,40% K K 0,00% 628 669 6,53%
TO Onenial do Tocanting 116 128 7,76% 25 25 0,00% 315 340 7.94%
Toséad T Jir ST I3 G 7 @06 % F24 MOy 7%
Total Norte 3980 4317  847% 733 818  11,60% 11437 12439  8,76%
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Tubels 2w Olitos reglai rudos, Ghilos cor i'i;iﬂu- [ l-n'lnnill.-l de coprey o de sub reghstin do SEM por Cagitalo de CTT-100,

Mesorregioes do Brasil (Regiao Norte), 2001 {continuagiio).

T Meso i Tapiliily A% Total
o Aeeei Obitos— _Obiies %% 8 Obifos —Obitos— Vs de
resistrsdo corriside correci registrado corrigido correca
RO Madewra-Guapore 634 G40 9,78% 25Ul 2651 5,96%
RO 1 este Rondontense mn 745 4,78% 3470 3631 4,64%
Teordved W0 1345 Jrsi 7040 5772 G282 518%
AC Vale do Jurud 36 37 2.78% 583 614 496%
AC Vale do Acre 285 297 4,21% 1910 2000 4, 71%
toral .t/ 324 114 4,637 2495 2604 4,77%
A Norte Amazonense 39 4] 5,13% 27 284 4,41%
AM Sudoeste Ammazonense 62 62 0.,00% 775 329 65.97%
AM Centro Amazonense 1101 1166 5,90% §879 9630 8.46%
AM Sul Amazonense 41 43 4,88% 497 541 8,85%
Fopsed 43F 1253 1312 5.55% P23 11284 5.26%
RR MNorte de Roraima 244 244 0.00% 962 981 1.98%
RR Sul de Roraima 79 86 R,856% 224 238 5,25%
total 1K 329 350 215" 1136 21 2.7%
PA Baixo Amazonas 121 129 6.61% 1903 2057 7.81%
PA Marajo a7 37 0.00% 972 1089  12.04%
A Mletropolitana de Belem 13 1067 5.33% 10449 10%34  3,68%
PA Nordeste Paraense 293 303 4,10% 4077 44989 10,11%
M4 Suduesic T avriae 172 175 407 1464 1535 R.27%
PA Sudeste Paraense 972 1090 12,14% 4788 5308  10.86%
Total PA 2608 2847 7,63% 23658 25362 7,20%
AP 11 [{0] [11] (008 a3 Qb 1.34%
AP Sul do Amapa 377 383 1,59% 1888 1939 2,70%
Total AP 387 393 1,35% 1953 2005 2,06%
LO Ocidental do 'l vcaiing 436 504 3,70% 3253 3459 6,33%
TO Oriental do Tocanting 218 218 0,00% 1497 1566 4,61%
Teriud T i 722 2,50 % 753 5525 5.78%
Totat Norte 6931 7339 589% 50437 533791 6,65%
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Tubelu 26, bl registeudin, hitus corrigidos ¢ peroentil de corvegio de sub-registeo di SIM pr Capituto da CID-10.

Mesorvegides do Brasil (Regiao Nordeste), 2001.

e WS OFTCEL Ca ;iu;iunl [§ “-I]JT;L[‘O 11 (f}lpitn'l'u il

a Diitos hﬁito»s Tzde  Obttos  Obitos % de  Obites  Obites Yo de

regisirado corriohlo correca regist rula corrigido correcd registrado carrigido correch

MA morte Maranhensz 413 443 8.47%0 86 774 12,83% 60 [H] 0.00%
MA Qesle Maranhense 169 186 10,06% 128 128 0,00% 21 21 0,00%
M A Conivo Mazaibicis 136 NG {1500 153G 130 H.00%: 13 16 0.30%
MaA Leste Maranhense 200 225 12,50% 183 189 3,28% 28 28 0,00%
MA Su) Maranhense 26 27 3.85% 32 32 0,00% 3 3 0,00%
Loraf 214 vt Lo ¥ 44 2103 1239 122 122 0,00%
Pi Norte Piauiense 102 113 10,78% 178 190 6,74% 12 2 0.00%
Pl Centro-Nore Piauicnse 225 223 0,00% 541 541 0.00% 28 28 0.00%
vl Sudoeste Piaujenye 09 oY Ul 125 128 2,40% 5 5 0,00%
P1 Sudeste Piawiense 113 3 0,00% 134 137 2,24% bl 5 0,00%
Feotal M 582 523 2,{6% 778 775 1.8+4% 54 57 3.63%
CE Norocsle Cearense 456 507 11,18% 640 749 15,94% 32 32 ,00%
CE Norte Cearense 154 159 3215% 349 127 22,35% 29 29 0,00%
[ Meropaiian e Formalern 61y LERE X1 AT £ 1,43 66 &/ Ly
CL Serides Cearenses 221 253 14,48% 514 539 4,86% 26 26 0.00%
CL Jaguaribe 67 70 4.48% 289 322 11.42% 18 18 0.00%
Cl. Centwo-5Sul Cearanse 94 95 5,56% 227 253 11,45% Il 11 0,00%
CE Sul Cearense 242 261 7.85% 348 409 17,53% 42 45 7.14%
Foriend I I5-9 1545 6. 45% 4337 775 15.81% 224 228 1.78%
RN Qesgie Poliguar i33 133 0,00% 358 379 5,87% 6 36 0.00%
BN Central Potignar 77 80 3.90% 137 160 1,91% 13 13 0,00%
M Agreste Polipia 4 53 3 bie 123 AR ¥ g (b,
RN Leste Poliguar 225 227 0,89% 807 905 12,14% 43 43 0,00%
Total BN 488 485 1.43% 1438 1367  8,97% 100 100 09,00%
P13 Sertio Paraibano 157 163 3,82% 226 232 2,65% 19 19 0,00%
PR Rorborema 4] 4] 0,00% 57 58 1,75% 6 6 0,00%
Hiet Apronic Tarattvin) 174 17 GO0 123 35! 0T 36 36 04305
PB Mala Paraibana 224 232 3,57% 555 594 7.03% 54 55 1,85%
T'otal PR 396 610 2,33% 1163 1237 6,36% 115 116 0,87%
PL. Sertin Permmmbacimm l7x s 14.851% =i R 228 M 4 46} 0,00%%
PE Sao Franeisco Pernambuicane 91 98 7.69% 146 147 0,68% 25 25 0.00%
PE Agreste Pernambucano 451 487 7.98% 820 933 13,78% 102 116 13.73%
PhL Mata Peruambucana 355 403 13.52% 557 652 [ERTI 58 5% 0,00%
PL Metropoliana de Recife 1226 1257 2.53% 2674 2815 5,27% 00 103 3.00%
Toial FF, 2357 2435 43" £458 #5057 £,29% 325 34 5.23%4
Al Sertio Alagoano 138 152 10,14% 82 83 7.32% 6 6 0.00%
Al Agresie Alagoano P57 161 2.35% 115 120 4,35% 22 23 4,55%
At | 2=te Alagoana > HiLd e 1m 38> 13617 b4 [ih.4 6.23%
Total AL 1040 1116 7.31% 976 1083 11,99% 92 a7 5.43%
Sk Sertdo Sergipano 32 36 12.50% 38 4) 326% 9 9 0.00%
SL Agreste Sergipano 82 88 7.32% 103 106 291% 18 I8 0.00%
SE Leste Sergipano 329 356 821% 628 656 4,46% 64 64 0,00%
Tesieed 552 4 S5 8. T5% Jas a2 £.25% Z 2§ &.56%
BA Extremo Oeste Baiano 72 82 13,89% 71 71 0,00% 6 6 0,00%
BA Vale Sao-Franciscano da Bahia 174 197 13,27% 187 205 9.63% 33 35 0,00%
B Centre Narle Magas A2¥ 4¥4 3 Xy fiq SR womy, 1L s 00075
BA Nordeste Baiano 207 23) 11,59% 347 399 14,99% 34 35 2,94%
BA Metropolitana de Satvador 1240 1297 4,60% 2423 2603 7.43% 146 146 0,00%
Ba Centro Sul Batano 437 492 12,39% 745 843 13.15% 6% 68 0,00%
3A Sul Balano 466 486 4,29% 631 725 14,90% 73 73 0,00%
Teriad i34 BT 26T T.64 5638 5535 8.87% #34 i3 #23%

Total Nordeste 11204 11913 630% 20326 22171 9,08% 1553 1581 1.80%
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Mesorregioes do Brasil (Regido Nordeste), 2001 (continuaciio).

Ll Mpsnrresi Captiudy § [y .t]|imiﬁ Capitado Y |
e Obiios — Obites % de  Obitos ~ Obliss % de  Obites  Obiies % de

registrado corvisido corveci resistrado covrigide correci registrada_corriside correci

A Norte Maranhense LT 434 11,00 30 i UL 72 72 0, %
MA Oeste Maranhense 151 156 3.31% 8 8 0,010%: 27 25 0.00%
A Coniro Maranhicns 74 75 1.35%0 - S R V7 V7 G.G%
MA Leste Maranhense 125 127 1,60% 10 10 0.00% 25 23 0.00%
hA Sul Maranhense 25 25 0,00% 3 3 0,00% 3 3 0,00%
Lotat 344 ‘34 LE VAN N0 ] ot oty 144 44w,
PI Norte Piauiense 84 84 0,00% 11 It 0,00% 23 23 0,00%
r1 Centro-Norte Piavicnse 284 303 6.69% 35 35 0.00% 73 73 0.00%
I'1 Sudoesie Prauiense 45 45 0,81 2 2 000" 16 16 0,0U%
r1 Sudeste Mawense 66 67 1,52% 5 S 0,00% 20 20 0,000
Vedud £ <7 +77 A 787 53 5. [ i32 r¥2 7.04%
Cre Naroeste Cearense 337 400 18,69% 137 i38 0,73% 83 88 6,02%
i Norte Cearense 160 193 20,63% 4R 4% 0,00%% 33 i3 0,00%
Ol iropabitana de Fortaleza 64> i+ Iy L b 1] ER T30 1%0 130 0.00"%
CE Serides Cearenses 211 253 19,91% 76 81 6,58% 49 54 10,20%
CF Jaguaribe g9 [1014] 12,36% 25 28 12.00% 21 21 0.00%
cL Centro-Sul Ceurense HU 35 6,25% 13 9 5,56% 18 13 0.0U%
CE Sul Cearcnge 289 320 10,73% 50 5t 2.00% 33 an 0,00%
Terived CF 1877 2515 1:.20%: $i% $28 G5 457 =07 2.45%
RN QOeste Poliguar 173 187 ®,09% 22 22 0,00% 23 23 0.00%
RN Central Potigiar 93 93 0,00% 7 7 0,00% 10 10 0,00%
KN Apreste Poliphis 51 83 b rg % ¥ T B s
RN Lesie Poliguar 396 426 7,58% 30 30 0,00% 74 T4 0,00%
Total RN 743 721 6.46% 67 67 0.00% 117 1I7 0.00%
rg seifao Paraibane 120 126 504 11 11 (1L,00% 23 23 0,00%
PR Rorhorema 42 47 131.90% 0 0 0,00% 1 1 0,00%
H Ay osic Ve aibany 317 a5t 0.7 % 17 I7 GLHIe 32 a2z 0.66%
PB Mata Paraibana 447 474 6,04% 24 24 0,00% 52 52 0.00%
Toral PB 226 298 7, 78% 52 52 3,00% ing 108 0,60%
I’ Sertan Pernamhucang 20 EL ¥ PR w A b LR ™ a0 A0 0,00%
PE Sio Francisco Pernambucano 08 71 4,41% 10 10 G,00% 22 22 0,00%
PL Agreste Pernammbucano 738 846 14.63% 87 87 0.00% 104 104 0.00%
Pl Mata Pernambucana 543 716 22.581% 53 53 0,00% 03] 67 1,52%
PF Melropolitana de Recife 1510 1584 4.90% 135 144 6,67% 259 270 4,25%
Tesieed 107 3i62e J45% Fi51% 352 32 2.88% EH 453 2.45%
AL Sertdo Alagoanc 72 80 11,11% 5 5 0.00% [ 6 0,00%
AL Agreste Alagoano 126 132 4,76% 13 13 0,00% 18 18 0,00%
AL Leste Alagnans 638 30 14,08 42 41 AR LY (S Q1
Total AL 856 962  12,38% 60 64 0,00% 134 134 0,00%
Sk Sertio Sergipano 36 10 11.119% 2 2 0.06% 6 6 0.00%
Sk Agreste Sergipano 111 126 3.11% 9 9 0,585 an 31 3,33%
SE Leste Sergipano 420 443 5,48% 48 48 0,00% 67 68 1,49%
Testud S J67 117853 hd XA 53 o .ot % foF FiAY £.54%
BA Extremo Ocste Baiano 24 24 0,00% 5 3 0,00% 9 9 0,00%
Ba Vale Sio-Franciscano da Balua 149 155 4,03% 14 14 0,00% 19 19 0,00%
14A Cenitra Norte Bamne 443 443 A 46 A 13,0, 61 64 1%
BA Nordeste Bajano 292 348 19,18% 26 26 {1,00% 40 40 0,00%
BA Metropolitana de Salvador 1286 1379 7.23% LOS 103 0.00% 238 238 0.00%
BA Cenlro Suf Baiano 493 557 12,98% 66 66 1,00% 79 79 0,00%
BA Sul Baiano 512 561 9.57% 68 68 (,00% 94 94 0,00%
Terud 134 JiR% 351% 18.35% 358 33 6.68% 545 +3 .56

Total Nordeste 12457 13683 9.84% 1402 1422 1,43% 2176 2203 1,24%




Tiabela 2t Obitus veehstrudon, Gbitos corrigidos ¢ porventingd de correyiv de sub-registes di SIM por Capitalo da CTD-E0.
- = ! t 4 k

Mesorregioes do Brasil (Regifio Nordeste), 2001 (continuayio),

Li Mesorregiao

(..:knh;'nr il

Capitesho Sl

Capitule IX

Ohitos Obitos ~ % de Obitos Obilos Tb de Obitos Obitos %o de
yevistrado eoreigida corceca registrado carriside correcd revistradn corrigide correcd
MA Norte Maranhense 0 [{ U, % 2 z ,00% i510 1727 14,37%
MA Oeste Maranhense 0 0 0,00% 2 2 0.00% 602 713 18,44%
MA Carrn Karanicine 6 6 GO0 6 N L 627 169
MA Leste Maranhense 0 0 0,00% 4] 0 0,00% 705 809 14,75%
MA Sul Maranhense 0 0 0,00% 0 0 0,00% 211 237 12.32%
Pt A2 4 2 o e 4 4 At 1364 L6635 13407
P1 Norte Piauiense 0 4] 0,00% 0 0 0.00% 351 616 1£,80%
Pl Centro-Norte Prauicnse 0 0 0,00%% 1 1 0,00% 1672 1846  10.41%
o Sudosste Prauense 0 0 IHEVR 0 0 0,00%% 469 541 15,33%
P1 Sudeste Praniense 0 0 0,000 4] ¢ 0,00% 474 536 17,30%
Lerinl 1T & & [ #iir I 7 i T Fiag JEET 1241%
CE Noroeste Cearense 3 3 0,00% i 1 0.00% 1466 1614 10,10%
CE Norte Ceurense O ) 0, 0 ) 0,00% 803 914 13.54%
i Stetropoliana de Foraleza 8] U 0,00, ! 1 LRI 298 %%y 3,44%
Cl Surtdes Cearenses 0 0 0,00% 0 0 0.00% 1152 1233 7.03%
CLE Jaguaribc 0 0 0.00% 0 0 0.00% 551 591 7.26%
Cl Centro-sSul Cearense U 0 0,00% 0 4] ,00% 447 482 7,83%
CLE Sul Cearense 0 0 0,00% 1 1 0,00% 1055 172 11,09%
Troinsd OF 3 3 0,607 3 3 .30 8269 8655 7.57%%
RN Oeste Poliguar 0 0 0,00% 0 0 0,00% 697 769 10,33%
R™ Central Potiguar 0 0 0,00% 1 1 0.00% 362 417 15,19%
5 44| Agrefe Poliguar 4 ] IRY F v} U | A 34> 1£,33%%
RN Lesle Potiguar 0 0 0,00% 0 0 0,00% 1540 16314 5,91%
Total KN /] ] 0.00% 1 { 0.00% 2893 3162 9230%
ri Sertiio Paratbane U 1] 0.004% 0 0 0,00% 204 896 11,44%
PB Borhorema 0 0 0,009 0 0 0,00% 229 250 9,17%
i Agrosic Daarbaim [t} 11 IREE i a G000 1124 1275 13.52%
rB Mata Paraibana 0 0 0,00% 3 3 0.00% 1241 1328 7,01%
Toral PB ] ] 0,60% 3 3 0,00% 3398 3750  10,36%
I Nertie 'emambwcan: U U Lh U 3 3 iR % R Gy 121 12005
PE Sao Franeisco Pemambucano 0 0 0,00% 0 0 0,00% 391 435 11,25%
PL Agreste Pernambucano 0 0 0,00% 2 2 0.00%% 2369 2745 15.87%
L Mata Pernanbucana 0 0 0,00% 3 3 0.00% 1864 2016 8,15%
PR Metropolitana de Recife 4] 0] 0,00% 3 3 0,00% 56826 6921 1,39%
Tosked 77 4 [ .60 i 1i [N iZ244% 13238 6.34%
AL Sertdo Alagoano 0 0 0,00% 0 0 0,00% 304 337 10,86%
Al Agresto Magoano 0 0 0,00% 0 0 0.(HF 480 313 6,88%
A8 | ede Alagoinn U v} JER LA 0 0 [LRY b 216 2619 13087
Toral AL a ] 0,00% [ g 8,00% 3108 3469 11.90%
SL Sertdo Sergipano 0 0 0.00%2 0 0 0.00% 146 171 17.12%
5L Apgresle Sergipano ] 4] [FRUER? 1 i 0,00% 309 334 8,09%
SE | este Sergipano 0 0 0.00% 2 2 0,00% 1328 1468 10,54%
Tordsd 577 74 & A% 3 3 F.60% 1783 1773 (8a0%
BA Extremo Oesie Batano 0 0 0,00% 0 0 0,00% 203 225 10.84%
BA Vale Sio-Franciscano da Balua ] 0 0.00% i t 0,00% 618 721 16.67%
A Uentrg MNorte Homno ] ] (AMST 0 4] (L 1964 22 15,79%0
BA Nordeste Bajano 0 0 0,00% i 1 0,00%, 986 1166 18,26%
BA Melropolitana de Salvador 0 0 0.00% 3 ki 0.00% 5419 5742 5.96%
HA Centro Sul Bajano i 1 0,00% o] 0 0,Uti%s 2166 2676 18,09%
BA Sul Bajane ] [ 0,00% 1 ! 0,00% 2005 2302 14,81%
Tiad 34 i 1 G50 %0 1 o G500 PR EA 13365 12.22%
Total Nordeste 4 4 0,00% 32 32 0,00% 52082 57264  9,95%
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Mesorregides do Brasil (Repido Nordeste), 2001 {continuacio).

TF  Alesor regjﬁg’ Capiiulo 5 — Capinido 51 Capituio X1

~ Obitos  Obites % de  Qbitos Obilos %o de Obitos Obites % de
registrudo covvivido correci resturado corrigido corregd registrado corrigido correch

MA Norte Mararhense 47 53U [Ui5% 298 37 0,050 4 i4 0.00%
MA Oeste Maranhense 187 200 6,93% 108 110 1.85% 2 2 0,00%
AlA Tevitn Marani e 127 1373 E R 13 151 10 1 } 0.00%
MA Leste Maranhense 184 195 5,.98% 146 150 2,74% 3 3 0,00%
MA Sul Maranhense 40 40 0,00% 35 35 0,00% 0 0 0,00
foeatl 151 i ey ¥.00"% a7 7t 5,78 2t 2t 2R 7758
PI Norlg Planiense 130 142 9,23% 78 8l 3,85% 1 i 0,00%
PI Cemtro-Norte Piauiense 453 4865 T.28% 227 227 0,00% 10 10 0,00%
Pl Sudocsic Prauense 109 117 3470 36 36 0,00% 3 3 0,00%
P1 Sudeste Praujense 100 110 10L00% 53 53 0,00% 1 1 0,00%
Terieed 7 2 &35 TES% S FR7 7,75 % 75 5 6%
CE Noroeste Cearense 522 554 8.05% 214 220 2,80% 14 14 0.00%
CL Worle (Cearense 225 252 12,00% 94 98 4,26%) 8 8 0,00%
Cr. Ntetromednina de borlilera LR A KR T hE N 542 0,18 16 16 D,0u%
CE Serties Cearcnses 232 267 15,09% 136 154 11,03% G 6 0,00%
CE Jazuaribe 158 162 2.53% 78 78 0.00% 1 1 0.00%
Cie Cerilro-sul Cearense w2 92 0.0u4% G5 66 1,54% 0 0 0.00%
CE Sul Cearense 33z 362 9,04% 168 170 1,19% 8 8 0,00%
Toiw! CI2 2647 2827 Gnat 1256 1325 24" 33 53 6,040
RN Oesle Potiguar 228 248 8,77% 116 116 0,00% 4 4 0.00%
RN Central Poliguar 118 127 7,63% 53 55 3.77% 5 5 (1.00%
i Apreste Potignar 17 e 4 34 TETTELN 0 0 Lo
RN Leste Potiguar 154 383 8,19% 267 268 0,37% 30 30 0,00%
Total RN 7727 836 7.39% 194 93 4.61% 39 39 G.06%
PB Seitdo Paraibano 245 273 11,43% 9} 94 3.30% 2 2 0,00%
P Borborema 69 78 13,04% 3R 38 0,00% 0 0 0.00%
ra Sprusie Darariaing 297 5132 1 78%% 79 e .50% 3 5 .60y
B Mata Paraibana 421 447 6,18% 267 27 1,50% 9 9 0.00%
Total PB 1632 1138 9.50% 573 583 1,39% 16 16 0.00%
B Sertio Pernambucnna L) 4% [P I%s T4 3.6%% ¥ H O.00ve
PE 540 Francisco Pemambucano 97 101 4,12% 68 69 1.47% 4 4 0,00%
I'F. Acreste Pernambucano 670 758 13.13% 437 4%0 12.13% 14 14 0.00%
14 ] Mali Pemambucana 489 512 4.70% 437 475 8, /%% 13 13 0.00%
PE Metropolitana de Recile 2350 2398 2.04% 1355 1404 3,67 68 68 0,00%
Toeed 17 3624 $FET £.5%% 2454 25557 0% P 166 950
AL Senio Alagoano 133 144 8,27% 43 43 0,00% 1 1 0,00%
Al Agreste Alagoand 175 193 10,29% 1i0 Li6 5,45%, 3 3 0,00%
Al .este Alngodnn B q449 (LLR 2 460 462 1, U v/ [ C.0%
Total AL 1155 1276 10,48% 613 624 1,79% 21 21 0,00%
SE SertZo Serpipano 37 37 0.00% 24 24 0.00% 1 1 0.00"
SL Agreste Saigipano i11 120 01" 76 82 7,89% 4 4 0.0U%
R Leste Sergpano 467 498 6,64% 3R 345 2,07% 21 21 0,00%
Terdeed 5 ai5 35 3.54% #74 +5! 2T 24 4 RO
BA Extremo Oeste Balano 79 85 7,59% 51 51 0,00% 2 2 0,00%
BA Vale Sao-Franciscano da Bahja 180 186 3.33% 100 101 1.00%% 5 5 0.00%
TRY Cenlre Murts Masin it TR e 28 g 12 12 0.00%
BA Nordestie Baiano 345 377 9,28% 179 191 6.70% 7 7 0,00%
Ba Metropolitana de Salvador 1894 2044 792% 930 931 0.11% 72 72 0,00%
BA Centro Sul Bajano 381 643 10,67% 398 402 1,01%s 23 23 0,00%
RBA Sul Baiano 607 735 21,09% 326 345 5.83% 20 20 0.00%
Tirirsed £34 4256 §7577 i5.85% 2372 2343 N I+7 I+ @640 %

Total Nordeste 16111 17406  8,04% 9239 9515 2,99% 431 431 0,00%




Talwickin 20 O lifuos :-.'r'i‘-h.lll-'-\,l')ljﬂl)b e rigidis © percentoal de corzeglo de sub reghsiio il SIN o Capiluto da CTD-10.

Mesorregites do Brasil (Regido Nordeste), 2001 (continnacio).

1;1" |‘r’lt‘st')r]'r'gml>_ ) Capituio %001 i npiln.i(; Xl Capitulo XV
Obiftos  Obitos % de  Obitos  Obitos % de  Obites  Ubitos %o de

resivtrada corrigilo carrechi reebitriado corrigido corvech revistrado corrigido corvecn

MA Norte Mlaranhense 34 39 0,041% 102 1i12 U0 36 37 2,78%
NMA (Oesle Maranhense ] 10 0,00% 42 42 0,00% 20 20 0,00%
NEA Costiin Whasanin o 5 % G %0 7 27 0.00% 1 18 0,00
MA Leste Maranhense 6 6 0,00% 40 40 0,00% 14 14 0,00%
A Sul Maranhense 2 2 0,00% 18 ig 0,00% 3 3 0,00%
Fotaf B ol at LR e 249 229 o, S ¥/ 107

Pl Norte Piauiense 6 [ 0.00% 18 18 0,00% 13 14 7,69%
P1 Centro-Norte Piauiense 16 16 0.00% 82 82 0.00% 15 15 0.00%
Pl Sudoeste Piaense 2 2 0,044 14 P4 0,00% 2 12 0,00%
Pl Sudeste Piauiense 2 2 0,00% 20 20 0.00% 7 7 0,00%
Todud I 245 2d F R Fs e 5089 47 +£8 2.13%

Clk Noroeste Cearanse i0 10 0,00% 75 83 10,67% 22 22 0,00%
Cl% Norte Cearense 2 2 0.00% 25 25 0,00%0 15 15 0,005
[ Metropolilann de Fortalers dtr 26 AR &Y 1 b e 34 3 &40
CE Sertdes Cearenses 9 9 0.00% 65 65 0,00% 14 11 0,00%
CT Jaguaribe 4 4 0.00% 14 14 0.00%% 7 7 0.00%
CL, Centro-sul Cearcnise 2 2 U, 0U% 18 21 16,07% 9 11 22.22%
CF Sul Cearense 3 3 0,00% 49 49 0,00% 9 9 0,00%
Toied T8 5 ki .54 413 436 586% 103 1 2.81%

RN Qeste Potiguar 8 8 0,00% 34 34 0,00% 5 5 0,00%
RN Central Poviguar 1 1 0,00% 19 19 0,00% 2 2 0,00%
N Apreste Pobiguar u 0 T i3 s L% £ 2 U000,
RN Leste Potiguar 10 10 0,00% 103 103 0,00% 5 5 0,00%
Total RNV 19 19 0.00% 171 17! 0.00% 4 14 7.00%

I’ Sertdo Paraibano 3 3 0,00% 45 43 0,00% 7 7 0,00%
PR Rorborema 2 2 21 21 0,00% y i 0,00%
i3 Apronle Caraiang I G GO 54 a9 06 3 3 0850
PB Mala Paraibana 14 14 94 94 0,00% 6 6 0.00%
Total PB 25 25 0,00% 224 224 0,00% 19 9 0,00%

MY Yortio Pemambuoang 11 11 YRR ) 11 41 Qe 17 17 0.,
PE S0 Francisco Pernambucano 3 3 0,00% 12 12 0,00% 9 9 0,00%
T Agreste Pemambucano 16 16 0.00% 116 116 0.00% 14 14 0.00%
'L Mate Pernantbucana 17 17 0,00% 87 23 6,90% L5 13 0.00%%
Pk Metropolitana de Recite 57 39 3.51% 360 374 3,89% 21 22 4,76%
Teriad M4 16+ 185 I.82% HA 3% 3.25% 7 77 71.32%

AL Sertdio Alagoano 1 1 0,00% 12 12 0,00% 1 1 0.00%
AL Apreste Alagoano 2 2 0,00% 25 25 0.00% 5 5 0,00%
Al Laste Adagoano L3} {6 ey 14 U4 L g 1L Ll 0.00%
Total AL 19 19 0,00% 141 141 0,00% 17 17 0,00%

SE SertZo Sergipano 0 4} 0.00% 8 8 0.00% 2 2 0,00%
Sk Agresie Sergipano Q 0 0,uu"s 29 29 0,00 6 G 0,00%
SE Leste Sergipano 14 14 0,00% 94 94 0,00% 17 7 0,00%
Terred 52 I+ i+ R ey 7! &5,00 % 2. 23 #.00%%

BA Extremo Oeste Baiano 1 1 0,00% 15 19 0.00% 5 5 0.00%
BA Vale Sido-Franciscano da Bahia 5 3 0,00% 31 31 0.00% e 16 0,00%
JTRY Contro Nerte Vaine 12 i T oy 9y e ) 1/ 0,00%%
Ba Nordeste Baiano 7 7 0,00% 42 42 0,00% 14 14 0,00%
BA Metropolitana de Satvador 82 82 0.00% 354 355 0.28% 34 34 0.00%
LA Centro Sul Baiazo 17 17 0,00% 87 37 0,00% 32 32 0,004

B Sul Baiano 25 25 0,00% 90 92 2,22% 21 21 0,00%

Tosiud 534 i+5 1+5 B.G0% 713 G 42" 13% I35 eI

Total Nordeste 474 476 0,42% 2774 2818  1,59% 531 337 1,13%

[yl



Tabata 2t Orhitos r gistr wldis, dbilos corrighilos ¢ peroentiual de corvegie de suberezistin do ST por Capitube da CTD-16.
Mesorregides do Brasil (Regiio Nordeate), 2001 {continuagio).

Lk Mesorresiao Capitudo 0Vl Capitulo A0 11 Capituio XVIiT
= Obitos Obitos % de Obitos DObifos % de Obitos Obites % de
registrada corvisido eorreci regiztrado corrigida corvecd vevistrado corrvigido correca
MA Norte Maranlwme 403 4 11,1 7% 1Ug 139 28,70 3033 3279 8,11%
MA Oesle Maranhense 227 255 12,33% 27 27 0,00% 1703 1955  14,80%
MA Contro Maranaose 115 132 14 78% 15 15 06.00% 11532 1275 12,63%
MA Leste Maranhense 245 275 12.24% 41 41 0.00% 1677 1895 13.00%
WA Sul Maranhense 23 28 21,74% 6 [ 0,00% 264 289 9.47%
IR 1014 138 1234% 2l 232 A e Jaws 102
Pl Norte Piauiense 169 182 7,69% 18 I8 0,00% 1044 1168 11.88%
i Cenlro-Norie Piauiense 348 399 14.66%0 74 74 0.00% 1175 1199 2.04%
'l Sudoeste Piaurense 91 113 24,18% {5 [5 0,00% 587 633 11,24%
Pl Sudede Pianiense 145 169 16,55% 12 53 0,00% 8RR 1000 12,61%
Ferized 8 53 B8 7461 % 1203 124 b FOSL SG28 883%
CE Noroesle Cearenise 400 451 12,75% 63 ®2 30,16% 1079 1208 11.96%
CT Norle Cearense 149 175 17.45% 41 55 34,15% 1040 1189 14,33%
&k hictropulitann de Ponalors 4%51 e 4, /K" 125 Jisd AL i KIS 2ROV
CE Sertdes Cearenses 210 237 12,86% 26 26 0,00% 823 919 11.66%
CF Jaguanbe 84 95 13.10% 26 26 0,00% 569 658 15.64%
CL Centre-Sul Cearense 97 97 0,00%% 14 17 21,43% 488 528 8,20%%
CE Sul Cearense 191 216 13.09% 40 40 0,90% 690 773 12,03%
Toiad EF ihi2 1775 1% i 3635 <72 12.88% 7655 6324 8.74"%
AN Oesle Potiguar 167 193 15,57T% 33 33 0,00% 1157 1252 821%
RN Central Polignar 92 114 23.91% 12 12 0,00% 775 869 12,13%
RN Agreste otigmea o3 g4 i WL L 22 26 [ & ¥ HERE) LR’
RN Leste Pouguar 264 290 9,85% 926 113 17,71% 895 898 0,34%
Total RN 588 681 1582% 63 184 12.88% 3718 4038 8.61%
ru Sendo Paraibano 153 153 0004 16 16 0,00% 2004 2244 11,98%
B Borborema 73 73 0,00% 30 1 0,00% 906 103] 13,80%%
el Agronic Daraniang 59 547 15,05 23 3 40050 3577 38T &.30%
PR Mata Paratbana 211 240 13,74% 46 46 0,00% 2022 2100 3.86%
Taral P8 736 813 10,46% 95 95 0,00% 33509 257 8.72%
I'L Hertin Parrambocano Zr9 A HLE 44 49 0,00% 206 2267 10,267
PE S0 Francisco Pernambucano 149 149 0,00% 23 27 17,39% 803 840 4.61%
PL Agreste Pernambucano 468 534 14,10% 112 145 29.46% 5398 5783 7.13%
PL Alala Pernambucana 366 366 0,60% 71 53 23,94% 2107 2282 2.3 1%
PE Melropolitapa de Recife 803 332 1.61% 210 226 7.62% 445 450 1,12%
Todued 7 28 2585 [/ tric 405 535 F5.65% 155657 11622 7.52%
Al Sertdo Alagoano 132 150 13,64% 20 20 0,00% 20S 869 7,95%
AL Ngresie Alagoano 200 200 0,00% 22 22 0,00% 1101 1227 11.44%
A [exte Alagoano i g A ¥o i1d Mhga%eo 2402 MG A%
Toral AL 978 1060 8,3R% 128 54  2031% 4318 4602 6,58%
SE Sertio Serginano 76 88 15.79% 7 7 0.00% 342 382 11.70%
Sk Agreste Sergpaino {49 165 19,745 LI 11 0,0ii%e 900 XT2L 3.00%
SE Leste Sergipano 494 540 9,31% 84 R4 0,00% 1328 1375 3,54%
Toiud 55 7i? TRE VY 52 a2 A 2578 2728 &iF%
BA Extremo Oeste Baiano 86 98 13,95% I8 18 0,00% 662 743 12,24%
BA Vale Sdo-Franciseano da Bahja 244 266 9,129 3s 33 0,00% 1526 1708 1193%
ERN Coptn Morte Hass 26% LR an ay (0 %3 3304 510
BA Nordeste Baiano 236 274 16,10% 42 54 28,57% 1394 1633 9.98%
BA Metropolitana de Salvador 1277 1361 6,58% 133 148 9.63% 1330 1332 0.15%
BA Centro Sul i3wmano 591 668 13,03¢% o1 a1 0,00% 4597 5160 12,27%
BA Sul Baiano 443 S00 12,87% 74 87 17,57% 2549 2835 11,22%
Teeined 34 3143 3472 i€l Fia 462 8.5 Iai+i 17716 §.76%
Total Nordeste 11604 12780 10,13% 2083 2316  11,19% 65223 70995 §,85%

2
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Tubelu 25 Obitus registrades, 6biles corrigidos ¢ perveniual de corregin de sub-registie do Y | ey Cupilacder da CibD-ii.

Mesorregides do Brasil (Regiio Nordeste), 2001 (contineacio).

[y J_LH bl W

Total

e b o Obitos Obitos % de Obifos Obitos Ve de
registrado corrigida correci registirado corrigido corveca
MA Nore Saraahense 804 8§74 8 71% 8498 G347 9,99%
MA Oesle Maranhense 487 542 11,29% 3921 4404 12,32%
WA Cunshio Marais i N 215 2% 2637 33 10.50%
MA Leste Maranhense 249 270 843% 3881 4302 10,85%
MA Sul Maranhense 77 20 3,90% 771 831 7. 78%
fofgl 3901 182 14 /4 822 14U 21798 60"
Pl Nore Pianense 178 189 6,48% 2616 2868 9.63%
Pl Centro-Norte Plauiense 500 600 0.17% 5858 6160 5.16%
P Sudoeste Prauiense 123 [25 0.00% 1725 1856 9.91%
PI Sudeste Piauiense 191 195 2,09% 2237 2473 10,55%
Tesined 71 17553 e IO A 184305 i33%7  773%
CFE Noroeste Cearense 604 697 15,40% 6164 6883 11,66%
Cl, Norte Cearense 420 413 103,24% 3597 4085 11.37%
Cl. treecnctiama ¢ Fonlaleza [ sy P 140K% 14044 AL
CE Sertdes Cearenses 437 458 4,81% 4204 4588 9,13%
Cl. Jaguaribe 23% 278 16.32% 2240 2473 10.40%
CL Centiv-Sul Cearense 170 182 7,u6%% 1546 1579 7,20%%
CL Snl Cearense 369 413 11,92% 3919 4335 10,61%
Toied CF $0542 $330 0, 7% IR 3R357 7.80%
RN Oeste Potiguar 422 440 4.27% 3jeleé igaz 7.36%
RN Ceniral Potiguar 164 168 2,44% 1561 2153 9,79%
KN Apreste Vot 173 150 e 1871 12199
RN Leste Potsguar 679 T4 5.15% SBI1R 6150 571%
Total AN 1440 1509 4.79% (3266 14284 7.67%
rg Seriao Paraibano 181 186 2.00%0 4107 4493 9.40%
re Borberema 37 37 0,00% 1533 1694 10,50%
Heh] Seaain Caran g 318 18 0N OTE8 725 38.76%
PB Mala Paraibana 702 755 7,55% 6392 6744 5.51%
Toral PB 1238 1296 4,68% 18830 20326 7.94%
't Sertan Pemambacane au Sax 11 Ay 3076 5402 11.54%
Pl Sao Francisco Permambucano 408 440 7,84% 2329 2462 5.71%
PL Agreste Pernambucano 1541 752 13.69% 13459 14942  11.02%
PL Nlata Permambucana 1032 1240 Z0,16% 3173 9089 10,926%
PE Metropolitana de Recife 3868 4021 3,96% 22270 2295)  3,06%
Troiwd 1M 7346 8858 R SIZE7 L5886 737%
AL Sertio Alagoano 144 145 0,69% 1905 2060 8.14%
Al Agreste Alageano 308 320 3,90% 2882 3093 7,32%
AL [ente Alagnano 1326 14 L™ iy [BEST AT Y G
Total AL 1778 1837  8.94% 13426 16782  8,79%
SE Sertdo Serpipano 98 103 5.10% 864 956 10.65%
Sk Agreste Sergipano 259 245 6,18% 2208 2371 7.38%
SE [esie Sergipano 891 926 3,93% 6634 7019 5.R0%
Teviaad 597 2240 h £AF GG J0FSG 059
BA Extremo Oeste Barano 218 275 26,15% 1531 1719 12,28%
BA Vale SAo-Franciscano da Balia 333 620 18,20% 3372 4330 11,83%
I3 Centro Narte Hanan K4z 913 o w52 EFPLY 9.6
BA Nordeste Baiano 454 466 2,64% 5653 6311 11,64%
Melropolitana de Salvador 2265 2336 3.13% 19233 20208  5.07%
BA Centro sui Baano 946 1016 7,40% 11518 12922 12,i9%
BAa Sul Baiano 1059 1228 15,96% 9064 10198 12,51%
Tosied A 37 iy 8.G5% 57663 G548+ 8.55%

Total Nordeste

26334 28346 7.64%

3040 255890 8.41%




" . T i - P . T ) g ST PN
Tulsela 2¢, Obdlos J(;l'\-il:I\!‘,"\-,UH‘)HI'-\UI|l{lllllﬁf;|~I-l.l.l.li.l.l.li]L’l-'|1L'\1|!¥,J1.|I.' sl registan do ST jue Capiiuio ds CTD-10,

Mesorregites do Brusil (Regido Sudeste), 2601,

{7| My |-|3i.|-07 - - 7(f€ipilul—.; T T apituby 1i ] Capiiato 1
Obitos Obitos Y de Obitos Obitos % de Obitos Obitos % de
R revistrado corrigido correca registrada corriskdo correcii registrade corrighdo corre(d
MG Horoeste de Minas 136 133 12,51% 123 137 PRETY 4 4 0,00%
MG Norte de Menas 408 424 3,92% 576 615 6,77% 30 30 0,00%
M Jaguitininihia 167 155 1 20% V77 201 3.50% 37 17 GO0
MG Vale do Mucuri 81 81 0,00% 177 178 0.56% 25 25 0.00%
MG Tridngulo Mineire/ Adlo Parana 771 799 3,63% 1356 1419 4,65% 50 50 0.00%
G Central Mimerra [ 143 Bt P4 230 344 13 [R] [URH VA
MG Metropolitana de Bele Horizen 1521 1571 3,29% 4212 4290 1,85% 180 184 2,22%
MG Vale do Rio Doce 325 335 3.08% 810 868 7.16% 65 65 0.00%
MG Ocste de Minas 175 LG 2,80% 6066 701 5,26% 35 35 0,00%
MG Sul/Sudoeste de Minas 512 553 R,01% 1869 1995 6,74% R2 82 0,00%
LI Carnpns vias Yorde i - w3 37 1.94% <20 B A pxt) 20 G.00%
MG Zona da Mata 512 525 2,54% V662 1709 2,83% 122 122 0,00%
Toral MG +843 sn3e 3,86% 12287 12813 4,28% 643 647 1,62%
L~ » oroeste It WRREALEE (s3] [ QAR 231 z40 Ao 9 G [EREA
L8 Latoral Norte Espirito-Santense 86 21 5.81% 246 257 4.47% 13 13 0,00%
LS Cermtral Espinte-Santense 326 334 2.45% 135) 1392 3.00% 39 41 5.13%
[ Sut bapanite-Santense 96 G5 4,00% 424 436 1,35 19 19 0,00%
Total F'S 568 581 2,29% 2252 2345 4,13% & §2 2,56%
RS Moot Dlusen e o 106G i LG 337 353 6T bi 12 3.56%%
J Norte Fluminense 188 193 2,66% 556 570 2,52% 33 34 3.03%
R1 Centro Fluminense 99 100 1,01% 430 468 B,R4% 24 25 4.17%
b awadas 14 [l A ol w0/ P AT 2zl P Lk G
RI Sul Fluninense 208 215 3,37% 848 880 3,77% 48 50 4,17%
RJS Metropolitana do Rio de Janeir 4426 4575 337% 13111 13426 2.40% 539 564 4.64%
Toral S 5144 5346 3.40% 15624 16074 2,80% 676 706 4,44%
SpP S30 José do Rio Preto 438 443 },14% 1472 1564 6,25% 39 39 0,00%
S Mo au Dreis A4 /510 SHESY e 2177 2,03%% 35 55 (.06
SP Aragatuba 170 171 0,59% 616 663 7.63% 21 21 0,004
SP Baur 377 196 5 N4% 1384 1490 7.66% 41 41 0,00%
hes Araraquara L/ [ h Sh%s fre 739 g i . 23 0 (1
SP Piracicaba 349 368 5,44% 1157 1175 1,56% 42 42 0,00%
SP Campmas 779 845 8.47% 3105 3259 4.96% 82 85 3.66%
sk Pregideniv irudente 192 204 0,25% 70 846 9.8 M 31 31 0,00%
SP Marilia 120 128 G,67% 456 473 3,73% 10 10 0,00%
btk AR V75 17 R SO0 521 4.20% 13 13 G.00%0
SP llapetninga 179 197 10,06% 599 637 6,34% 23 23 0,00%
sSP Magro Melropolitana Paulista 562 624 11.03% 2137 2177 1,87% 60 61 1,67%
3P Yale do Parniha Paulie 332 312 A e Tt 0% o4 o EREELN
SP Litoral Su} Paulista 114 120 5,26% 332 362 ©,04% 21 21 0,00%
5P Metropolitana de Sfo Paulo 5563 SERI 5,72% 19182 [9844  3.45% 431 445 3.25%
Total SP 10554 11i33  3.68% 3622 I7685  4,33% b ATH 974 1,88%

Tatal Sndeste 21106 22080 4,61% 66285 68914 3,97% 2358 2409  2,29%




Fabelin 2o, Obbios veghbirmdos, Gbitos corrizidios ¢ perceniual de corroghio de sab-regisiro do STV por Capitubs da € T,

Mesorregides do Brasil (Regido Sudeste), 2001 (continuagio).

L Mesun-egl.iT . Capibalo 1% Capiiaio ¥ - = __“(-Tupituio V1
Obitos Obitos % de Obitos Obitos % de Obrtos Obitos % de

resisdeada corrigidn correci registrada corrisida correci reghutrado enrrigido correci

MG Noroeste de Mnas 37 3¢ 4.0 i8 ig 0,00% 20 20 0,00%
MG Norte de Minas 214 214 0,009 57 57 0,00% 65 65 0,00%
AMG Joanbininaia S35 102 305% Az v 000 24 24 0.00%
MG Vale do Mucuni 79 79 0,00% 20 20 0,00% 19 19 0,00%
MG Tridngula Mineiro/Allo Parana 399 42K T27% 86 86 0,00% 162 162 0,00%
Mg Central Minewra hid] 26 LA 42 42 1AM 16 b [URS bt
MG Metropolitana de Belo Horizon 1454 1502 3,30% 269 275 2.23% 507 508 0,20%
MG Vale do Rio Doce 337 342 1.48% 52 52 0,00% 99 100 1.01%
MG Qeste de Minas 281 310 10,32% 55 57 3,64% 84 86 2,38%%
MG Sul/Sudoeste de Minas 830 954 12,24% 172 176 2,33% 202 210 3.96%
il Cannprs das Voriooics 156 150 G0 W Gl 3.33% 3z k¥ GO0
MG Zona da Mata 804 877 9,08% 102 102 0.00% 164 164 0,00%
Total MO 4796 N87  607% 935 948 1,39% 14 1426 0,85%
= Nmaroeste bamnto-Maoiense By w4 T iR 10 (LA 26 26 00
ES Litosal Norte Espirito-Sanlense 91 98 7.69% 12 12 0.00% 19 19 0,00%
128 Central Espirito-Santense 494 518 4,86% 75 77 2,67% 135 146 8.15%
LS Sul Espirito-Saritense 168 192 14,29% 20 20 0,00% 40 40 0,00%
Toral ES 842 932 7.13% 117 119 1,71% 220 23! 3,00%
! Ninvmmie § s 113 ies S383% 1+ 13 LR 26 20 G.00%
’S Norte Fluminense 313 7 4.47% 24 24 0,00% 54 56 3,70%
R] Centro Fluminense 190 210 10,5%%0 34 36 5,88% 39 39 0,00t
K Haixadas 148 A1t 0,5/ 12 12 24 23 4.0
RJ Sul Fluminense 419 424 1,19% 50 51 2,00% 89 93 4.49%
R Metropoiilana do Rio de Jancir 5462 5615 2.80% 418 440 5.26% 1101 1187  7.81%
Toral RS 6700 6#12  3,10% 352 377 4,53% 1333 1426 6,98%
sP Sio José do Rio Prelo 370 409 10,54% 43 44 2.33% 128 130 1,56%
51 Ritreiau el 571 GG 3.75% 152 105 2.54% w0 249 1 22%
SP Aragatuba 204 212 3,92% 31 31 0.00% 70 70 0.00%
sp Bauru 508 338 5.91% 65 68 4,62% 150 154 2.67%
s Arpraguaca A K™ 40 4% LA RLA b 57 0,0t
SP Piracicaba 334 341 2,10% 56 60 7,14% 122 126 3,28%
SP Campinas 851 945 11.05% 156 168 7.69% 285 293 2.81%
sSP Presidente Prudente 252 270 T.14% 33 33 0,00% 4% 43 0,00%
SP Marilia 135 141 4,44% 26 26 0,00% 30 30 0.00%
s LERNTY 102 i) [ et a5 A7 5T71% 3 3 [HRECHH
SP [tapelininga 309 3134 8,09% 39 19 0.00% 72 73 1,39%
Y Macro Metropolitana Pautista gi4 BR3 R.77%, 105 106 0.95% 197 216 0,64%
sp Vale do Preaiba Panlieta 0% 14 181" 11t 1 R e 143 146 0,69
SP Litoral Sul Paulisia 150 158 5,33% 18 18 0,00% 30 30 0.00%
SP Metropolitana de $3o Paulo 5264 5432 3.19% 927 979 561% 1853 1977 6,69%
iotal 5P Jusss Tra8itt 547% 1787 1874 4,81% 3476 3642 4,78%

Total Sudeste 23213 2438) 4.99% 3391 3517 3,72% 6443 6725  4,38%

[\



Vabela

Mesorregides do Brasil (Regido Sndeste), 2001 (continuacio).

Zi. Obilos regisivudos, Gldtes corrigidoes ¢ percendunl de corroyio de sube rogision do ST poy Capitalo da TID-10,

1 = m T Capiiad ¥ i — Ca |i.|:;|I.|l: Y Capitulo IX
H okl e Obitos '_O'I;ﬁBTi Ve de—Obites—Obifos % d¢ Obifes — Obilos Vo de
regiglrado corvigido carreci registradao corrigida carveci regisirado corrigido corveci
S Notoeste du ALy U § U, 0 0 0,00%¢ 306 331 8.17%
MG Norte de Mmas 0 0 0,60% ! 1 0,00% 1274 1505 18,13%
AT Jepeiiinndia 0 G L D G 41 G 50% 587 G346 18,57%
MG Vale do Mucuns 0 0 0,00% 0 0 0,00% 442 496 12,22%
MG Tridngnlo Mineira/Adlo Farana 0 0 0,00% 1 1 0,60% 3031 3151 3.96%
I Centeal Mimeira Y Y ) 0 313 BiG
MG Metropolitana de Belo Horizon 0 0 0,00% G 6 0,00% 9622 10056  4.51%
NG Vale de Rio Doce 0 0 0.00% 1 1 0,00% 1960 2172 10.82%
wMG Oeste de Minas 0 0 U,00% i i 0,00% 1618 1670 3,21%
MG Sul/Sudoeste de Minas 0 0 0.00% 1 1 0,00% 4527 4978 9.96%
W Cannas das Vo fonics I} U A% i a G 1225 123 8.0{"
MG Zona da Mata 4] [¢] 0.00% 2 2 0.00% 4233 4709 11,24%
Total MG 0 [ 0,60% i3 i3 0.00% 29398 2703 784%
[ Noroeds bapiria-Santesse 0 0 {1,tHr 0 G 1M 5% 674 15,004
ES TLitoral Norte Espirdo-Santense 0 0 0,00% 0 0 0.00% 558 584 4,66%
1S Central Espirito-Santensc 0 0 0.00% 2 2 0.00%: 2573 2673 3,89%
LS Sul Espirdo-Santense 1} 0 0,00% 2 2 U, 979 1102 12.56%
Total ES f [/ 0,00% 4 4 7.00%, S695 5032 7.18%
Ry ToroTe Fharnrmee ¢} G (SR e G H.00%% R4 BG1 1.65%
R Nore Fluminense 0 0 0,00% 0 o 0.00% 1273 1329 4,40%
Rl Cenfro Fluminense 0 0 0.00% 0 0 0.00% 1073 1144 6,42%
i’ Faixad a ] TR T U v I ¥/8 w035 4,08
RJ Sul Flumunense 0 0 0,00% 0 0 0,00% 2087 2191 4,98%
RJ Metropeliana do Rie de Janeir 0 0 0.00% 17 17 0.00%  2618i 26419 0.91%
toral KJ i ] 0,00% 17 17 0.00% 32341 32848 1,57%
SP Sao José do Rio Prele (] 0 0,00% 0 0 0,00% 3166 3329 5,15%
S50 Saibonao Tieio 2 2z G UG 1 t 4.00% 3516 Raist T+0%
Sp Aragatuba ¢] 4] 0,00% 0 1] 0,00% 1101 1153 4,72%
SP Rauru 0 0 0,000 4 4 0,00% 3104 3303 6,41%
S Araramuara (] 't ternge 0 0 b los1 1771 5,98%
Sp Piracicaba 0 0 0,00% 0 0 0,00% 2180 2263 1.81%
sp Campinas [¥] 4] 0.00°4 2 2 0.00% SR03 6114 336%
5P Presidenie rudente 0 0 G,00% L 1 [ERF 1669 1806 3,21%
Sp Marilia 0 4] 0,00% 1 1 0,00% 827 298 8,59%
se Assis 3 G (0.00% 1 ] 0.00% 1563 i 6.40%
SP llapelininga 0 0 0,00% 1 ] 0,00% 1354 1433 731%
SP Macro Metropolitana Paulisia i i 0,00% 0 0 0,00% 4251 4454 4.78%
NP Vale do Pargsba Paufeta 4 9 0 o | 1 {h 4% J0y3 323/ 3.38%
sp Litoral Sul Panlista 1 1 0,00% ] 1 0,00% 615 640 4,07%
SP Metropolitana de S3e Paulo 2 2 0.00°% 18 i8 0,00% 369382 37eis 1.71%
fotal SP [ 1] U, 61 % 31 31 0,00% JUTE7 73396  3,69%
Total Sudeste 6 6 0,00% 65 65 LK% 137221 142980 420%




Tabela 20, Obilos registvades, Ghitus corvigide

¢ perecifmal de cecroyfio de ssly regisien do &

oA
i

Mesorregites do Brasil {Regido Sudeste), 2001 (continuacdo)

M pr Capitude da CTR-10.

W] Mesorreghiv Capitizn ] Capitado /1 Capitulo X11
Obitos Obites ™ %% de Obitos iiﬁ:ios To de Obitos itos U6 de

revistradn carrigida correci resisl rado fnrrigi-dn correca Tﬁlniﬁlml'ﬂ corrigido correca
MG Noroge de Minas 112 123 9.82% 3 57 1,U0% 2 2 0,00%
MG Norte de Minas 421 462 9,74% 266 266 0,00% 14 14 0,00%
MG Joguiniiuania pE 75 13.83% 134 153 5.15% 3 3 G007
MG Vale do Mucuri 148 159 7.43% 76 77 1.32% 2 2 0.00%
MG Tridnguie Mineiro/Ajto Parana 1143 1203 3.07% 451 467 3,09% 25 25 0,00%
MG Central M L AKX P R 149> G, (M7 3 3 0,009,
MG Metropolitana de Belo Horizon 3185 3332 4,62% 1402 1441 2.78% 33 93 0,00%
MG Vale do Rio Doce 734 851 15.94% 349 356 2.01% 14 14 0.00%
NG Oeste de Miias 549 Dl 4,73y 232 242 4,31% 7 7 0,00%
MG Sul/Sudoeste de Minas 1725 1856 7,59% 693 707 2,02 20 20 0,00%
i Cannpo das Verfesios 367 375 707 1] ) 878" g a (0.066%
MG Zona da Mata 1562 1798 15,11% 5R2 SB3 0.t7% 29 29 0.00%
Toral MG 10412 11280 8.34% 4493 4605 2,49% 222 222 0,080%
[ Noroeste apainto- Sanlemse 153 15¥% A '/D b 0,04" tu 10 () e
jon §.ioral Norte Espinlo-Santense 163 183 12,27% 72 74 2,78% 5 6 20.00%
LS Central Espirto-Santense 680 718 5.56", 368 385 4,62% 12 14 16.67%
LS Sul Lspirito-Santense 312 332 6,410 114 113 0,88% 16 16 0,00%
Tatal 1S 1308 1397 6,33% 629 649 3,18% 43 46 6,95%
It Fauriamde Thuaridsscons 35 303 1 65% 87 2 S5 T 7 G.H0%
RJ Norte Fluminense 490 490 0,00% 173 178 2,89% 14 14 0,00%
RJ Ceniro Fluminense 347 363 0.05% J54) 157 4,67% 3 3 {,00%
1 29 P e sen e 4 4 0,000
RJ Sul Fluminense 634 679 3.82% 304 318 4,61% 15 15 0.00%
RS tetropolilana do Rio de Janeir 9585 9906 3.35% 3833 3930 2.53% 248 260 4,84%
foral RS f163510 {2042 3,36% 4668 4869 3.012% 291 Jo3 4,12%
SP SAo José do Rio Preto 1153 1237 7,29% 553 366 2,35% 18 18 0,00%
30 Rifww 30 Doiv 1300 T40A 0,557 TRI R55 8I37% 33 35 1.656%
SP Aragatuba 17 435 4,32% 217 222 2.30% 7 7 0,00%
3P Baurn 945 977 3,39%, 550 620 t2.73% 19 19 0,00%%
s baramqunrs 3 Mg | Al g KT ¥ (LR AL 6 s} U (e
Sp Piracicaba 794 827 4,16% S 325 2,74% 16 16 0,00%
SP Campinas 2197 2388 8.69% 1090 1184 8.62% 27 27 0.00%
Sk Presidente Prudente 480 S04 3.0U% 305 323 3,20% 8 3 0,00«
SP Marilia 256 266 3,91% 135 13% 2.22% 6 6 0.00%
5T Asais 320 RH G470 2057 214 238% G G 0.00%
SP Hapetiminga 550 594 8.00% 245 261 6,53% 7 7 0.00%
sP Macro Melropolilana Paulista 1478 1607 8,73% 810 R33 2.84% 19 1% 0,00%
sE Wiade do {arasha Pantmta Py (L fi 6y 13" 22 12 000"
SP Litoral Sul Paulista 262 292 11,45% 160 163 1,88% 7 7 0,00%
SP Metropelitana de Sio Paulo 12426 12814 3.12% 6365 6562 3,10% 246 253 2.85%
Total 5P 24274 25424 L, 70% 12852 13443 4,60% 449 430 1,.56%
Total Sudeste 47644 50137 523% 22642 23306 3.82% 1005 1027 2,19%




PR T ] gL - ) ;.8 M - § e e s .
Tulsela T Obitos registrudos, dbilos corrgidos ¢ prreoiual de corregio de sub-oegisire do STV pog Capitubo de T10-36.

Mesorregides do Brasil (Regido Sudeste), 2001 (continuagio),

Lk ;‘vii”:-nrra-'_'.l..m

Capitudo 3111

C apiida A1 5

Capitulo XV

Obilos Obtios %o de Obrios Obitos %o de Obilos Obtios %% de
registridn """Tigi,d“ varrecd Pegiateada corvigkdo correci rﬂ-_-i_,t:hﬂdu corvigido correci
MG Nuaoesie de Mhnas 4 4 "o 13 18 1,00% 2 2 U,00%
MG Norle de Minas 18 18 59 59 0,00% 8 8 0,00%
NG Jeuiinstnna 2 2 28 28 {.00% 3 3 G.0G%
MG Vale do Mucuri 4 4 i4 14 0.,00% 1 1 0.00%
NG Tridngulo Minesro/Adto Parana 27 27 156 156 0,00% b 8 0,00%
hS T Central Mmein 1 il DA 32 56 12,5U% 2 2 X
MG Metropolitana de Belo Horizon 109 109 0,00% 512 512 0,00%% 29 29 0,00%
MG Vale do Rio Doce 12 i2 0.00% 18 119 0.85% i0 10 0.00%
MG Oeste de Minas 16 t6 0.00% 83 88 6,02% 5 b (,00%
MG Sul/Sudoese de Minas 37 37 0,00% 277 27% 0,36% 13 13 0,00%
MG Cnmlm vas Yo loalos 1 il 0 06% 37 47 GO0 5 5 G000
MG Zona da Mata 39 39 0,00% 235 240 2,13% 13 13 0,00%
Toral MG 244 2580 0.60% 1379 1395 1,iH% 99 9% #00%
L> Norogsie LspEo-Nantense 't t 16 It {1 5 5 [PALV
ES Litoral None Espirito-Santense 9 9 0,00% 27 28 3,70% 4 4 0,00%
8 Central Espirito-Saniense 27 27 0,00% 137 141 2.92% 5 5 0.00%
Ls Sul kepirito-Santense v 7 0,00% 4% 49 REN 5} 0 0,00%
Total FS 50 50 0.00% 229 234 2,18% 1y I4 0,00%
R TeuruEnic 1 et e E) 5 et 45 44 TRO0%% G 0 0.60%%
RJ Norte Fluminense 10 10 0,00% 110 112 1,82% 9 9 0,00%
1 Cemirn Fluminense t 12 9.,09% 71 79 11,27% 5 5 0,00%
v Hanadss ! ! G5 33 (Ml g 11 AN
RJ Su! Fluminense 18 18 0,00% 151 162 7,28% 13 13 0,00%
RJ Melropolitana do Rio de Janeir 245 249 1.63% 1586 646 3.78% 139 145 4.32%
Totid KJ 246 361 1,69%% 2023 211 4,35% 176 183 3,98%
SP Sio José do Rio Preto 25 25 0,00% 159 160 0,63% 2 2 0,00%
50 Ritusidn Dieio 55 33 G0 z5 25 0,35% 2z 22 WO
N Aragatuba 13 13 0.00% 77 82 6,49% 2 2 0.00%
Sp Bauru 27 27 0,000 127 127 0.00°% 11 11 0,00%
bS8 Ararmuara 12 12 L Ly Fai LA ) 3 [FRSTAE
N Piracicaba 20 20 0,00% 181 182 0,55% 4 4 0,00%
sP Campinas 51 31 0.00% 360 402 11.67% 14 14 0.00%
sP Presidente Prudente 1 11 0,00% 78 42 5,13% 6 6 0,00%
Sk Marilia 16 16 0.00% 29 29 0,00% 2 2 0,00%%
S AsEda S 13 Gantn 55 54 0LDE%% 4 4 G507
5P [lapetininga 13 13 0.00% 92 92 0,00% 10 10 0.00%
SP Macro Metropolilana Paulista 44 44 0.00% 232 240 3,45% 10 10 0,00%
b1 ¥alede Parmba Fuilets AR} 3 bl g 232 Jo 3,30%% Ly 11 D
SP Literal Sul Paunlista 7 7 0,00% 44 44 0,00% 3 3 0.00%
sp Metropolitana de Sio Paulo 348 351 0.86% 1971 2083 5.68% 135 143 5.93%%
Total 5P 668 675 1,05% 3987 $i76  4,74% 239 247 3,33%
Total Sndeste 1304 1316  0,92% TRI18 RI116 3R1% 52R 543 2.84%
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Tubeeda 2¢. Obilos roglsis il Obilos corrigidos ¢ pereenbuad de corrogae de sudeo ghsirn do SIM pa r.nrifllfl- da TED-11.

Mesorregites do Brusil (Regido Sndeste), 2001 (continxacio).

ﬁ[}g|u} [} _..JplliEl o | = Cupituio A Vil Capitulo AViI
i Obitos  Obitos . % de Obitos  Obiios e de  Obitos  OUbitos Yo de
resigtrado corveivido carrech reg@d.u carvigida correchi registrado corvigido enrrveci
NG MNotoesic de Muas D) Jo it 13 3 0u0% 290 Wz 7930
MG Norte de Minas 271 327 20,66% 50 50 0,00% 2007 2303 14,75%
MO Japsintama 85 62 2000% 22 22 G0 75 123 156R%
MG Vale do Mucun 36 47 30,56% g g 0,00% 560 658 10,36%
NG Tridngulo Mineiro/Alto Parana 261 295 13,03% 93 107 15,05% 1313 1432 9.06%
MG Cemtral Menerrd /2 SRS <Y {5 18 0, 333 M3 10 /0%
MG Meiropelitana de Belo Horizon 946 1004 6.13% 299 331 10,70% 1788 1793 0,28%
MG Vaie do Rie Doce 312 363 16.33% 64 74 15,63% 1876 2138 13.97%
MG Geste de Minas 166 193 16,27% 40 40 0,00% 381 642 10.50%
MG Sul/Sudosste de Minas 441 530 20,18% 109 129 18,35% 1725 1998 15,83%
Nidi Carenpro das Verfonions o) HEE 19,04 8 Z8 G607 iy 397 207"
MG Zona da Mata 485 567 16,919 112 131 16.96% 1562 1666 6,66%
Towerl MG 3200 3662 [d,44% 356 AT TL10% 13395 14854 10,87%
LE Iy cae Laprnio-Samtenss T8 ) 1R A%% i/ 19 LERL R 3yl AR} FRRR
ES Litoral Norte Espirito-Saniense 83 91 9,64% 23 23 0.00% 536 576 7,46%
LS Central Espirto-Santense 281 295 4.98% 99 99 0.00% 1322 1419 7.34%
LS Sul Espirito-santense 134 134 0,00% 39 50 2%8,21% R 494 8,41%
Total S 376 610 3,90% 178 189 6,718% 2901 3118 7A48%
RE Mo Dhbiiiss e Gh (€53 15.80% 3 31 14,2797, 166 181 .04%
RJ Norte Fluminense 209 225 7.66% 34 34 0,00% 715 776 £.53%
I Centro Fluminense 136 131 12.93% 25 25 000" 7R3 310 9.54%
) Hancadis = v} & 13 11560 S 43 LR e
RJ Sul Fluminense 184 194 5,43% 60 60 0,00% 3i4 354 12.74%
RJ Metropolitana do Rio de Janeirr 1940 1972 1.65% 696 731 5.03% 10462 10720 2.47%
Total RS 2599 2681 3,16% 857 §99 4,90% 12267 12697 3,51%
sP Sio Jos2 do Rio Prefo 146 177 21,23% 66 66 0,00% 745 775 4.03%
Kiid Ribendu Doty ean's! Al SR R 126 51 P56 G L1173 267
se Aragatuba R0 88 10.00%% 25 25 0.00% 617 675 9,40%
sp Baaru 174 i95 12.04% 79 79 0,00% 706 759 7.51%
b3 Araraquara ¥ ¥4 3,0 1% 1% 4 PAIRRAR ey 426 [RUR TR0
SP Piracicaba 150 171 14,00% 72 79 9,72% 1179 1230 4.33%
sp Camnpinas 385 413 T27% 186 186 0.00% 1873 1974 5.39%
5P Presuwiente Prudente 120 141 17,50% 40 56 21,74% K3 925 15,19%
SP Marilia 62 69 11,29% 24 24 0,00% 377 401 6.37%
=T FLTRE Gl Gy .00 b4 28 G,00% aa TS 12.43%,
Sp Hapeunmga 192 2i8 13.34% 59 59 0,00% 818 914 11,74%
sr Macro Metropolitana Panlisla 390 429 10,00% 141 160 13,48% 1150 1247 8,43%
bl VooFe gy et P i3/ iy AR A I8 12% s 150 tan 6.84%%
<P Litoral Sul Paulista 108 108 0,00% 34 34 0,00% 471 513 8,92%
5P Metropolitana de S&o Paulo 3350 3417 2.00% 1240 1240 0.00%. 3371 3381 0.30%
fetal SP 5913 6278  6,19% 2302 2368 8% 15556 16546 6,33%
Total Sudeste 12288 13232  7.68% 4193 4407 5,10% 44119 47206  7,00%

[\



Tabela 2o, Qbifos registrudos, Obitoes cor i;;ni--- e perseniwsd de corregdo de sub-registoe du SINT g Capitalo da Cii-1i.

Mesorregioes do Brasil (Regido Sudeste), 2001 (continuagdo).

Lr M é;ib“;regiﬁu Capitule XA 1utal
Obitos  Obites %o de  Obitos Obites % de
registrade carrigido correcd registrada cored

TG Nt de Mmas L [l 2.56% 336 Q457 9060
MG Norte de Minas 456 460 0,88% 6195 6878  11,03%
MO .Ic‘qu;im‘nul nia 143 133 4 G0 2744 3055 12,79
MG Vale do Mucuri 106 107 0,94% 1798 1935 7,62%
MG Trangio Mineiro/Alto Parana 1019 1068  481% 10356 10884 5,10%
G Central Amerra fh4 203 H Ui 2043 229 7,434
MG Metropolilana de Belo Horizon 3701 3875 470% 29835 30911 3.61%
NG Vale do Rio Doce 673 679 0.89% 7311 8551 9.47%
MG Oeste de Minas 4U7 428 5,16% 5001 5275 5.48%
MG Sul/Sudoeste de Minas 209 972 8,00%: 14155 15489  9,42%
heeH Canpro das Ve donies 235 245 4,05 1277 13510 T 1%
G Zona da Mala 827 854 3,26% 13047 14130 8.30%
Toral MG 8824 9192 4,17% 97699 104414  6,87%
Ly Norogste fapirto-Santets 2y AUy 41 2254 2323 169
IS8 Litoral Norte Fspirito-Santense 398 438 10,05% 2345 2506  6.87%
LS Central Espirito-Saniense 1879 2031 8.09% 98035 16317 5.22%
LS Sui Espirito-Sateuse 405 429 5,93% 3270 3549 8.33%
Total ES 2970 3198 7,68% 17676 18795  6.33%
R Norvweate D G 250 B al% 2258 S04 4517
RJ Norte Fluminense 721 766 6,24% 4926 5147 4,49%
R Centro Fluminense 372 419 12,63% 3274 3531 7.85%
[ Buatxadas S8 340 Ve L A064 REAL 3A8%
R Sul Fluminense 795 845 6,29% 6257 6562  4,87%
RJ Metropolitana do Rio de Janeir 11144 11537 3.53% 91133 93339 2.42%
Total BT 13740 14313 4,7%  [1O%5] [142F3  2,94%
sP Sao José do Rio Preto 873 913 4,57% 0398 0899 533%
= Ribonao Detu 15 1523 $,32% 13G32 14034 TOT
sSP Aragatuba 417 426 2,16% 4085 4296 5,17%
SP Bauru 766 R32 8,62% 9037 9640 6,57%
s Araraquarz: RCK! it AR S 4121 RS Sy
5P Piracicaba 822 839 2,07% TR 8268 3,49%
SP Campinas 2664 3026 13.59% 19910 21376 7.36%
sP Preswdentle Pradenle “4iq 97 7.11% 5317 5792 8,93%
SP Masrifia 254 260 2,36% 2766 2913 5,50%
sr haniR MG 340 $.65% 3703 34 GG
5P Hapetminga 481 535 11,23% 5043 5460 B8.27%
SP Macro Metropolitana Paulista 1692 1785 5,50% 14093 14898 5,71%
NI Vile do Parmbha Pandrta 2] [ ¥4 b5 W™ b0 Il6 14 300
SP Litoral Sul Paulista 450 508 12,89% 2828 3030 7.14%
SP Meatropolitana de S3o Paulo 19663 20240 2.93% 119337 122678  2.80%
Toral ¥ 32403 34026 S5,00% 233247 243875  4,50%

Total Sudeste 57937 60729  4.82% 459573 481296 4,73%

[y
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Tulscla Zd, OWbifos registnadas, Shitvs corvigidos o perveniual de corvogdo de sub pegistio do SIM pos Capiiude de TID-10,

AMesorregides do Brasil (Regido Sal), 2001.

L SLESUTTeviao Capiatatir § L aptiulo 11 Capituly 111
° —OTtor— Obifes "% de OB Obftos % de — Obiios Ot % de
vegistrmlo corrigide corcecd revhuteada carrigido correcd registradn corrigido correch
PI. Noroesle Parueense 120 123 2,5U"% 573 aio 10,99% 12 iz [VRLIVAEY
PR Centro Oaidental Paranaense 55 55 0,00% 265 291 9.81% ] 6 0,00%
N Nuiv Censfeal Tar asacies 6 286 2.65%% V762 a3 23%% 5% 33 O.60%
PR Norte Pioneiro Paranaense 163 170 4,29% 4717 523 9,64% 19 19 0,00%
PR Centro Oriental Paranaense 118 125 5.93% 552 560 1,45% 28 28 0,00%
PR {oste Yaranacnes 23/ 1, 18% Pall Yy 0,445 P Fal 0,00%
PR Sudoeste Paranaense 73 73 0,00% 448 525 17,19% 11 11 0,00%
PR Centro-Sul Paranaense M 118 631% 448 476 6.23% 11 1] 0,00%
PR Sudeste Paranacnse T4 74 (5,4 4)1 456 1(.95% 22 22 0,00%
PR Metropolitana de Curitiba 667 667 0,00% 2870 2871 0,03% 54 54 0,00%
Tervd 72 (544 202 f,85% 5552 Pl 3.5% % ) oF5 i/t
SC Oesle Cataninense 142 146 2,82% 1059 1149 B.50% 27 27 0,00%
sC Norte Calarinense 215 224 4,19% 824 833 3,52% S1 51 0,00%%
Su Nerran a A U [URVTE 3y 31y U 10 i (L0
sC Vale do Itajai 320 344 7,50% 1057 1120 5,96% 27 27 0,00%
S¢ Grande Floriandpolis 216 219 1.39% 692 737 65005 13 13 0.00%
5C Sul Calarmense 68 168 0,00% P2 742 L7 11 i1 0,00%
Toral SC 1136 1176 3,.52% 4735 4980 317% 139 139 0,00%
RS IR R o NIV QTR R 2 332 000 pATHY 513 TR 52 52 G0
RS Nordeste Rio-Grandense 160 168 5,00% 1092 1183 8.52% 31 31 0,00%
RS Cenlro Qaidentai Rio-Grranden: 112 112 0,00% 752 793 3, 45%, 9 9 0,00%
[ Centrn L nemtal Bag-Grandense | 2% [ ] 1.2 7/%% 1L f H o 24 24 U0
RS Metropelitanz de Porto Adegre 1565 1632 4,28% 5495 5776 5,11% 102 103 0,98%
RS Sudoeste Rio-Grandense 204 226 10.78% 1086 [134 4.42% 28 33 17,86%
RS Sudeste Rio-Grandense 226 233 3,10% 1358 1421 4,64% 30 31 3.33%
Toral RS 2757 2863 3.84% 13116 13884  5,86% 276 283 2,54%
Trrial Sul 38554 67 S0 1% s ZoH A67% Gt GaT 145G

Yy



Viabeelas 240, OVbidoes vegisis wilus, Obitos corrighlos ¢ perccnlual de covooypie de sub-regisioo do SIM poy Cagitulo du TITLI0

Mesorregites do Brasil (Repido Sal), 2001 (continuacio).

Al Mesorregiio

e IV

L agitaie ¥ Capitulo V1

Obitos Obites % de  Obitos Obitos % de  Obifos  Obitos "o de
revistrado corrivido covreci reeigrado corvivido correcd resisirado earrigido earreci

PR MNoroeste Paranaense dit 230 LU, L 5% 32 32 0,00% 'E] 45 [EENVEY
PR Centro Qcidental Paranaense 1ng 115 5,50% 19 19 0.00% 37 37 0.00%
[N Nuirie Cenidral Tar s 505 Gi7 520 162 165 G 5R% 195 185 0.60%
PR Norte Pioneiro Paranaense 243 260 7,00% 77 77 0,00% 58 59 1,72%
PR Centro Oriental Paranaense 216 236 .26% 29 30 3.45% 60 64 6.67%
'R 1 )eoty Parannenss L7l I | 32 32 ORI us Y TRETE
PR Sudoeste Paranaense 80 80 0.00% 9 9 0,00% 35 36 2,86%
PR Centro-Sul Paranagnsc 144 159 10,42% 33 33 0.00% 30 31 3.33%
PR Sudesle Paranuense 83 8y FRie 35 35 0,00% 34 36 5,88%
PR Metropolitana de Curitiba B30 831 0,12% 102 102 0,00% 261 261 0.,00%
Tuiieed 1T PRt ared SAH2% <87 7 240% 533 & 1,526%
SC Qeste Cataninense 263 266 1,14% 37 37 0.00% gl g1 0,00%
8C “orle Calarinense 210 225 7,14% 43 43 0.00% 61 63 3.28%
SO Serrans 1 11y 5, d0% A 1 RN a6 I8 [EXVI)
5C Vale do [tajai 308 315 2.27% 63 69 1,47% 102 103 0,98%
SC Grand: Flornanopolis 176 182 3.41% 17 17 0.00% 61 6l 0.00%
NS sul Cataryense 227 PAX) 2,64% 28 28 U, U 50 50 [FRVIEH
Toral §C 1296 1339 332% 2i6 218 0,93% 397 394 0,77%
RE Morcaie Boo-Gramdois 585 2R 5 °2 3 R 213 234G 0.00%
RS Nordeste Rio-Grandense 241 252 4,56% 34 34 0,00% S0 90 0,00%
RE Cenire Qcidental Rio-Grandem: 132 140 6 06% 21 21 0,00% 55 56 1,82%
N Lerttrn Larientnl [oed rrandlense i) 243 I 3> 36 L™ &l ¥l (U5
RS Metropolitana de Porlo Alegre 1385 1501 8,38% 205 206 0,49% 494 500 1,21%
RS Sudocste Rio-Grandense 231 269 717% 33 35 6.06% 91 95 4,40%
®s Sudeste Rio-Grandense 330 345 4,55% 41 41 0,00% ) 92 2.22%
Total RY 3144 3368 7,12% 468 472 0,85% 1111 1z 1Li17%
Total Sul 728 TOZS  ETSH 174 iz 3687 2355 23e0 LG0%




Tubela 24, Obilos registrados, dbitos corrigidos « percomiual de corroylio de sub-registro do STA e Cupitelo Jda CTD- 10,

Mesorregites do Brasil (Regido Sul), 2001 (continuacio).

LK Mesorregiae ~ Cupitulo w11 Capiiuio VI Capitalo IX
‘Obitos Obitos ™ % de Obitos Obites % de Obitos Obites % de

regisirado corricito correcii reoistradao corrighlo corveci registeado corrigido correci
3 Noroeste Paranaense [i] V] (4,00% [i] [i] G,00% 1467 {88 8,25%
PR Centro Ocidental Paranaense 0 0 0,00% 1 1 0,00% 763 843  10,48%
"R MNutie Comiial Taranacime o I IRt 2 2 300" (150 FHR2 G486
PR Norte Proneiro Paranaense 1 1 0,00% 0 0 0,00% 1540 1629 5.78%
MR Centro Orienlal Paranaense 0 0 0.00% ] 1 0,00% 1086 1134 4,42%
'K Ul Baranaamss i} 3} Ul L | LR o 1414 JHIA (Nl
PR Sudoeste Paranasnse G 0 0,00% o] 0 0,00% 700 753 7,57%
PRz Centro-Sul Paranaense 0 o] 0.00% 1 | 0.00% 889 963 £.32%
'R Stdeste Paranaense ] ] [LREIA L 0 0 0,00% 822 822 0.00%
PR Metropolitana de Curitiba 0 0 0,00% 1 1 0.00%, 5321 5322 0,02%
Tuterd I 1 1 A0 7 7 S0 r82E8 188z £76%
SC Qecste Catarinense G 0 0,00% [ 0 0,00% 1508 t701 13.46%
SC Norte Catarimense 0 0 {1 1 1 0,00% 1427 1525 & 87%
So Sorranag 4] O [ERLE 1] 1 [TRSIIEEN 6%/ 713 4,08
5C Vale do Hajai [ [ 0,00% i i 0,00% 1825 1971 8.00%
sC Grande Flonandpolis 0 o] 0.00% 0 0 (.00 1218 1273 4.52%
S Sul Catunnense u 0 U U 1 1 0,00% 1304 1473 7.99%
Total SC N fl 0,60% o o 72,00% 8§29 8668 7,96%
RS Newwwaiv Riv-Oiaindiasy G G [ER 1 1 0.60% K 431G B32%
RS Nordeste Rio-Grandense 0 0 0,00% 1 | 0,00% 1642 1803 9.81%
RS Cenltry Ocidental Rio-Grandens 4] 0 0.00% 0 0 0,00% 1121 1149 2.50%
RS Centro Crrental Koo Lirimdense 0 U 4 e 0 0 LRI EEL BRI, B E4™
RS Metropolitana de Porto Alegre 0 0 0.00% 2 2 0,00% 9294 9748 4,88%
RS Sudoeste Rio-Grandense 0 0 0.60% 1 1 0.00% 1740 1852 6,44%
RS Sudesie Rio-Grandense 0 0 0,00% 1 1 0,004 2261 2367 4,69%
Totat RS [ 7 0.00% 6 6 0.00% 21972 23335 6,20%
Todad Sal 1 ) i Yo 17 17 G,06% whil 53542 5,78%




Tisbsela 2d. Olsilos registiodos, Glites correidos ¢ pomventuil de corregdo de sulb- regisive da STM [LEE Caplitule da CTD-10,

Mesorregides do Brasil (Regido Snl), 2001 (continuagio).

e Mesorregiao Caphmio X Capitai 21 Capitulo X11
i Obitos  Obitos %o dc  Obitos  Obitos  Yede  Obitos Ttos Vo de
resighrade carrigido correcd regisirado corrigida corvech regislieado carrvigido rorreca
PR Noroeste Paranasnse 153 377 6,20% 195 199 2113% 10 10 0,00%
PR Centro Ocidental Paranaense 215 248 1335% 86 33 8.14% 1 1 0,00%
'R Nunto Contiar Pasasnaciise Jios 121G 15.74% 55 S 2.7 % 25 25 .05
PR Norte Proneire Paranacnse 368 397 7.88% 206 211 2.43% G 6 0,00%
PR Centro Qriental Paranaense 380 400 5,20% 175 181 3,43% 4 4 0,00%
IS¢ Llesle LPorasae af Yed) LIy %4 A4 D2 / / Uy
PR Sudoeste Paranaense 295 297 0,68% 110 117 6,36% b b 0,00%
PR Cenltro-Sul Paranacnse 320 3R 5.63% 122 126 3.28% | [ 0.00%
bigad Sudesic Paranaense 269 298 10,78 JU¥ 118 9,26% 4 4 0.00%
R Metropolitana de Curiiba 1833 1836 (1,16% 981 981 0,00% 19 19 0,00%
Twiéeid IR Seds SRS £ 000 2828 2558 45 % & 86 G50 %
SC Qeste Catarinense 605 672 11,07% 227 227 0,00% 4 4 0,00%
sC Norte Cataringnse 497 533 7.24% 243 253 4.94% 8 5 0,00%
1 S AR 4% 4.69% [ 122 FA R t 1 [EXVIEE
SC Vale do llajai 617 686 11,18% 232 232 0,00% 7 7 0,00%
sC Cirande Floriandpalrs 352 364 3.41% 183 189 3280, 4 4 0.00%
N Sul Calarinense Gl 397 Uit 191 194 1,5 1% 5 5 0,00%
Total SC 2679 2900 8,25% 1195 1219 2,00% 29 29 0,00%
e Nuroosie Rer{iambin 1582 1233 1%£.50% GO GO0 3. G0% 14 14 G,00%
s Nordeste Rio-Grandense 628 667 6,21% 301 313 4.65% 4] 6 0,00%
RS Centro Ocidental Rio-Granden: 418 436 S02% 176 182 3.41% 3 3 0,00%
12 Ugnira Uknental #o-Ulrandense ns FELY] SR L] 233 FRfe 12 12 Y iy
RS Metropolitana de Porte Alegre 3686 3947 7.08% 1517 1523 0,40% 38 13 0,00%
[E& Sudocsle Rio-Grandense 709 731 3.10% 277 289 433% 8 3 0,00%
RS Sudeste Rio-Grandense 756 835 10,43% 31 323 3, ¥0% 19 19 0,00%
Total RS 85971 92320 849% 3432 3493 1,78% 108 100 0,00%
Tuiad Sul G355 TRiAT 2ET Y TAAT TN Z05% Zis Zi5 G,
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Tabela 2d, Obiles registyados, Obites corvighflos o geroentul de o reybo de sub-reghsion do SIM por Capitoly da CID-10.
Mesorregioes do Brasil (Regido Sul), 2001 (continuacio).

LL Alesorresiao Capiiato w101 Capiiueio 5y Capitulo AY
i (bitos Obitos % de Obitos Obitos %o de Obitos Obitos % de
registrnda corrisido correcd vesistrado cortivido correcd registravdo corrigidn correci
PR Noroeste Panuiaense F] J 10 53 3 L% 4 ) 0,00%
PR Centro Qcidental Paranaense 3 3 N.00% 27 27 0,00% 5 5 0,00%
R Muris Cuniral Paranacise 30 X0 [FRE RS 157 1.63% 2 21 G.00%
PR Norte Pionewro Paranacnse 7 7 0.00% 67 70 4.48% 9 9 0.00%
IR Centro Criental Paranaense 8 8 0,00% 64 68 6,25% 10 10 0,00%
A hxsto Piranaonse 3 20 L% b3 b3 LVRE A L2 12 LR
PR Sudoeste Paranaense 9 9 0,00% 13 13 0,00% 4 4 0,00%
PR Cenlro-Sul Paranaense 4 4 0.00% 28 28 0.00% 10 10 0.00%
PR Sudeste Paranaense G G [ERVIY 30 3l 3,33% § 8 0,00%
PR Metropolitana de Curriba 31 8l 0,00% 227 222 0,00% 45 45 0.00%
Teiad 77 £33 187 Li8% P Tk {455 125 F 900%
sC Oeste Calarinense 16 16 0,00% 73 74 1,37% 10 10 0.00%
5C Worle Calarinense 15 15 0,0:0%% 81 86 6,17% 3} [ 0,00%
N R2rTinn &) A GAKP™, zn 2 VEA oS 4 4 0,00
SC Vale do tajas 12 2 0,00% 100 102 2,00% 5 5 0,00%
sC CGrande Floriznopolis 9 9 0.00% 63 67 6.33% 4 4 0.00%
SC Sul Catannense 11 11 3,U0% 75 75 4.00% 5 3 (1,00%
Total SC 69 69 0,00% 17 429 2,88% 34 34 0,00%
RS N crneaie Riv-Ciimtinboio R 2 0% pivel 213 A5 15 15 5,64%
RS Nordeste Rio-Grandense 24 24 0,00% 73 80 9,59% S hJ 4,00%
RS Cenlro Oaidental Rio-Grandens 4 4 0,00% 49 49 0,00% 3 3 0,00%
12y Centro Unental o4 ieandense 1¥ 18 UK +d 16 3.5 5 3 O,y
RS Metropolilana de Porto Alegre 135 135 0,00% 405 418 3,21% 36 36 0,00%
RS Sudoeste Rio-Grandense 16 16 0,00% 32 90 9.76% 6 6 0.00%
RS Sudeste Kio-Grandense 23 23 0,055 114 124 8,770 13 13 0,00%
Tatal RS 257 257 1,00% 1062 47 4,49% 81 81 0,00%
Tuind Sul 507 S0 L35% 172 224 J.13% 233 243 B0 %0
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Tabeln 2d. Obitos replstrados, Ghites corrighles ¢ peroesiual de corregiio de sub-registoe do SIM por Capitulo da CTD-10.
Mesorregioes do Brasil {Regido Suf), 2001 (contineagio).

i - Mesorregiao Capitujo A v ~Capituiv A vIL Capitalo A 111
Obitos  Obiios % de¢  Obitos  Obiios Yo de  Obitos  Obilos Yo de
resistrado corrigido carrecd vesistrado corrigido coiveca registiado corrigida correca
*IR Noroeste Paranaznse 29 109 2207 43 K] 5, ()™ 281 3ol 1 12%
PR Centro Ocidental Paranaense 56 56 0,00% 24 24 0,00% 85 92 8,24%
[N Manic Cwdral o avimoms 221 247 S 05" 116 V33 2007 337 A57 0.60G%
PR Norte Pioneiro Paranaense 88 28 0,00% 23 27 17,39% 76 20 5.26%
PR Centro Oriental Paranaense 149 149 0,00% 53 53 0,00% 586 674 15.02%
PR st Paranasnss i3y 1Y URETR 34 g4 URL T 4% £50 k.
PR Sudoeste Paranagnse o4 79 23,44% 31 38 22,58% 186 203 10,22%
PR Cenire-Sul Paranaense 165 189 14.55% 45 45 0.00% 199 201 1.01%
'R Sudeste Paranacnse 72 72 0,0 21 26 23.81% 121 132 9,0%%
PR Metropelitana de Curitiba 555 555 0,00%% 217 27 0,00% 595 595 0,00%
Teoial MR 1N bty 85 % 557 bt £, 72% 275 2227 8.08%
SC Qesle Catarinense 194 231 19,07% 73 83 16,44% 626 718 14,70%
sC Norle Calarinense 132 143 7.52% 61 Ti 16,39% 874 967 10,64%
b1 horrana fuy ‘fo S K 2y 29 (i, A4z 133 63w,
sC Vale do ltajai 152 180 18,42% 66 67 1,52% 818 878 7,33%
SC Grande Flonanépobs 87 87 0.00% 4] 46 12.20% 212 213 0.47%
sC Sul Catarinenge 109 130 192" 41 41 0.00% 500 571 12.85%
Toral 5C 742 847 14,15% 31 339 92.08%5 3368 3700 2,86%
RS MOrineie RO arnda s 283 344 PERER 130 kit 400 35 877 5.03%%
RS Nordesie Rio-Grandense 101 101 0,00% 43 43 0,00% 1381 182 0.55%
RS Centro Ocidental [jo-Grandens 36 64 14 .29%, 23 23 0,00% 513 368 10,72%
2y L'entro Urrentil Bkt 73 i) [LRE 43 43 [ERA 210 03 12.96%
RS Metropoliana de Porto Alegre 515 575 11,65% 312 312 0,00% 753 771 2,39%
RS Sudoeste Rio-Grandense 180 198 10.00% 50 56 0.00% 303 343 13.20%
118 Sudeste Rio-Grandense 158 158 0,00%% 87 R7 0,01 442 472 6,79%
Total RS 1367 1513 10,68% 694 694 0,00% 3297 3518 6,70%
Tuind Sul 3727 4057 5,85%0 TGGZ 1721 3.55% 5417 i6145  7.71%
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Tulbwelan 24, Ohitos vegistrmlos, dlifus corrigidus ¢ percenlunl de corvegde de sub-regisivo do SIM pas Cupiiulo da CH-10.

Mesorreglies do Brasil (Regido Sul), 2001 (continuacio).

U1 Mesorrepiao Capiteio Ax Total

Obitos Obitos Y de  Obitos Obitos % de

resistrado corrigido correcd recistrado corvigido correct

PR Norgests Paranaciis« LD 359 [,99% 3850 4153 7.351%
PR Centro Ocidental Paranaense 220 234 6,36% 1977 2150 B, 75%
FR Nuric Condial Taranavimsm 1125 1IR4 2724 15450 11553 5.297%
I'r Narle Picneiro Paranaense 346 372 7.51% 3774 4005 6,12%
PR Centro Onental Paranacnse 460 468 1.74% 3979 4193 5.18%
i LCleste Parannonss [t 11>y A U LA (RS
PR Sudoeste Paranaense 281 298 6,05% 2354 2552 8.41%
'R Contro-Sul Paranaense 407 440 B.11% 2968 3174 6.94%
IR Sudesie Paransense 285 302 5.96% 2405 2531 5,24%
PR Metropotitana de Curitiba 2334 2334 0,000 16988 16994  0,04%
Toiad MR 383 TEE .55 % 34827 STIOE 4157
sSC Oesle Catarinense 681 736 8,08% 5626 6190 10,02%
sC Nore Calannenss 663 690 4,07%, 5413 575% 6,35%
L Norroren Y 7 5 ANy LI 24y Y eEny
s8C Vale do Ttajai FAN] 792 7.76%: 6452 6911 7.11%
s5C Grande Flonandpolis 532 554 4.14% 3880 4039 4.10%
sC Sul Catarincase 507 519 237% 4394 4654 5,92%
Total SC 3375 3562 5,54% 28165 InNds  6,68%
RS Notuisic Riv-Oiandonac 122 1183 5.53% 12455 13493 7.95%
RS Nordeste Rio-Grandense 619 625 0.97% 5272 5612 643%
RS Cenlro Ocidental Rio-Grandens 327 339 3,67% 3774 3954 4.77%
4% Centen {memal Kio-Grandense by Y 340 £ 15% RN 8.6 (-4 4
RS Metropolilana de Porto Alegre 3013 3230 7,20% 28952 30453 5,18%
RS Sudoeste Rio-Grandense 473 524 10,78% 5344 5906 6.53%
RS Sudeste Rio-Grandense 498 513 3,01% 6758 7058 5,03%
Total RS 6579 6984  6,16% 68250 72342 6,00%
Tuiad Hnl HA ] 1T6ET 5,387 51242 159482 545%

i 5 ]
e



Tubela 2. Obitoy registpados, Ghitos corrigidos ¢ gevceniuul de corregiin de sab ',r.‘.-_j‘}-hn do SIM por Cageitude da CID-10,

Mesorregites do Brasil (Regiao Centro-QOeste e Total), 2001,

LK \iesorregiin L gt § — € n;;ii_ﬁfo Hi Caprto i1
Wﬁhm %% de  Obitos  Obitos % de  Obros  Obifos %o de
resisteada_caveivido carvecd registindo corvigido encrecd reglatrada corrigido corveci
S Pattanal Sul Mato-Grmgsense 65 o6 1,54% 121 129 6,61% v g Lk e
MS Centro Norte de Mato Grosso d 171 171 0,00% 756 762 0,79% 16 16 0,00%
MiS T enic uie Miaio Ohumso do S T 77 172% 204 207 1.47% G G (‘);G\')"ri'l
Ms Sudoeste de Mato Grosso do St 187 195 4,28% 472 526 11,44% 12 12 0,00%
Total MS 459 509 2,00% 1553 1624 4.57% 43 43 ,00%
M Part A o Lirods e 14¥ 163 [ 297 1038 3,0t 1> 1> 0,00v%
MT Nordeste Malo-Grossense 44 47 6,82% 74 74 0,00% 6 6 0,00%
MT Sudoeste Malo-Grossense 53 33 3.77% 140 142 1.43% 5 5 0.00%
AT Centro-Sul Mato-Grossense 294 299 1,7i% 557 578 3,77% 47 47 0,00%
AMT Sudeste Mato-Grossense 102 102 0,00% 210 221 5,24% 13 13 0,00%
Toiud MT 53 i) 4,20 % 208 £323 353 5 56 2.80%
GO Noroeste Golanc 46 46 0.00% 130 141 8.46% 6 6 0,00%
GO Norle Goiana 20 84 5,00% 130 3136 4,62% 10 10 0,00%
[£19) Lentro Unpio LAY 27 PPy LETa% 1 1 P 2 52 LA
GO e DF Leste Golano* [3:0)] 716 5,29% 1764 1796 1,81% 48 48 0,00%
GO Sul Genano 256 262 2.34% 641 693 8.11% 26 26 0.00%
Toral GO 193/ 2635 3,99% +333 4469 3, 4% 142 142 0.00%
Total Centro-QOeste 3097 3212 3.71% 7164 T416 3,.32% 271 271 0,(0%
TOTAL RRASIE 43322 Wit 4,78% 24002 131408 513% 521% 3397 1.11%
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Tubahn Zee, O litus regisd rados, Ghilos corrighfons o porconival de corregio de suli-regisiro do

ore
LI

1 poow Capiduider da TID-10L

Mesorrepgites do Brasil (Regido Centro-Qeste e Total), 2001 {(continuagéo).

(Y MesorTegiao =- Capniulo v 2 Capitudo V Capitule VI
Obitos Obitos Yo de Obfos Obitos 7 de Obitos Obitos™ % de
registrado covrigido corvech resistrada corrigido correci registvala corrigido corvecd
NS Pantanal Suj Mato-Urressense 163 111 5,71% 8 8 U, 16 i7 0,25%
NS Centro Norte de Malo Grossod 211 21 0,00% 36 36 0,00% 62 62 0,00%
M3 Tasic e Whaiv Giosao do Sul T4 T8 20750 1% 1% GO0 28 25 3.57%
MS Sudoeste de Mato Grosso do S1 236 261 10,59% 24 25 4,17% 78 71 0.00%
Total MS 628 661 5,25% 74 84 1,27% 177 179 1,13%
Al N el roREent P : Sty 1) 20 LURE ) 3 v U B
MT Nordeste Mato-Grossense 42 42 0,00% 11 il 0,00% 12 12 0,00%
MT Sudosste Mato-Grossense 64 70 9.38% 5 5 0,00% g 9 0.00%
M Centro-Sul Mato-Grossetise 245 207 K9K% 27 27 (,00% 3% 64 0,00%
MT Sudeste Mato-Grossense 74 79 6,76% 21 2 0,007 9 19 0,00%
T ST 547 ST $.07% s e B A 143 A O0R%
GO Noroeste Goiano 46 49 6,52%0 9 9 0.00% 4 4 0.00%
GO Norte Goiano 36 36 0.0u% 16 16 0,00% 10 10 (,00%
) Centro Crosano bR 537 0,1 ko Ko (AN 184 184 (L53%
GO e DF Leste Goano* 561 561 0,00% 132 133 0,76% 209 209 0,00%
GO Sul Goiano 200 201 0,50%% 47 47 0.00%% 69 69 0,00%%
Total GO 1379 f3184 ,36% 294 29 0d4% 475 476 4,21%
Total Centro-Oeste 2550 2624  2.90% 4353 455 0,44% 795 798 0,38%
TQTAL BRASTL 47562 SRETE G165 573 727 23T 12242 12588 2,75%
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Taleelu e, Dbdtps registrudes, Gbitos corrigidue ¢ perocntual de corvegio de sub-reghtroe do SIN por Caphiubo da CTI- 10,

Mesorregides do Brasil (Regido Centro-Oeste e Total), 2001 {(continuagio)

Ly Mesorreptao -__--C'.ll}ilﬂiu % | B e ra v 1 || — Capitudo IX
OFifss — Obffes %@ Obftos —OBfios Vo dcDbitos — Obiios %% 0
registrado corvigide corvecd registeada coviigido correca registeado carrigido enrregd
M3 Pantanal Sut Mato-Grossenise 0 0 0,00% i p U,U0% LIk 402 1G,74%
MS Centro Norle de Maso Grosso d 0 0 0,00% 0] o] 0,00% 1325 1349 1,81%
S Tanic de Maio Gooman du Bul 4] 0 000 1 i 00" E8) 017 T.68%
MS Sudoeste de Mato Grosso do St 0 4] 0,00% L L 0,00% 1097 1206 9.91%
Toral MS t [/ 0.00% 4 4 0,00% 3358 3574 6,43%
nt SOTIE LEtad e enes u 0 XSV u u LR 5 0/ 3,06%
MT Nordiste Mato-Grossense 0 ] 0,00% 0 0 0,00% 268 277 3,36%
AT Sudewste Malo-Grossense 0 0 0.00% 1 1 0.00% 346 381 10.12%
AT Ceniro-Sul Maio-Grossense 5} G 0.00% G 0 0,00% 1237 1275 3,07%
MT Sudeste Mato-Grossense 0 0 0,00% 1 1 0,00% 481 502 4.37%
Tuial 3T & 4 G Z 2 S50 AT {42 £11%
GO Noroeste Gotano ] 0 0,00% 0 0 0.00% 322 351 9.01%
GO Norte Goiano 0 0 0,00% 0 0 0,00% 325 355 9,23%
e Lo Catann ) u YR ) ) OO AN K E I Rt
GO e DF Leste Goiano* 0 0 0,00% 3 3 0,00% 3091 3183 2.98%
GO Sul Gowano 0 4] 0.00% 0 4] 0.00% 1431 1652 15,44%
Tatal GO /] /] 0,84% 3 J G.40% 895171 2462 571%
Total Centro-Ocste [1] [ 0,060% 9 9 0,0M% 15327 16178  3,35%
TOTAL DRASIH, 12 12 ¢,000, 120 122 2,50 S23157  2T7457  584%




i ,li!l

fa 2o, Obitos regisirmbos, Ghilus corvigidos ¢ perccniual de corregiin de sab-oegistn do SIM por Capitabo da CID-10.

Mesorregioes do Brasil (Regido Centro-QOeste e Total), 2001 (continuagio).

Ut Alesurregiao Capitido % Capituio X1 Capitulo X11
Obitos  Obitos Yo de  Obitos  Obitos % de Obitoes  Obitos % de
registrula carrigide correch registendo corrigide corregd registrado carrigido correci

M5 Pantanal sul Mato-Grossense T I3 Ganite o8 71 T35 3 3 0,00%
MS Centro Norte de Mato Grossod = 421 434 3,09% 196 197 0,51% 13 13 0,00%
M5 Tenic e Maio Oiroman du Bai Yo 177 R N G5 X 1 1 ONG%
MS Sudoeste de Mato Grosso do St 370 422 14,05% 159 166 4,40% 8 b 0,00%
Total MS 1061 1146 8,01% 514 332 3,50% 25 25 .80%
g Norte Mato-Urossemee (w2 [ L15%, [I¢] 3y TET H & 2 LR E
MT Nordeste Mato-Grosgsense 0 70 0,00% 32 32 0,00% 0 0 0,00%
AT Sudoeste Malo-Grossense 79 79 0,00% 438 48 0.00% 2 2 0,00%
Ml Cenlro-5Sul Mato-Giossense 368 362 3,80% 224 236 3,40% 4 4 G,00%
AT Sudeste Mato-Grossense 129 129 0,00% 70 72 2.86% [ o] 0,00%
Toiedd SIT ot RN 2% P SA¥ 2570 & 5 G.89%
GO Noroeste Gotano 87 87 0,00% 41 41 0,00% 1 1 0,00%
GO Norte Goiano 99 100 1,01% 61 6i 0,00% 1 1 0,00%
[S19] Leritre £ isanno 144% 'L Fe .uhM V) ] L Ame 11 1t [IREAESN
GO e DF Leste Goiano®* 892 931 4,37% 553 566 2,35% 9 9 0,00
GO Sul Gozno 536 541 0.93% 239 250 4.60% 8 8 0.00%
Total (70 28462 3086 4,19% 1619 I645 1,48% EL/] 3¢ #,061%
Total Centro-Qeste 4861 S088 4.67% 2657 2713 2.11% 63 63 0,00%
TOTAL BRASIE, [t o587 631w 43058 45327 3% 1815 1537 1219%




Falselis 2o, Obites vegisiyudos, 0bitos corrigidon v percrntoad de corrogio de sabe peglstin do SEN por Capiiabe de CTID- 10

Mesorregioes do Brasil (Regiao Centro-Oeste e Total), 2001 (continuacio),

ur

[§ ;:pit;];] X1V

lesog ”_-Elﬂl-,_ Lapatndo X¥iL ] & apitubs X5

- Obifos  Obitos Y% de Obitos  Obitos o de Obitos Obitos %% de
veshud s corroido earvect resistrada corvlgide correed redisirado corvigido correci

MS Pamtanal Sul Mato-Grossese 2 [ U-,.' *a 19 Z2 13,7%% B 5 0.00%
MS Centro Norte de Malo Grosso d 17 17 (,00% 89 89 0,00% 9 9 0,00
Vil Taaic de Matv Cronat do Bl o [ GO0 2% 25 0 O0% 5 5 G 63%
MS Sudoeste de Mato Grosso do St 8 3 0,00% &9 79 14,49% 17 17 0.00%
Tatal MS 27 27 0.00% 206 219 6,31% 36 36 0.00%
At e AMato-Crmesenss 3 b4 RN 13 33 4 4 [RITAEY
MT Nordeste Malo-Crossense 2 2 0,00% 9 9 0,00% 3 3 0,00%
MT Sudoeste Mato-Grossense 3 3 (.00% 17 17 0.00% 2 b 0.00%
MT Centro-Sul Male-Grossense 16 10 0.00% 52 93 1,09% 10 10 0,00%
MT Sudeste Malo-Orossense 3 0,00% 26 26 0,00% 1 1 0,00%
Teied T JZ F2 X 87 788 TN o7 Py @,0%
GO Noroeste Golano 3 3 0,00% 3 B 0,00% 3 3 0,00%
GO Norte Goiano 0 0 0,00% 10 10 0,00% 4 4 0,00%
() Caeptrg Coar A% A% A 10 vy Q,00% 3y e 0,a0ve
GO e DF Leste Goiano* 39 39 0,00% 130 131 0,77% 22 22 0,00%
GO Sul Goiano 11 1L 0.00% 79 79 0.00% 9 9 0.00%
Total GO Gt ] 0.00% 3w7 398 ,25% o4 68 0,00%%
Total Centro-Oecste 150 150 0,00% 790 805 1,90% 124 124 0,00%
TOTAL BRASIL 508 2514 n52% 4233 474 e 1577 1508 133%

e
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Tubela 2e. Obilus v gl rwldos, Ghfios corvighlos ¢ puive il de corvegio de subregistro do S0 por Capatolo da CID-10.
Mesorregioes do Brasil (Regido Centro-Oeste e Total), 2001 (continuaciio).
! Mesorregiio Capitidn 571 Capitio Ay Capituly wv il
Ohitos Obitos %o de Obitos Obites % de Obitos Obitos % de
. mgif?nldts corrigido cmﬂrﬂ\:‘:_‘regi_?im{a corrigida correqt registrado corrigide correca
YK Pamanal sul dato-Crossense 35 LS 1 23% 2 20 [}, 0% 112 121 8.04%
MS Centro Norte de Malo Grosso d 132 132 0,00% 64 64 0,60% 94 a5 1,06%
M5 Tassic b Maio Oromer do ad 77 i 1165 25 29 0.0 e 162 165 G.RG
MS Sudoeste de Mato Grosso do St 230 259 12,61% 58 58 0.00% 291 325 11.68%
Toral MS 527 574 8,92% 167 167 7.00% 599 650 8,5/%
il Nowtie Afato-LsragseiEe 172 434 FEALIYS 43 L L4 3% 147 L/ 6,2U%
MT Nordeste Mato-Grossense 62 79 27,42% 11 11 0,00% 8l 82 1,23%
MT Sudoeste Malo-Grossenss 61 61 0.00% 13 15 1538% 79 79 0.00%
M Coute bul Malo-Grossense 233 248 6.44% 59 04 ) RTE RUA 615 3304
MT Sudeste Mato-Grossense 86 99 15,12% 20 20 0,00% 118 118 0,00%
Tl MT e 57 FEE Il 57 S8 N AT F.04%
GO Noroosle Golano 28 28 0,00% 9 g 0,00% 127 133 4.72%
GO Nore Goiano 47 47 0.00% 13 13 0,00% 228 256 12,28%
(619 { etitrn Crtanio 454 i {14k (] [ ) JERA I fad 166 0,204
GO ¢ DF Leste Gorano* 583 632 8,40% 248 248 0,00%, 861 881 2.32%
GO Sul Goiano 171 171 0,000, 39 43 10.26% 694 766 10.37%
Total GO 1283 {332 182% 482 486 4,83% 2674 2802 4,79%
Total Centro-Oeste 2424 2596  7,10% 795 8§12 2,14% 4293 4503 4,89%
TOTAL BRASH, 34022 36987 §,79%% pErE 18874 £42% 134401 45358 BAI%




Tabela 2o, Obibos cesisivudio, 6bites corrighfos ¢ percentunl de corregbo de suborcgistoo do SIM por Capitulo da CTD-10,

Mesorregioes do Brasil (Regide Centro-Qeste e Total), 2001 (continuagsio).

-I I SMesorrepiie C-a_pmuo WA Totul
Obitos Obitos % de Obitos Obitos % de

r't-:is.h".tdo (-nrr'igjlln corceci reeirtrado cnrvigido corréch
MST Panmal sul Mulo-Urissese 136 167 705 268 1365 7.65%
MS Centro Norle de Mato Grossod 612 617 0,82% 4224 4274 1,18%
iR Vasic v Maio Groevan o Besd 50 26R 3 80% 1722 TR24 593%
MS Sudoeste de Mato Grosso do St 577 662 14,73% 3887 4301 10,65%
Toral MS 1598 1714 7,26% 11101 F1764  5,97%
AN Mgt Malo- Gt 630 et [ 2164 2484 T 6%
MT Nordesle Malo-Grossense 206 219 6.31% 933 976 4,61%
AT Sudueste Maly-Grossense 190 2072 3.06% 1123 1176 4.72%
Wl Centro-Sul Maju-Orossense 892 Uy 1,79% 4964 3133 3.40%
MT Sudeste Mato-Grossense 338 3136 5,33% 1712 1782 4,09%
Toaial 35T 272 Pt TREY e 2958 4£83%
GO Noroeste Gorano 168 169 0,60% 1038 1088 4,82%
[€]9] Norle Goiano 170 180 5,88% 1240 1319 6,37%
GO Centrn Ciane 1/63 I3 8,10M 12mag 15037 2,99%
Gi(d e DF Leste Goiano* 2367 2364 2,34% 12132 12469 278%
GO Sul Goiano 761 823 8.15% 5217 3651 8.32%
Fotal GO 3i69 3386 4,20% 32305 33584  3,90%
Total Ceniro-Qeste 9079 9582  5,54% 54902 57399  4.535%
TEFT A1, BILASIT 17DEE 123583 55584 951184 1007855 5858
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