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Salde

Mortalidade na cidade do Rio de Janeiro
Introdugao

O estudo das causas de morte de uma populacdo é uma ferramenta util para o planejamento e a gestao, de
modo a alocar servicos de salde, acOes programaticas de salde e de prevencado de doencas.

O Sistema de Informacdo sobre Mortalidade do municipio do Rio de Janeiro (MRJ) tem a qualidade
necessaria e vem se aprimorando com o passar do tempo, para informar aos gestores onde alocar agdes e recursos.

A populacdo do MRJ cresceu 7,3% entre os censos demograficos de 2000 e de 2010, com o maior
crescimento populacional se dando na Zona Oeste (aumento de 14,4%), puxado pela AP 4.0 (I 25,0%) e AP 5.3 (1
15,5%). A mortalidade geral no MRJ, excetuando a mortalidade fetal, apresentou um aumento de 43,28% no numero
absoluto de dbitos entre 2000 e 2020 (Grafico 1). A variacdo percentual da mortalidade foi mais acentuada nas AP
4.0, 5.2 e 5.3. Tal variacdo pode ser explicada, principalmente, pelo aparecimento da COVID-19.

Gréfico 1 — Variagdo percentual do nimero de ébitos ndo fetais por AP, MRJ, 2000 e 2020.
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Fonte: SIM, SMS-RJ. Dados de 2020 sujeitos a alteragdes.

Mortalidade nao fetal

A taxa de mortalidade por faixa etadria entre 2010 e 2020 estd no grafico 2, onde se pode ver que um
aumento diretamente relacionado ao aumento da idade, muito evidente na faixa de 80 anos e mais, compativel com
o envelhecimento da populagdo do MRJ e com a entrada da COVID-19 acometendo, principalmente os mais idosos.

A mortalidade infantil (menor de 1 ano de idade), por ser expressa por nascidos vivos, ndo consta no grafico,
onde a taxa de mortalidade esta expressa por 1.000 habitantes.



Grafico 2 — Taxa de mortalidade por 1.000 habitantes, por faixa etaria, MRJ, 2010 a 2020.
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Fonte: SIM, SMS-RJ. Dados de 2020 sujeitos a alteracoes.
Tipo de prestador

Cerca de 50% dos 6bitos hospitalares se da no SUS — Sistema Unico de Saude, sendo que a participagdo de
unidades municipais passou de 23,8% em 2006 para 27,9% em 2020. O Grafico 3 ilustra o tipo de prestador nos
Obitos ndo fetais do MRJ.

Gréfico 3 — Distribuicao proporcional dos dbitos nao fetais por tipo de prestador, MRJ, 2006 a 2020.
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Fonte: SIM, SMS-RJ. Dados de 2020 sujeitos a alteragoes.

Causas de morte por capitulos da CID-10
As principais causas de morte por AP e no MRJ estdo nos quadros abaixo, por capitulos da CID-10, a saber:

- Capitulo IX: Doengas do aparelho circulatério

- Capitulo II: Neoplasias

- Capitulo X: Doengas do aparelho respiratério

- Capitulo XX: Causas externas

- Capitulo IV: Doengas enddcrinas e metabdlicas
- Capitulo XVIII: Causas indeterminadas

- Capitulo I: Doengas infecciosas e parasitdrias



Quadro 1 — Principais causas de morte por capitulo da CID-10, MRJ, 2010.

1.0 2.1 2.2 3.1 3.2 3.3 4.0 5.1 5.2 5.3 MRJ
IX IX IX IX IX IX IX IX IX IX IX
Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il

X X X X X X X X X X
X XX
I I vV

Fonte: SIM, SMS-RJ.

As doencgas do aparelho circulatério mantiveram-se em primeiro lugar entre as grandes causas de Obito
durante muito tempo, apesar das neoplasias estarem aumentando gradativamente. Em 2020, devido a Pandemia de
COVID-19, as causas do Capitulo | - Doencas infecciosas e parasitarias apresentaram-se como as principais causas de
6bito, uma vez que a infeccao por Coronavirus esta alocada neste capitulo.

A infecgdo por Coronavirus (B34.2) correspondeu a 22,4% de todos os 6bitos ndo fetais em 2020 e de 82,9%
de todos os 6bitos no Capitulo |- Doencas infecciosas e parasitarias. Esses nimeros mostram o impacto da Pandemia
de COVID-19 na mudanca de padrdo de 6bitos do MRJ. O ranking das principais causas de dbito de 2020, por AP de
residéncia e do MRJ, encontra-se no Quadro 2.

Quadro 2 — Principais causas de morte por capitulo da CID-10, MRJ, 2020.

1.0 2.1 2.2 3.1 3.2 3.3 4.0 5.1 5.2 5.3 MRJ
I I I I I I I I I IX I
IX IX IX IX IX IX IX IX IX I IX
Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il
X X X X X X X X X X X

XX

Fonte: SIM, SMS-RJ. Dados de 2020 sujeitos a alteragdes.

Taxa de mortalidade padronizada (TMP)

Para fins de comparacdo, as taxas de mortalidade foram padronizadas pela distribuicdo da populagdo do MRJ
por sexo e faixa etaria, ou seja, como se todas as AP tivessem a mesma composicdo etdria do MRJ.

Taxa de mortalidade padronizada por Doenca Isquémica do Coragao

Dentre as doengas do aparelho circulatério, a doenca isquémica do coragao (CID-10: 120 a I125) apresentou
uma reducdo entre os anos de 2008 e 2014, com uma tendéncia de aumento em ambos os sexos em 2015 e 2016,
seguida de discreta queda em 2017. Em 2018 e 2019 as taxas voltaram a crescer em ambos 0s sexos.

Em 2020, as taxas apresentaram nova queda (Grafico 4), mantendo-se sempre mais alta no sexo masculino
do que no feminino. Ambos os sexos apresentaram as mais elevadas taxas de todo o periodo (98,89 do sexo

masculino e 71,09 do sexo feminino).




Gréfico 4 — Taxa de mortalidade padronizada de doencga isquémica do coragao por
sexo, MRJ, 2008 a 2020.
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Fonte: SIM, SMS-RJ. Dados de 2020 sujeitos a altera¢des.

Taxa de mortalidade padronizada por Doenga Cerebrovascular

Dentre as doencas do aparelho circulatorio, a doenca cerebrovascular (CID-10: 160 a 169) apresentou uma
reducdo de 21,97% entre os anos de 2008 e 2020 e em ambos os sexos (Grafico 5), com as taxas do sexo feminino
discretamente mais elevadas do que do sexo masculino.

Esta reducdo no periodo pode estar relacionada ao maior controle da hipertensdo essencial, pela expansao
da Estratégia de Saude da Familia, ndo sé pelo maior acesso aos servicos de saude, mas, também, pelo pacote de
como as visitas domiciliares, acesso aos medicamentos e aos exames complementares, a Academia Carioca
proporcionado e estimulando a atividade fisica, atividades de promoc¢do a saude relacionadas a alimentacao
saudavel, evitar o sobrepeso e controle do tabagismo, por exemplo.

Gréfico 5 —Taxa de mortalidade padronizada de doencga cerebrovascular por sexo,
MRJ, 2008 a 2020.
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Taxa de mortalidade padronizada por Diabetes

Dentre as doengas enddcrinas e metabdlicas, a diabetes (CID-10: E10 a E14) apresentou uma redugdo de
2,25% entre os anos de 2008 e 2020 e em ambos os sexos (Grafico 6), com o sexo feminino com taxas anuais
discretamente mais elevadas do que no sexo masculino. Novamente, a atuagdo da Estratégia de Saude da Familia
pode estar desempenhando um papel preponderante no controle desta doenca.

Gréfico 6 —Taxa de mortalidade padronizada da diabetes por sexo, MRJ, 2008

a 2019.

120,0
100,0
80,0
60,0

40,0 A;\___\-_’-—/ —
20,0
0,0

'\9@ '\,@OJ "19\9 '19\’\’ '\9\? '19\’% '19\’& '19'\?) '19'\33 "19\:\ '19'8) '19'3 '\9'19

Feminino e Masculino

Fonte: SIM, SMS-RJ. Dados de 2020 sujeitos a alterages.

Taxa de mortalidade padronizada por Doencgas Respiratdrias agudas

Dentre as doencas do aparelho respiratorio, as doencas respiratérias agudas (CID-10: JOO a J22) aumentaram
de maneira importante, 43,7% entre os anos de 2008 e 2020, com reducdo importante entre 2016 e 2017 e em
ambos os sexos (Grafico 07), com o sexo feminino com taxas anuais discretamente mais elevadas do que no sexo
masculino, com aumento das taxas em ambos os sexos de 2017 em diante. Em 2020, as doengas respiratdrias agudas
apresentaram nova queda. Dentre estas doencas, destaca-se a pneumonia ndo especificada (J18.9), que vem
ocupando um espaco cada vez maior no capitulo X — Doencgas do Aparelho Respiratério (CID-10).

Grafico 07 —Taxa de mortalidade padronizada das doengas respiratdrias
agudas por sexo, MRJ, 2008 a 2020.
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Fonte: SIM, SMS-RJ. Dados de 2020 sujeitos a alteragdes.



Taxas de mortalidade padronizada por neoplasias

residéncia, com destaque para as neoplasias de pulmao e de célon e reto em ambos os sexos, de mama e de colo de

As neoplasias ocuparam o 32 lugar na mortalidade de residentes do MRJ, em 2020, independente da AP de

Utero no sexo feminino e, ndo menos importante, de préstata no sexo masculino.

mulheres entre 2008 e 2020, com o sexo feminino em discreta elevacdo de taxas desde 2011 (34,0%). Entre os

A neoplasia de pulmao (CID-10: C33 e C34) apresentou-se com taxas mais elevadas em homens do que em

homens ocorreu discreta reducao da TMP no periodo (-18,4%)

gue no masculino, ao longo dos anos, com uma inversdao em 2020. Ambos os sexos vém apresentando tendéncia de

Ja a neoplasia de célon e reto (CID-10: C18 a C21) tem uma taxa um pouco mais elevada no sexo feminino do

aumento.

Grafico 08 —Taxa de mortalidade padronizada da
neoplasia de pulmao por sexo, MRJ, 2008 a 2020.

Grafico 09 —Taxa de mortalidade padronizada da neoplasia
de colon e reto por sexo, MRJ, 2008 a 2020.
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Fonte: SIM, SMS-RJ. Dados de 2020 sujeitos a alteracgdes.

Entre as mulheres, a neoplasia de mama (CID-10: C50) apresentou uma variagdo positiva de 2,0%, enquanto

a de colo do utero (CID-10: C53) apresentou queda entre 2008 e 2020 (Grafico 10 e 11).

J& entre os homens, o cancer de préstata (CID-10: C61) apresentou uma taxa de mortalidade bastante

estavel no periodo de 2008 a 2020 (Grafico 12)..




Grafico 10 —Taxa de mortalidade padronizada da

neoplasia de mama no sexo feminino, MRJ, 2008 a 2020.

Gréfico 11 —Taxa de mortalidade padronizada da neoplasia
de colo do utero no sexo feminino, MRJ, 2008 a 2020.
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Fonte: SIM, SMS-RJ. Dados de 2020 sujeitos a alteracgdes.

Gréfico 12 —Taxa de mortalidade padronizada da neoplasia de préstata no sexo
masculino, MRJ, 2008 a 2020.
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Fonte: SIM, SMS-RJ. Dados de 2020 sujeitos a alteragdes.

Taxa padronizada de mortalidade por causas externas

A mortalidade por causas externas compreende os acidentes e violéncias do Capitulo XX da CID-10. Os casos
de Obitos resultantes de causas externas sdo encaminhados para o Instituto Médico-Legal (IML) para realizagdo
necropsia e declaracdo da causa basica da morte. Entretanto, somente a DO emitida pelo IML ndo esclarece
totalmente essa causa, sendo necessario recorrer ao Instituto de Seguranga Publica (ISP) para esclarecimento das

circunstancias, via SES, o que atrasa a qualificacdo das causas externas.

No Grafico 13 pode-se observar uma redug¢do na mortalidade por causas externas em homens entre 2009 e
2012, com reversdao da tendéncia até 2019 e uma nova queda em 2020, enquanto as mulheres apresentam
estabilidade. Os eventos de inten¢do indeterminada (CID-10: Y10 a Y34) aparecem como responsaveis cerca de 70%
em 2020, por estarem aguardando a qualificacdo advinda da SES. Desde 2015 é possivel observar uma redug¢do dos

dbitos por acidente de transporte.




Grafico 13 — Taxa de mortalidade padronizada por causas
externas, MRJ, 2008 a 2020.

Grafico 14 — Distribuicdo proporcional dos ébitos por
causas externas para agressdes, acidentes de transporte e
quedas, e o percentual de eventos de intencao
indeterminada, MRJ, 2008 a 2020.
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Fonte: SIM, SMS-RJ. Dados de 2020 sujeitos a alteracgdes.

Taxa bruta de mortalidade por tuberculose e Aids

A taxa bruta de mortalidade por tuberculose (CID-10: A15 a A19) caiu de modo expressivo em 2016, apds o
inicio da investigacdo de dbitos por TB, ficando abaixo de 5,0/100.000 habitantes pela 12 vez no periodo. Em 2020,

chegou a 4,6/100.000, uma reducgdo de 43,6% na taxa.

A taxa bruta de mortalidade por Aids (CID-10: B20 a B24) vem declinando desde 2014, com uma reducdo de

31,5% na taxa entre 2014 e 2019.

Grafico 15 —Taxa bruta de mortalidade por tuberculose,

Griéfico 16 —Taxa bruta de mortalidade por aids, MRJ, 2006

MRJ, 2006 a 2020. a 2020.
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Fonte: SIM, SMS-RJ. Dados de 2020 sujeitos a alteragdes.



Dados e tabulagGes disponiveis

As tabelas com os dados sobre mortalidade estdo disponiveis por AP e para o MRJ, no link
http://prefeitura.rio/web/sms/analise-situacoes-saude , sob a denominacdo de Estatisticas Vitais, atualizadas até
2020.

Os dados podem ser tabulados diretamente do TABNET municipal em http://tabnet.rio.rj.gov.br/ .

Dados atualizados em: Outubro/2021
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