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Resumo

O indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) em menores de 70 anos é
apresentado como alternativa ao critério tradicionalmente utilizado para a ordenacao
das principais causas de mortalidade. Utilizando a base de dados de mortalidade
para Santa Catarina, em 1995, sdo analisadas as alteracdes ocorridas na ordenacéo
e na importancia relativa das causas de 6bito, considerando o critério proposto. No
ano estudado, foram tolhidos, no total, 440.939 anos potenciais de vida, que
representou, em média, 28,1 anos para cada 6Obito. A utilizacdo do indicador na
ordenacdo das causas de 6bito aumentou a importancia relativa das causas externas
e das que tém maior incidéncia em criangas, como as perinatais, anomalias congénitas
e as infecgdes intestinais. Em ordem de importancia de APVP, as principais causas
de mortalidade foram os acidentes de transito (15,5%), as afecc¢bes originadas no
periodo perinatal (14,6%) e os outros acidentes (9,3%). A légica de valorizagéo da
mortalidade prematura, implicita no indicador, assim como a simplicidade de calculo

e interpretacdo, parecem apontar para a sua crescente incorporagao no processo de
planejamento e avaliagdo em saude.
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Summary

Potential Years of Life Lost (PYLL), for persons under the age of 70, is presented as an
alternative indicator to the traditionally employed one in listing the main causes of mortality.
The article analyzes changes in the listing and in the relative importance of death causes
considering the new proposed indicator, using mortality data-base from Santa catarina
State in 1995. Throughout that year, 440.939 potential years of life were cut short,
representing an average of 28.1 years per death. The use of the indicator in listing the
causes increased the relative importance of external causes, and those having greater
importance upon children, such as perinatal deaths, congenital abnormalities, and intestinal
infections. Using PYLL the order of importance of the main causes of mortality were the
transit accidents (15.5%), affections originated during the perinatal phase (14.6%), and
the other accidents (9.3%). The rationale of valuing premature mortality, implicit in the
indicator, as well as the simplicity of its figuring out and interpretation, seems to point
towards its growing incorporation to the health planning process and evaluation.
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Uma das formas mais
importantes de
avaliar condigaes de
saiide de uma
populacio é
determinar as
doengas ou agraves d
saide gue mais
contrilbuem para a
mortalidade.
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Introdugao etapa em que a vida é potencialmente
é)rodutiva, nao afeta somente o individuo
0 grupo que convive diretamente com
e, mas a coletividade como um todo,
e é privada do seu potencial econémico,
electual e do vir a ser do sujeito na
ciedade.
O indicador incorpora ainda o

Uma das formas mais importante
de avaliar condi¢ces de saude de um%
populacdo é determinar as doencgas o
agravos a saude que mais contribuem pa
a mortalidade, isto é, a classificacao ou g
ordenamento das suas principais causa$
de morte. A questdo central envolvida_ . , - S .
neste artigo refere-se a utilidade def”t_er'o da vul_nerabllldad_e, visto que os
aplicacéo do indicador Anos Potenciais de'tos ocorr|~dos em ',dad.es Menos
Vida Perdidos - APVP, na comparacdo ddvan¢adas sdo mais faceis de serem
importancia relativa dessas causas. ~ €vitados. _ .

Tradicionalmente, na ordenacdo das ~ Varas pesquisds®®tém demons-
causas de Gbito, a posicdo ocupada pbf@do a importancia do uso desse
determinada causa esta relacionada cotidicador que apresenta, ainda, como
aquantidadede 6bitos que ela provocou,PONnto positivo, a facilidade de calculo ea
atribuindo-se o mesmo peso a qua|qud3035|bllldade de ser, desde que conhecido,
causa, independente da idade em quMplamente utilizado.
ocorreram as mortes. Quando se ordenam O objetivo deste artigo foi determinar
as causas de obitos dessa forma, ® analisar os APVP para as principais
critério utilizado é, portanto,magnitude causas de oObito de Santa Catarina, em
das causas. 1995, ressaltando a importancia da

No entanto, quando o objetivo éutilizagéo do indicador como instrumento
selecionar prioridades, devem-sele orientagdo no estabelecimento de
considerar outros aspectos, como grioridades. Resgata-se, desse modo, a
vulnerabilidade do dano, isto é, a funcdo primordial das estatisticas de
capacidade operacional de reduzir o danmortalidade, que podem e devem nortear
e suatranscendénciaentendida como 0 a tomada de decisdes na area da saude.
valor social atribuido ao problema. O ideal .

é considerar uma combinacdo ddletodologia

critérios. A base de dados utilizada refere-se
Foi partindo desse pressuposto qugos ¢bitos de residentes no Estado de

se originou a idéia de que o tempo de vidganta Catarina, ocorridos durante o ano

perdido por morte em cada idade deverige 1995 e processados pelo Sistema de

ser um critério importante para estabelecthormag@es sobre Mortalidade - SIM.

o ranking das principais causas de Para descricdo e analise das causas

mortalidade e comparar sua importanciye morte, foi utilizada a Classificagéo

relatiézgundo Werneck e Reichenhim Internacional de Doencas, na sua Nona
. N 'Revisdo® As causas de 6bito foram
o indicador APVP, explicitando o total de

o 4 . & rupadas segundo a lista CID-BR2, que
anos potenciais de vida perdldo$ para ca p%rmite uma agregacao mais voltada para
obito, “qualifica’ as mortes e introduz

um novo critério para a selecao dé capacidade de atLiagéo, forne_cendo

. melhor compreensdo do perfil da
prioridades. . L

A utilizagio do APVP propde um _rnortahd;ilde e das poss_|b|I|d~ades de

reordenamento das causas de 6bitdntervencdo. Em algumas situacdes, como
considerando o momento em que af0 €aso da mortalld\ade’por causas
mortes ocorreram. Estabelece peso2xtérnas, recorreu-se a analise detalh_ada
diferentes para cada causa, de acordd Um grupo de causas, com o objetivo
com o nimero de anos potenciais de vidde verificar os principais diagnésticos
que elas tolheram de suas vitimas. Ancluidos no grupo.
mortalidade prematura é entendida aqui  Neste artigo, o método do célculo
como a expressdo do valor social dale APVP por uma determinada causa foi
morte, pois, quando a morte ocorre numabtido por uma adaptagéo da proposta por



Heloisa Cortes Gallotti Peixoto e col.

Romeder e McWhinnié cuja expressdo calculados percentuais de APVP de cada

matemaética é dada como: grupo, em relacdo ao total de APVP,
Limite superior excluidos desse total os APVP por

Apvp = Z aidi onde: “causas mal definidas”, por ser categoria
i = limite inferior nao discriminativa.

ai = nimero de anos que faltam para A mesma ordenagéo e o célculo das
completar a idade correspondente a@roporcdes foram feitos sem a utilizagcéo
limite superior considerado, quando ado critério do APVP, a fim de demonstrar

morte ocorre entre as idades de i e i + Bs alteragdes ocorridas no ordenamento

anos; e na importancia relativa das causas.
di = nimero de 6bitos ocorridos entre as A média de APVP por 0bito, para
idades deiei+ 1 anos. cada grupo de causas, foi calculada na

Apesar de a maioria dos autoresplanilha, como resultado da divisédo do
utilizarem esse método, existe muitasotal de APVP pelo numero de ébitos
divergéncias em relagcdo a escolha deonsiderados. Esse procedimento permite
limite potencial de vid&.Neste trabalho, conhecer ainda, a idade média em que
consideraram-se todos o0s 6bitosocorreram os 6bitos, também incluida nas
ocorridos até os 69 anos. tabelas de apresentacédo dos dados, pela
Com o objetivo de demonstrar, diminuicdo desse valor do limite superior
passo a passo, 0os procedimentos dadotado.
calculo do numero Tabela 1 - Obitos e APVP por AIDS, Santa Catarina, 1995
de APVP para uma —
sen Anos Potenciais
causa especifica,

Namero de Ponto Médio  Anos Potenciais dede Vida Perdidos
apresenta-se a Tabela Obitos do Intervalo Vida no Intervalo no Intervalo
1, construida a partir  Faixas (1) (2) 3) (4)

(iia- distribuicdo de Etarias L Semi-soma dos Diferenca entre o
Obitos por AIDS, IFc;nte. Slstemabde limites inferiores IMit€ SUPErior o4 10 4a coluna
ocorridos em Santa nformagdes sobre ;. 425 classes con5|der§1d_o eo 3 pela coluna 1
Catarina. em 1995 Mortalidade subseqientes poqto medllo do
, , intervalo

segundo faixas eta- 0a1lano 7 0,5 69,5 486,5
rias. Para distorcero la4 8 3,0 67,0 536,0
menos possivel a 519, Lo 00

i a , ) ,
(,jIS.'[I’IbUI(;aO .dOS 15a19 1 17,5 52,5 52,5
6bitos por faixas g 429 108 25,0 45,0 4.860,0
etarias, € aconselha- 30 a 39 159 35,0 35,0 5.565,0
vel a utilizacdo de 40a49 64 45,0 25,0 1.600,0
intervalos com am- 50a>39 19 55,0 15,0 285,0
plitude menor (cinco _ 60269 6 65,0 5,0 30,0
anos) do que a apre- Total 372 13.415,0

sentada no exemplo. ]
O somatério da coluna 4 (13.415)Resultados e Discussao

representa o total de APVP por AIDS, A Tabela 2 resume os resultados
que pode ser dividido pelo total de 6bitosencontrados neste trabalho. Os grupos de
pela mesma causa (372), a fim de obtercausas, agregados segundo a lista CID-
se o numero médio de APVP para cad®R2, estdo ordenados pelo critério de
Obito por AIDS. Este resultado permitiria Anos Potenciais de Vida Perdidos.
dizer que cada 6bito por AIDS “roubou”, Observam-se alteragdes importantes,
em média, 36,1 anos potenciais de vidatanto na posig&o hierarquica ocupada pelas
ocorrendo, em media, aos 33,9 anos (70causas, como no percentual em relagdo
36,1). ao total.
Utilizando a planilha do “Excel”, os As trés primeiras colunas

grupos de causas foram ordenadosapresentam, para cada grupo de causas,
segundo o numero de APVP. Foram aind@ara o total das causas definidas, para o

volume 8, n® 1
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Tabela 2 - APVP e 6bitos (de 0 a 70 anos), segundo grupos de causas, Santa Catarina, 1995

o APVP APVP y gb'tos
Posi¢ao Grupos de Causas (Cid-Br2)| Numero % APVP/Obito| NUmero M:di?a Posieee b
1 Acidentes de transito de veiculo a motor 61.652,0 15,5 39,2 1.574 30,8 2 11,4
2 Afec. orig. periodo perinatal 58.095,5 14,6 69,5 836 0,5 6 6,1
3 Acidentes (exceto de transito) 36.944,0 9,3 42,6 867 27,4 5 6,3
4 Neoplasmas malignos 36.794,5 9,3 16,4 2.245 53,6 1 16,3
5 Anomalias congénitas 20.605,0 5,2 66,3 311 3,7 13 2,3
6 Infeccdes respiratérias agudas 18.642,0 4,7 42,4 440 27,6 9 3,2
7 Doencga cerebrovascular 17.127,5 4,3 14,1 1.211 55,9 3 8,8
8 Doenca isquémica do coragdo 15.091,0 3,8 12,9 1.171 57,1 4 8,5
9 Homicidios 14.770,0 3,7 37,8 391 32,2 10 2,8
10 D. da circ. pulmonar e outras do coracdo 10.960,5 2,8 16,6 662 53,4 7 4,8
11 Suicidios 10.375,0 2,6 31,3 331 38,7 12 2,4
12 Doengas infecciosas intestinais 8.010,5 2,0 55,2 145 14,8 17 1,1
13 Doenga cronica do figado e cirrose 7.298,0 1,8 20,9 349 49,1 11 2,5
14 Doen. pulm. obstrut. crénica e afec. afins 6.605,5 1,7 11,9 556 58,1 8 4,0
15 Meningites 6.199,0 1,6 56,9 109 13,1 20 0,8
16 Septicemia 4.770,0 1,2 40,1 119 29,9 19 0,9
17 Diabetes mellitus 3.888,0 1,0 12,7 307 57,3 14 2,2
18 Doencas do aparelho urinério 3.159,0 0,8 21,1 150 48,9 16 1,1
19 Edema agudo e outras doencas do pulmao 3.012,0 0,8 28,4 106 41,6 21 0,8
20 Lesdes em que se ignora se foram acid. ou irntenc2.918,0 0,7 34,3 85 35,5 23 0,6
21 Transtornos mentais 2.415,0 0,6 29,5 82 40,5 25 0,6
22 Apend hern cav abdom e out afec intest e perin 2.340,0 0,6 18,9 124 51,1 18 0,9
23 Neoplasias benignas 2.335,0 0,6 24,8 94 45,2 22 0,7
24 Doenca hipertensiva 2.295,0 0,6 14,3 161 55,7 15 1,2
25 Doen infec redut saneam contr vetor e out med 1.834,0 0,5 32,8 56 37,3 28 0,4
26 Deficiéncias nutricionais e anemias carenciaig 1.684,5 0,4 48,1 35 21,9 30 0,3
27 Epilepsia 1.534,5 0,4 38,4 40 31,6 29 0,3
28 D infec redutiveis p diag e tratam precoce 1.449,5 0,4 24,2 60 45,8 27 0,4
29 Doengas do esbfago, estbmago e duodeno 1.333,5 0,3 20,8 64 49,2 26 0,5
30 Doencas das artérias arteriolas e capilares 1.209,0 0,3 14,2 85 55,8 24 0,6
31 Complicagbes da gravidez, do parto e puerpério 1.112,0 0,3 41,2 27 28,8 32 0,2
Todas as outras doencas e leses (definidas) 30.772 7.7 31,1 988 38.9 7.2
Subtotal 397.231,0 100,0 28,8 13.781 41,2 100,0
Sinais, sintomas e afeccdes mal-definidas 43.708,0 9,9 23,1 1.892 46,9 12,1
TOTAL 440.939,0 28,1 15.673 41,9
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grupo das causas mal definidas e para@mo 0s anos potenciais de vida.
total geral, os seguintes valoresluna As doencas do aparelho
1: nimero de APVR;oluna 2:propor¢ao circulatorio, que representavam um
em relagdo ao total de APVP por causaguarto do total de 6bitos, diminuem a sua
definidas;coluna 3: média de APVP por importancia relativa (12,8%) quando o
Obito (obtida pela divisdo do niumero decritério € o nimero de APVP tolhidos. O
APVP pelo nimero de 6bitos). As outragmesmo acontece com o0 grupo das
colunas foram incluidas na tabela com meoplasias malignas, que tem sua
objetivo de permitir a comparacdo, doparticipacao quase que reduzida a metade,
ordenamento e da importancia relativa doem funcdo da maioria dos Obitos
grupos de causas, obtido a partir d@correrem em idades avancadas.
indicador proposto, com o que resultaria J4 as causas violentas (acidentes,
se consideradssemos somente a freqiéndiamicidios e suicidios), tém freqiiéncia
de 6bitos em cada grupo. gue resulta em uma proporcdo maior de
Juntas, as 15 principais causas dAaPVP (31,8%) do que do total de ébitos
APVP, representam 82,9 % do total dg23,5%) porque, freqiientemente, suas
anos potenciais de vida perdidos, povitimas sdo criancas e jovens.
causas definidas, em Santa Catarina, no As mortes por afec¢des perinatais
ano de 1995. e anomalias congénitas, embora
A Figura 1 agrupa alguns dosrelativamente pequenas em numero,
principais grupos de causas, mostrandrespondem por uma consideravel
a participacdo percentual de cada grup@ropor¢cao do total de APVP, 14,6% e
usando o namero bruto de mortes, berB,2% respectivamente, passando a

L 20 2
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ocupar lugar de destaque. 35 2

Também observam-se
alteracOes na importancia relativa *° |
dos grupos que incluem as
infecgcbes respiratérias agudas e
as infecciosas intestinais, que 20| - -
assumem maior importancia
guando a ordenacédo usa o critério
dos APVP.

A explicacdo para essas
alteracBes pode ser encontrada na s -
coluna da Tabela 2, que apresenta

10 -f - R

APVP
m Obitos

g ]
)
.
—
=
]
T

= N
3 o
| |

Perinatais ‘I-

rculatrio |

os APVP por 6bito, que mostra, 9 o g T, . oo
por exemplo, porque causas g 25 £3 %é To SF
como as peri-natais, as anomalias = g3 22 5% ° ;;3, 88
congénitas, meningites e 2 c 8= <8 ¢ ==
infecciosas intestinais, §

Meningites 1ID

‘roubando”, em media, mais de g, 1 - Percentual de APVP e 6bitos, segundo alguns grupos de

50 anos potenciais de vida de causas, Santa Catarina, 1995
cada vitima, subiram no

ordenamen-to, quando o critério utilizadoExternas” subiram de posicdo com a
foi o APVP. utilizacéo do critério APVP. Os “Outros
Ja as doencgas cronico-acidentes”, passaram dgfara o 3lugar,
degenerativas, com uma media de APVRs “homicidios”, do 10para o0 9, e os
por Obito muito mais baixa, caem nasuicidios, da 12para a 11posi¢do. Como
ordenacéo, perdendo grande parte da syasultado da prépria natureza de néo
importancia relativa. escolher a idade entre suas vitimas, a
Os “acidentes de transito deimportancia relativa das causas externas

veiculo a motor”, que ja ocupavam ® 2 tendem a aumentar quando considerado
lugar quando o critério era o nimero dey critério dos APVP.

oObitos, tolheram o maior numero de APVP A medida que se faz mais eficaz a

(61.652), passando a ocupar’asicdo |yta contra as enfermidades, as mortes

Sntre as causas de obito. O peso reI""t"é{?iolentas, principalmente os acidentes,
esta causa, que anteriormente era dgyqyirem uma importancia proporcional

11,4% dos obitos, teve seu valor bastantg,_ ;- \ e maior chegando a ser a principal
aumentado, correspondendo agora Qausa de morte entre criancas e

15,5% do total de APVP. Essa causa ~
adolescentes, mesmo quando ndo se

roubou 39,2 anos de cada vitima, o que tiliza o critério APVP. Em determinados

equivale dizer que os 6bitos por acidented X h
de transito ocorreram, em média, aodrupos de idade, 0 numero de mortes por
31,9 anos. Em Santa Catarina, Segundamdentesésuperlor ao_de todas as demais
estimativas baseadas nos dadoSausas de morte reunidas. _
processados pela Geréncia de Estatistica ESSe aumento dos acidentes
e Informatica da Secretaria de Estado df2#mbém esta relacionado ao contexto do
Saude, o risco de morrer por acidentefrogresso tecnologico, como o
de transito era de 20,8 para cada 100.00desenvolvimento da eletrificacdo e o
habitantes, em 1980, passando a 33,9 efmprego de inseticidas e agrotoxicos e a
1995, o que representa um aument@nalise detalhada dos tipos de acidentes
acumulado no periodo de 63%. Apro-mais freqlentes, assim como dos
ximadamente, um quarto desses Obitos grincipais grupos atingidos, €
de “acidentes envolvendo pedestre”, istdundamental para nortear as medidas
é, atropelamentos, dos quais 22%preventivas.
atingem menores de 15 anos. O preenchimento incorreto da
Na verdade, todos os subgruposdeclaracao de 6bito por parte dos legistas,
incluidos no capitulo das “Causasndo permite, muitas vezes identificar, de

<<r
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A medida que se faz
mais eficaz a luta
contra as
enfermidades, as
mortes violentas,
principalmente os
acidentes, adguirem
uma importincia
proporcional cada vez
maior, chegando a ser
a principal causa de
marte entre criangas
e adolescentes,
mesmo quando nio se
utiliza o critério
APVP,
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forma apropriada, a circunstancia denfermidades, a freqiiéncia dos acidentes
acidente ou da violéncia que produziu acorridos em uma populacédo implica
lesdo fatal. E o caso dos atestados quertas relagdes importantes, mas, mal
informam, por exemplo, “politrauma- compreendidas até agora, entre o sujeito
tismo” ou “traumatismo cranio encefa-exposto, o agente e o0 meio. O método
lico”, para os quais a Classificacdcepidemiologico permite enfocar, de um
Internacional de Doencas determina qumodo cientifico, o estudo dos acidentes
sejam codificados, numa categoria@ das medidas preventivas, tendo as
residual, como “acidente ndaoestatisticas de mortalidade a funcdo de
especificado”. Em Santa Catarina, no animdicar quais os tipos de acidentes que
de 1995, quase um quarto dos 951 Gbitexigem uma investigacao epidemioldgica
ocorridos por acidentes, excluidos os ddetalhada.

transito, foi incluido nesta categoria A Classificacdo Internacional de
residual, mas é possivel, ainda assinoencas proporciona informacdes sobre
analisar as principais causas de acidentastipo e condi¢cdes do acidente, mas, néo
com base nos dados disponiveis. fornece uma idéia detalhada de seus

Quase 30%, ou seja, 285 Obitosdiversos aspectos, que exigem
foram devido a “afogamentos”, dos quaisnvestigacdo epidemioldgica. Vimos, por
23% ocorreram na faixa etaria de menoresxemplo, que os afogamentos, sao
de 15 anos. importante causa de mortalidade, mas, é

Em segundo lugar, aparecem as estudo dos fatores que originam ou que
“guedas acidentais”, responsaveis parontribuem para os casos de morte por
132 o6bitos, com concentracdoafogamento (banhos em lugares
significativa em maiores de 50 anos, quperigosos, incapacidade de nadar,
respondem por 52,3% dos 6bitos por essgnorancia dos métodos de salvamento,
causa. falta de assisténcia ou de meios adequados

Os 6bitos devido a “ obstrucdo dgpara reanimar os que estdo se afogando)
trato respiratdrio por alimento ou objeto”,que revelard a importancia de
também aparecem em posicdo ddeterminadas circunstancias, orientando
destaque, e muito contribuem para oas medidas que devem ser aplicadas para
APVP contabilizados, visto que, quase aeduzir esses acidentes.
totalidade dos 102 ébitos por esta causa O grupo das “meningites” ascendeu
(82%) ocorreram na faixa etaria decinco posi¢cdes na escala hierarquica,
menores de cinco anos. tirando quase 57 anos potenciais de vida

Ja os “acidentes causados pode cada vitima. Quando a ordenacgéo é
corrente elétrica”, concentram-se na faixéeita com base no nimero de ébitos, as
de idade mais produtiva, de 15 a 49 anoseningites aparecem como a*2@ausa,
responsavel por 78% dos Obitos nestpassando para 1posicao em relacdo ao
subgrupo. numero de APVP.

Apesar de aparecerem com uma As “infeccOes respiratérias agudas”
freqiéncia menor, a constatacdo de que as “doencas infecciosas intestinais”
um terco dos Obitos por “acidentesambém subiram cinco posi¢cdes (as
envolvendo fogo e chama”, vitimouprimeiras, da 1¥para a 7 e as segundas,
criancas e adolescentes de até 15 analy 17 para a 19. Estes grupos, apesar
mostra a importancia de medidagle terem “roubado” menos APVP por
preventivas para esse tipo de acidentesibito do que as meningites, tém uma

E preciso salientar que essesmportancia relativa maior, em fungéo do
acidentes nao sao unicamente importantegsimero de Obitos ocorridos. No total,
como causa de morte. Estima-se que enquanto as meningites tolheram 6.199
numero de acidentes ndo mortais seja 1PVP, as infecciosas intestinais foram
a 200 vezes maior que o de mortes, o quesponsaveis por mais de 8.000 APVP e
pode dar uma idéia sobre os sofrimentaas infec¢des respiratorias agudas, 10.583.
e a perda que os acidentes deixam atras As “septicemias” e as “deficiéncias
de si. nutricionais e anemias carenciais”, por

Da mesma forma que para asncidirem em idades mais jovens, também
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sobem na ordenacgao, aumentando sulwenca do coragdo”, que ocupavanta 3
importancia relativa em relacdo ao tota#i*e ? colocacao entre as causas de 6bito,
de APVP. cairam para 4 8 e 10 posicao,
Aparecendo em lugar de destaqueespectivamente. Isso acontece porque
(52 causa de APVP), e também sofrendesses Obitos ocorrem, em média, apos os
grande alteracdo com a utilizacdo d&5 anos, quando o numero de anos que
critério de APVP (oito posi¢cdes), asse esperaria viver, se considerado o limite
“anomalias congénitas”, mais quede idade de 70 anos, gira em torno de 15.
dobraram a sua importancia relativa. A Ainda dentro das doencas do
explicagcdo para essa alteracdo taaparelho circulatdrio, o grupo das
expressiva é encontrada na coluna dddoencas hipertensivas” mostra a maior
APVP por 6bito. Foram as “afec¢cfesalteracdo em termos de queda na
originadas no periodo perinatal” e aslassificacdo, fazendo com que o grupo
“anomalias congénitas” os grupos queasse a se colocar nove posi¢des abaixo
mais tiraram anos potenciais de vida dda ocupada antes da aplicacdo do
cada uma das pessoas que morreram (69nslicador APVP.
e 66,3 anos, respectivamente). Nota-se que o grupo dos
Em relagédo a esses dois grupos, nmeoplasmas malignos”, que ocupava o
entanto, é preciso lembrar que, se &° lugar, com 16,3% do total de o6bitos,
procedimento de excluir a mortalidadenesmo com o critério do APVP se
neonatal precoce fosse adotado, a summantém em posicdo de destaque,
importancia relativa diminuiria sensivel-aparecendo como®4ausa. Esse grupo,
mente, visto que aproximadamente 40%ao sofreu uma queda acentuada na escala
das anomalias congénitas e 80% ddserarquica como a observada entre as
afeccbes originadas no periodo perinataloencas do aparelho circulatorio, porque
ocorreram antes de completados os seéstas uUltimas ocorrem em idades mais
dias de vida. Mesmo concordando quavancadas.
boa parte desses 06bitos séo dificeis de Para alguns grupos, o mais
serem evitados, a posicdo de destaqumportante ndo é verificar as alteracées
ocupada por esses grupos, principalmenteorridas com o uso do critério proposto,
o das perinatais, que se colocam comoraas, utilizar o indicador para demonstrar
22 causa de APVP, aponta a necessidadea importancia, em termos de prioridade,
de investir mais no pré-natal e assisténcimaté para sensibilizar os responsaveis pela
ao parto. tomada de decisGes no setor saude. Esse
Apesar de aparecer em°dligar na € o caso, por exemplo, das “complicacbes
ordenacédo dos APVP e nao ter alteradda gravidez, parto e puerpério”. No ano
sua participagéo percentual, é interessanéstudado, foram registrados 27 6bitos por
observar o comportamento do grupo dosausas maternas. Se comparamos esse
“transtornos mentais”, que subiu quatreumero com os 2.245 6bitos ocorridos
posi¢cbes, também pelo fato de incidirenpor Neoplasias, ou os 1.574 por acidentes
numa faixa de idade jovem (75,6% dosle transito, ele acaba parecendo téo
Obitos ocorreram entre 15 e 19 anos). Agequeno que nao justificaria inclui-lo entre
duas primeiras causas desse grupo forams prioridades. A informacgéo de que esse
a “sindrome da dependéncia do alcool” grupo “roubou” 1.112 anos de vida
a “dependéncia de drogas”, que inclui apotencial das suas vitimas pode ser muito
mortes poroverdosede cocaina e outrasmais convincente quando aliada aos
drogas. Juntas, essas causas forasemais componentes de sua interpretacéo.
responsaveis por 87,23% do total déqui, é importante lembrar que as mortes
Obitos incluidos no grupo. maternas sdo geralmente subnotificadas,
Por outro lado, alguns gruposem funcdo do preeenchimento incorreto
perdem grande parte da sua importancida declaracdo de 6bito. Pesquisas tém
relativa sob a 6tica dos APVP. As “doengademonstrado ser necessario usar um fator
cerebro-vasculares”, as “doencasle correcdo para obter um namero de
isquémicas do coracao”, e as “doencas dibitos por causas maternas mais proximo
circulagdo pulmonar e outras formas ddo real. Alguns autoré® propdem um
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0 emprego do
indicador APUP na
andlise da ordenagao
das causas de dhito
demonstrou a sua
distingdo em relagao
aos indicadores
tradicionalmente
utilizades,
lembrando que nao
sdo antagénicos,
mas,
complementares.
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0 Indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos e a Ordenagéo das Causas de Morte em Santa Catarina, 1995

fator de correcdo da ordem de 2,04, pamparagdo com outros programas
a Regido Sul, o que mais que dobraria preventivos dirigidos contra problemas de
namero de APVP desse grupo. Alénmagnitude e transcendéncia
disso, 98% das mortes maternas sasnsideravelmente menor.
reconhecidamente evitaveis e ocorrem  As doencas cardiovasculares e 0s
numa faixa de idade produtiva. neoplasmas, mesmo com a retirada dos
O mesmo raciocinio anterior podespitos maiores de 70 anos, continuaram
ser aplicado ao grupo das “doencagnarecendo entre as principais causas de
imunopreveniveis”. Apesar de tereMypii, A incorporagéo na rotina da atengéo
ocorrido, em 1995, somente 16 obitos poﬁriméria de medidas de promocéo da

estas causas, estes tolheram 442 ands i de pode, junto com o diagnostico
potenciais de vida perdidos, enfatizandg ecoce e pr,ojnto tratamento. colaborar

; r
a necessidade de manter altas cobertur%g eu controle
vacinais. .

Finalmente, é importante ressaltar Aparentemente, 0s r_esult~ados
que, se incluido no ordenamento, o grupgncontrados colocam a situacdo de
das “mal definidas” ocuparia & ugar mortalidade de Santa Catarina em um

entre as causas de 6bito e *apdsicio padréo de transicdo, onde aparecem como
entre os APVP. Se essas causas pudessefficipais causas de obito doencas tipicas
ser definidas, o padrdo de mortalidadée populagdes desenvolvidas, como as
poderia alterar-se consideravelmente. cronico-degenerativas e as causas
externas, alternando em importancia com
doencas caracteristicas de localidades

O emprego do indicador APVP nacom baixo nivel de saltde, como as
analise da ordenacédo das causas de Obji®ecciosas intestinais.

demonstrou a sua distingdo emrelacdo aos  As infecgbes intestinais, por
indicadores tradicionalmente utilizadosexemplo, passaram da dpara 12

lembrando que ndo séo antag@nicos,jn%sigao, tendo sido um dos grupos que
complementares. As  alterag6esnajs “roubou” anos potenciais de vida de
observadas na ordenacgdo das causasdifas vitimas (55,2 APVP por 6bito).
morte, com a utilizagao do critério APVPAssim, o conjunto de acdes dirigidas ao
demonstram a validade do indicador, pelgontrole das doencas diarréicas deve ser
énfase dada a mortalidade prematura. jmplementado e o seu impacto, assim
As cinco principais causas de 6bitocomo o de outros programas especificos,
ordenadas segundo o indicador aplicad@m termos de reducdo da mortalidade,

representam mais da metade (53,9%) dfionitorado, através de andlises
todos os APVP por causas definidas. S@mporais.

considerarmos as dez principais causas A [ista CID-BR2, utilizada para a
de APVP, a proporcdo chega a 73,2 %.agregacdo das causas de 6bito, mostrou
A constatacdo de que 61.652 anoser mais apropriada & anélise dos dados,
potenciais de vida dos residentes em Santa medida em que fornece uma viséo mais
Catarina estdo sendo perdidos eRjpltada para a capacidade de atuagéo do
acidentes de transito & realmentgetor sadde, mas, pode ainda ser
alarmante. E certo que a questamelhorada, com destaque, por exemplo,
transcende os limites do setor salde, m@a AIDS, que vem aumentando sua
cabe alertar para a gravidade d@articipagdo na mortalidade geral. Se esta
problema, buscando, néo s6 para essgausa fosse incluida na analise, como
mas, para muitos outros, a adocao deategoria discriminada, ocuparia a®10
medidas intersetoriais. As acOe$osicdo na escala hierarquica da
preventivas contra os acidentesprdenacdo segundo os APVP, sendo
homicidios e suicidios, como causas deesponsavel por 13.415 APVPs.
morte prematura, ndo guardam relagcdo As causas mal definidas ainda
com a importancia do fenémeno, emepresentam 12,1% do total de ébitos em

Consideracaes Finais
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Santa Catarina e esse nimero precisa ser
reduzido porque a definicdo desses 6bitos
poderia alterar o padrdo de mortalidade
encontrado. Além da questéo da qualidadg.
do preenchimento das declara¢cdes de
Obito, esse percentual indica que o0 acesso
aos servicos de salde ndo esta sendo
garantido a populacao.

Considerando a simplicidade de
célculo do indicador APVP e ariqueza d
informacdes por ele geradas, é possivel
gue a metodologia empregada neste
estudo possa ser incorporada ao
planejamento e avaliacdo das acdes de
salde, estendendo-se a outros grupos de
causas de morte, contribuindo, assim,
para uma melhor definicdo de prioridades
e auxiliando no desenho das estratégias
taticas de intervencao requeridas.

O emprego de indicadores para a
avaliacdo de causas de morte prematura
esta relacionado, de forma implicita, com
0 objetivo da saulde publica, que é &.
prevencao de danos a saude; no caso da
mortalidade, a prevencao se traduz em
acoes tendentes a postergar a morte, dado
ser este um evento inevitavel. Nesse
sentido, a interpretacdo do indicador
proposto esté relacionada com a redugéo
da quantidade de vida potencial que certas
causas de Obito ocasionam e com
possibilidade de evitar a perda, mediante"
a prevencdo dessas mortes.
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