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CAUSAS DE OBITOS POR CICLO DE VIDAS NO MUNICIPIO DE VILA VELHA
NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO (2023-2024)
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RESUMO

Introducio: O estudo das causas de oObito ¢ fundamental para identificar os principais
agravos que impactam a satde da populagdo e orientar politicas publicas. Objetivos:
Investigar as causas de obitos por ciclo de vida no municipio de Vila Velha, estado do
Espirito Santo, entre 2023 e 2024. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiologico
ecoldgico, descritivo e retrospectivo sobre as causas de obitos por ciclo de vidas no estado do
Espirito Santo, realizado através de extragdo de dados no Sistema de Mortalidade, aos quais
encontram-se disponiveis no banco de dados online do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude na série temporal de 2023-2024. As variaveis coletadas e estudadas
foram: mortalidade geral, ano, faixa etaria - criangas 0 a 9 anos; adolescentes 10 a 19 anos;
jovens/adultos 20 a 59 anos; idosos 60 anos ou mais -, sexo, cor/raga, CID-10, sendo
estratificadas no municipio de Vila Velha estado do Espirito Santo. Resultados: A populagao
infantil tem maiores dados de obitos devido a doengas do aparelho respiratorio. O publico
adolescente se sobressaiu aos numeros de Obitos em doengas infecciosas e parasitarias,
doengas do aparelho digestivo e neoplasias. A neoplasia também esta presente nos Jovem-
adulto como causas de 6bitos, junto com doengas do aparelho circulatério. Em relagdo aos
Idosos, os niveis de obitos mais elevados estdo em doencas do aparelho circulatério seguidas
por neoplasias. Conclusido: Os achados reforcam a importancia da vigilancia continua das
causas de 6bito como ferramenta essencial para o planejamento em satude publica. Embora o
municipio estudado disponha de uma rede de atengdo com programas especializados, os dados
analisados apontam para limitacdes na efetividade das acdes existentes. Diante disto, torna-se
imprescindivel o fortalecimento das politicas publicas com enfoque na territorialidade,
sensiveis as desigualdades sociais e ao contexto local para a redugdo da mortalidade e melhoria
da qualidade de vida da populagdo residente no municipio estudado.

Palavras-chave: Monitoramento Epidemioldgico; Morbimortalidade; Politicas Publicas de
Saude.

1 INTRODUCAO

O estudo das causas de dbito ¢ fundamental para compreender os principais agravos que
impactam a saide de uma populacdo. A analise desses dados, por meio do calculo das taxas
de mortalidade, permite estimar o risco de morte a que diferentes grupos populacionais estao
expostos, além de evidenciar possiveis desigualdades entre segmentos sociais, periodos
historicos, geragdes ou regides. Tais indicadores orientam a definicdo de prioridades nas
politicas publicas de saude, apoiando diagndsticos situacionais, o planejamento ¢ a avaliagao
de acdes e programas (Malta et al., 2025).

O municipio de Vila Velha localizado na Regido Metropolitana da Grande Vitdria,
Espirito Santo, possui uma populacdo estimada em aproximadamente 465 mil habitantes
(IBGE, 2025), distribuida de forma heterogénea entre as faixas etarias, sendo cerca de 10%
criangas de 0 a 5 anos, 12% jovens entre 18 e 29 anos, quase 43% adultos entre 30 e 59 anos, e
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aproximadamente 19% idosos com 60 anos ou mais. Essa composi¢cdo demografica revela a
importancia de abordar de maneira diferenciada os agravos a saide que afetam cada ciclo de
vida, principalmente considerando o aumento da expectativa de vida e o envelhecimento
populacional (Pan et al., 2023).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a causa basica de 6bito
corresponde a doenca ou lesdo que desencadeou a sequéncia de eventos resultando na morte,
ou no caso de acidentes e violéncias, as circunstancias que levaram a producgdo das lesoes fatais.
Atualmente, as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem a principal causa de
morbimortalidade no Brasil e no mundo, sendo responsaveis por obitos, incapacidades, redugao
da qualidade de vida e elevados custos econOmicos. Estima-se que, anualmente, essas
enfermidades provoquem cerca de 41 milhdes de mortes no mundo, representando
aproximadamente 71% de todos os dbitos registrados (WHO, 2018).

No Brasil, a mortalidade por DCNT revela disparidades regionais. Entre 2010 e 2019,
o Espirito Santo apresentou taxas superiores a média da Regido Sudeste. Em 2010, a taxa bruta
estadual (331,1) ficou abaixo apenas da do Rio de Janeiro (384,0). Mesmo apos reducao para
2922 em 2019, o estado manteve indices elevados (Malta et al., 2025).

Essas mortes afetam de forma mais intensa individuos com menor nivel socioecondmico
e educacional, que frequentemente estdo mais expostos a fatores de risco e enfrentam barreiras
no acesso a informagdo e aos servigos de saude, contribuindo para o agravamento das
desigualdades sociais (Castro ef al., 2019).

Considerando esse cenario, investigar as causas de 6bitos por ciclo de vida no municipio
de Vila Velha, estado do Espirito Santo, entre 2023 e 2024 possibilita compreender o perfil
epidemioldgico local, subsidiando estratégias de prevencao, promog¢ao da saude e organizagao
dos servicos, com foco na redu¢do da mortalidade e na melhoria da qualidade de vida da
populagao.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um estudo epidemioldgico ecoldgico, descritivo, e
retrospectivo sobre as causas de dbitos por ciclo de vidas no estado do Espirito Santo, realizado
através de extracdo de dados no Sistema de Mortalidade (SIM) aos quais encontram-se
disponiveis no banco de dados online do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Satde (DATASUS na série temporal de 2023-2024.

As variaveis coletadas e estudadas foram: mortalidade geral, ano, faixa etéria - criancas
0 a 9 anos; adolescentes 10 a 19 anos; jovens/adultos 20 a 59 anos; idosos 60 anos ou mais -,
sexo, cor/raga, CID-10, sendo estratificadas no municipio de Vila Velha estado do Espirito
Santo. A andlise estatistica dos dados foi realizada por meio do programa Excel, onde foram
tabulados e elaborados graficos, para realizagao da estatistica descritiva.

Em conformidade com a Resolucdo no 4661/2012, como o estudo trata-se de uma
analise realizada por meio de banco de dados secundérios de dominio publico, este ndo foi
encaminhado para apreciacido de um Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
As principais causas de ébitos por ciclo de vida segundo os dados coletados pelo SIM
no ano de 2023-2024 no municipio de Vila Velha sdo apresentadas nos graficos abaixo.
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Grafico 1 - Mortalidade de criangas em Vila Velha/Espirito Santo.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM (2025).

Grafico 2 - Mortalidade de adolescentes em Vila Velha/Espirito Santo.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM (2025).

Criancas com 0-9 anos tém maiores dados de obitos devido a doengas do aparelho
respiratorio (grafico 1). O destaque das doencas respiratdrias implica a pensamentos voltados
para o refor¢o da vigilancia epidemiologica, priorizacdo de vacinas, e fortalecimento da aten¢do
primaria como campanhas sobre: reducdo de exposicdo ao fumo, melhoria do ambiente
domiciliar e acesso a nutri¢cao adequada (Vos ef al., 2020; WHO, 2018).

O publico adolescente (10-19 anos) se sobressai aos numeros de Obitos em doencas
infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho digestivo e neoplasias (grafico 2). Tais dados
reafirmam a necessidade de integracdo entre rede educacional e ateng¢ao primaria, pensando em
acoes de promoc¢do de saude no ambiente escolar, junto com campanhas de vacinagdo e
oferecimento de servigos de saude mental (Cunningham et al., 2018).

A neoplasia e as doengas do aparelho circulatdrio estdo presentes no grafico 3, Jovem-
adulto (20-59 anos), bem como, no grafico 4, idosos (60 anos ou mais) como as duas principais
causas de Obitos destes dois publicos. As doengas circulatdrias e neoplasias demandam atencao

DOI: 10.51161/vi-conbrasau/62666



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.6, N22, 2025

a cuidados cronicos, manejo de comorbidades e sistemas de saude preparados para o cuidado
(Siegel et al., 2021; WHO, 2018).

O ntimero elevado de 6bitos por neoplasias e doengas circulatorias reforca a necessidade
de um olhar ampliado aos dois publicos especificos, visando a construgdo de politicas para
prevengdo em parceria com a atengdo primaria, a exemplos: grupo de tabagismo, grupo
hiperdia, grupo de atividade fisica, acompanhamento nutricional, programas de rastreamento
apropriados para risco e acesso a tratamento oncologico e cardioldgico, agdes de educacao em
saude sobre as tematicas (Miller et al., 2020).

Grafico 3 - Mortalidade de jovens-adultos em Vila Velha/Espirito Santo.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade
- SIM (2025).

Grifico 4 - Mortalidade de idosos em Vila Velha/Espirito Santo.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM (2025).

O predominio de doencas respiratorias na infancia, doengas infecciosas e¢ algumas
neoplasias na adolescéncia, transicdo para neoplasias e doengas circulatorias em adultos, e
maior carga circulatoria nos idosos, ¢ compativel com estudos globais e nacionais sobre
mortalidade por faixa etaria, e reflete o processo epidemioldgico de transicdo observado em
muitos paises (WHO, 2018).
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Tais informagdes permitem intervengdes mais assertivas e potencialmente eficazes na
reducdo da mortalidade, como a possibilidade de direcionar politicas publicas especificas,
otimizando recursos em saude e desenvolvendo estratégias preventivas.

O municipio estudado apresenta uma estrutura sanitria abrangente com programas
especializados (hiperdia, tabagismo, assisténcia farmacéutica, saude escolar e saude do 1doso)
para atuar na promogao da saude e prevengao de agravos de todos os ciclos de saude discutidos,
percebe-se pelos dados do SIM e DATASUS contido nos graficos 1, 2, 3 € 4 que tais agdes nao
estdo sendo totalmente assertivas, mesmo com o acesso rapido e diversificado aos servigos
(Paiva; Gongalves, 2005).

Por outro lado, também se evidenciam pontos negativos e desafios significativos como:
desigualdades socioecondmicas e regionais; subnotificagdo; dados desatualizados e
fragmentados. Além disso, a dindmica epidemioldgica ¢ sensivel a mudangas abruptas, como
pandemias ou alteragdes ambientais, o que pode modificar rapidamente o perfil de mortalidade,
obrigando ao municipio sempre se atualizar para construir politicas dentro da realidade
vivenciada.

4 CONCLUSAO

A andlise da mortalidade por ciclo de vida no municipio de Vila Velha, no periodo de
2023 a 2024, evidencia um perfil epidemioldgico compativel com a transicdo demografica e
epidemioldgica vivenciada pelo Brasil. Observou-se a predomindncia de doencas respiratorias
na infancia, doengas infecciosas e neoplasias na adolescéncia, ¢ um aumento expressivo das
doengas cronicas, como neoplasias e doengas do aparelho circulatdrio, a partir da vida adulta,
com maior carga entre os idosos.

Esses achados reforgam a importancia da vigilancia continua das causas de dbito como
ferramenta essencial para o planejamento em saude publica. A estratificagdo dos dados por
faixa etdria permitiu identificar vulnerabilidades especificas e necessidades distintas entre os
grupos populacionais, subsidiando a formulagdo de estratégias mais efetivas de prevencao e
promocao da satde.

Nesse contexto, destaca-se o papel central da Atencdo Primaria a Saude (APS) na
abordagem das causas de mortalidade identificadas. Como porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Satide, a APS tem potencial para promover agdes integradas de prevengio,
diagnostico precoce, manejo de fatores de risco e acompanhamento longitudinal dos usuarios.
Estratégias como a ampliagdo do acesso, fortalecimento da educagdo em saide, rastreamento
populacional, vacinacdo e programas voltados ao controle de doengas cronicas sao
fundamentais para reduzir as desigualdades e melhorar os desfechos em saude.

Embora o municipio disponha de uma rede de atengdo com programas especializados,
os dados analisados apontam para limitagdes na efetividade das agdes existentes. Fatores como
desigualdades socioecondmicas, barreiras de acesso, subnotificagdo de dados e desafios na
integracao intersetorial impactam diretamente os resultados obtidos.

Diante disso, ¢ imprescindivel o fortalecimento das politicas publicas com enfoque na
territorialidade, sensiveis as desigualdades sociais e ao contexto local. A ampliagdo de
estratégias de educagdo em saude, o aprimoramento dos sistemas de informagao e a valorizagao
da aten¢do primdria como eixo estruturante do cuidado sdo caminhos promissores para a
reducdo da mortalidade e melhoria da qualidade de vida da populagao de Vila Velha.
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