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PREFÁCIO

A Sociedade Brasileira de Epidemiologia (SBEP) é uma entidade sem fins lucrativos 
com personalidade jurídica própria. Esta sociedade científica tem entre suas finalidades 
cultivar e promover o estudo e melhor conhecimento da Epidemiologia, viabilizando os 
meios adequados para isso, favorecendo a divulgação dos conteúdos e metodologias. 
Contribuindo desta forma para a promoção da Saúde Pública. 

Nosso objetivo é criar mais um canal de divulgação de estudos e trabalhos na área de 
Epidemiologia, para popularizar e divulgar conteúdo científico ajudando na necessidade 
constante de atualização do conhecimento.

Em 2013 o governo da então presidente Dilma Rousseff constatando que o Brasil tinha 
uma quantidade de médicos que eram insuficientes para atender as necessidades da 
população, promulgou a Lei 12.871/2013, conhecida como Lei do Mais Médicos, que tinha 
como objetivo aumentar a quantidade de médicos no nosso pais,  e para isso criou ações de 
curto prazo, como a importação de profissionais de outros países, principalmente médicos 
cubanos, e para médio e longo prazo previa a abertura de mais vagas e cursos de medicina 
no Brasil, infelizmente esta lei não foi a frente, contestada na Justiça como a Ação Direta 
de Constitucionalidade 81 e da Ação Direta de Inconstitucionalidade 7187, e negligenciada 
pelos governos seguintes, não chegou a surtir efeito. Seis anos depois chega ao mundo 
a epidemia do Covid-19 e nosso país não estava preparado, tínhamos menos médicos 
do que o necessário, isso nos levou a perder muito mais vidas do que poderíamos. Na 
Europa países como Alemanha e França, se perderam 4 vidas para cada 1000 casos, no 
Brasil perdemos quase 20 vidas para cada 1000 casos, enquanto a Argentina só perdeu 
13,4 vidas para cada mil casos, mas lá temos 4 médicos para cada 1000 habitantes, aqui 
quase a metade disso, no Uruguai há 5 médicos para cada 1000 habitantes e lá apenas 7,6 
mortes para cada 1000 casos de Covid-19. Se o Brasil tivesse uma quantidade de médicos 
igual a da Argentina, e um sistema de saúde semelhante, teríamos salvado mais de 200 mil 
vidas, se o nosso sistema de saúde e quantidade de médicos fosse igual ao do Uruguai, 
teríamos salvado mais de 400 mil pessoas. Este é apenas o resultado de um dos capítulos 
da presente obra. 

Buscamos com esta obra trazer informações cientificas confiáveis e relevantes para ajudar 
a salvar vidas, ajudando desta forma na compreensão de diferentes vertentes do processo 
saúde-doença, todos os capítulos buscam os fatores determinantes de enfermidades e 
tentam propor medidas de controle e prevenção. 
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RESUMO: A distribuição das causas de morte é um indicador de saúde importante na 
delimitação de boas estratégias a serem abordadas no âmbito da atenção à saúde. O 
presente estudo buscou estimar a tendência temporal da mortalidade em Pernambuco 
no período de 2000 a 2020. Trata-se de um estudo ecológico, quantitativo e descritivo, 
que visou analisar as principais causas de mortalidade no estado de Pernambuco, com 
dados secundários extraídos do Sistema de Informação sobre Mortalidade. A tendência foi 
analisada no programa estatístico R, empregando modelos de regressão linear simples e 
generalizado (método de Prais-Winsten). A razão de verossimilhança foi empregada para 
verificar qual o modelo com melhor ajuste. No período estudado, 1.210.832 mortes ocorreram 
no estado de Pernambuco. As taxas bruta e padronizada médias foram, respectivamente, 
643,66 e 683,90 mortes por 100 mil habitantes. As principais causas que resultaram em 
mortes foram as doenças do aparelho circulatório, causas externas e neoplasias. A tendência 
da mortalidade geral foi decrescente, com variação anual média estimada de - 0,83%. As 
doenças do aparelho circulatório apresentaram taxas de tendência decrescente, enquanto 
as causas externas apresentaram padrão estável e as neoplasias, taxas crescentes. O 
impacto da tendência de queda na mortalidade geral e de doenças do aparelho circulatório 
reflete o bom êxito da implantação de políticas públicas, bem como o fortalecimento da 
rede de saúde do estado, enquanto o aumento das neoplasias pode estar relacionado com 
aumento na expectativa de vida e mudanças no estilo de vida pouco saudáveis.

PALAVRAS-CHAVE: Atenção à saúde. Epidemiologia. Mortalidade
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TREND ANALYSIS OF MORTALITY RATES BETWEEN 2000 AND 2020 IN 
PERNAMBUCO, BRAZIL

ABSTRACT: The distribution of causes of death is an important health indicator in the 
delimitation of good strategies to be addressed in health care. The present study sought 
to estimate the temporal trend of mortality in Pernambuco from 2000 to 2020. This is an 
ecological, quantitative and descriptive study, which aimed to analyze the main causes 
of mortality in the state of Pernambuco, with secondary data extracted from the Mortality 
Information System. The trend was analyzed in the statistical program R, employing simple 
and generalized linear regression models (Prais-Winsten method). The likelihood ratio was 
employed to verify which model had the best fit. In the period studied, 1,210,832 deaths 
occurred in the state of Pernambuco. The mean crude and standardized rates were 643.66 
and 683.90 deaths per 100,000 inhabitants, respectively. The main causes that resulted 
in deaths were circulatory system diseases, external causes, and neoplasms. The trend 
in overall mortality was downward, with an estimated average annual variation of - 0.83%. 
Circulatory system diseases showed decreasing trend rates, while external causes showed 
a stable pattern and neoplasms, increasing rates. The impact of the downward trend in 
general mortality and circulatory system diseases reflects the successful implementation of 
public policies as well as the strengthening of the state’s health network, while the increase in 
neoplasms may be related to increased life expectancy and changes in unhealthy lifestyles.

KEY-WORDS: Health care. Epidemiology. Mortality. 

INTRODUÇÃO 

A distribuição das causas de morte é um indicador de saúde importante na 
delimitação de boas estratégias a serem abordadas no âmbito da atenção à saúde. A análise 
regionalizada desse banco de informações costuma ser feita empregando-se ferramentas 
capazes de desenhar o perfil de mortalidade específica de determinado território, refletindo, 
assim, a qualidade de vida da população estudada à medida que sinaliza fragilidades a 
serem abordadas por meio de políticas públicas (PAES; SILVA; MACIEL, 2020).

Para isso, uma importante ferramenta da vigilância epidemiológica é o Sistema de 
Informação sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saúde, cujo documento base para 
a coleta de dados é a declaração de óbito (DO). O preenchimento deste documento é 
realizado, geralmente, pelo médico que presenciou a morte, podendo ser substituído por 
outro médico do Serviço de Verificação de Óbito (SVO), em casos de morte natural, e pelo 
médico legista nos casos de óbitos por causas externas (MALTA et al., 2020). 
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No âmbito estatístico, despontaram nacionalmente como principais causas de 
mortalidade em homens o homicídio e os acidentes por transporte terrestres, enquanto 
nas mulheres foram as doenças cardiovasculares, em especial, as doenças isquêmicas do 
coração. Óbitos por complicações respiratórias, tais quais influenza e pneumonia chamaram 
atenção, principalmente em idosos, uma vez que, dentre as cinco principais causas de 
mortalidade de 2006, ela foi a única que apresentou aumento no número de óbitos (BRASIL, 
2017). Por outro lado, tem-se notado um excesso de mortalidade após a pandemia causada 
pelo coronavírus, o que pode contribuir para o aumento da taxa de mortalidade por doenças 
infecto-parasitárias (SILVA; JARDIM; SANTOS, 2020).

Diante do nítido impacto que a mortalidade tem na saúde pública e com a finalidade 
de orientar ações de prevenção e controle de modo a otimizar a operacionalização do SIM, 
o presente estudo tem o objetivo de aprofundar o conhecimento sobre o tema e estimar a 
tendência temporal da mortalidade em Pernambuco e suas regiões de saúde no período de 
2000 a 2020.

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo ecológico, quantitativo e descritivo, cuja natureza básica 
orientada visou analisar as principais causas de mortalidade no estado de Pernambuco. A 
base de dados utilizada foi o SIM e os dados demográficos atualizados foram adquiridos do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) no site oficial do Ministério da Saúde 
(Datasus). O período de estudo considerado foi de 2000 a 2020 e os dados adquiridos 
foram tabulados e analisados através do programa estatístico R, versão 4.0.3 ou superior. 
Frequências absolutas e relativas foram calculadas para cada Regional de Saúde de 
Pernambuco.

As taxas de mortalidade bruta e padronizadas pelo método direto foram calculadas 
segundo a orientação de Pagano e Gavreau (2011), para os capítulos referentes à 10ª 
Classificação Internacional de Doenças e a Mortalidade Geral. Entretanto, as Doenças dos 
Olhos e Anexos (Capítulo VII), do Ouvido e da apófise mastóide (Capítulo VIII) não foram 
calculadas devido a raridade de ocorrência, enquanto as doenças referentes a gravidez, 
parto e puerpério (Capítulo XV), algumas afecções do período perinatal (capítulo XVI) e 
Malformações congênitas e anomalias (Capítulo XVII) foram removidas porque o cálculo 
das taxas para estas doenças depende de outros dados demográficos (número de nascidos 
vivos e de natimortos) e, assim, não seria possível padronizar as taxas de mortalidade.
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Na análise de série temporal, a tendência foi investigada. Inicialmente, os modelos 
estimados por regressão linear simples e regressão linear generalizado (método de Prais-
Winsten) foram gerados, em que os logaritmos das taxas de mortalidade padronizadas foram 
considerados como variável dependente e os anos estudados como variável independente 
e os resíduos foram testados para autocorrelação serial usando o teste de Durbin-Watson 
(que não deve estar presente nos resíduos para que a estimativa seja acurada) (ANTUNES; 
CARDOSO, 2015; CANJELS; WATSON, 1997; SILVA, 2018). A verossimilhança foi utilizada 
para definir o modelo de melhor ajuste. 

Partindo dos parâmetros do modelo escolhido foi calculada a variação percentual 
anual estimada (EAPC) e os respectivos intervalos de confiança (95%) para cada grupo 
de mortalidade. A EAPC foi obtida por meio da fórmula . Foram tidas como significativas 
as tendências com p<0,05. (ESTEVE; BENHAMOU; RAYMOND, 1994; SILVA, 2018). Esta 
medida é frequentemente usada para medir tendências nas taxas de doença e mortalidade, 
e um estimador comum desse parâmetro usa um modelo linear no logaritmo das taxas 
padronizadas por idade. Sob a suposição de linearidade na escala logarítmica, que é 
equivalente a uma suposição de mudança constante, EAPC pode ser equivalentemente 
definida de três maneiras como transformações de (1) a inclinação da linha que atravessa 
o logaritmo de cada taxa (que foi o estimador mais utilizado neste estudo, (2) a razão entre 
a última taxa e a primeira taxa da série (o método empregado para estimar a variação das 
taxas específicas por idade), ou (3) a média geométrica das variações proporcionais das 
taxas ao longo da série (FAY et al., 2006).

Como se trata de estudo desenvolvido em banco de dados secundários, de caráter 
oficial e acesso livre (domínio público), o mesmo não precisou ser submetido ao Comitê 
de Ética em Pesquisa de acordo com a Resolução 510 do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS), de 16 de abril de 2016, art. 1º, parágrafo único, que versa sobre Ética na Pesquisa 
na área de Ciências Humanas e Sociais e pela Lei nº 12.527, de 18 de novembro de 2011, 
que regula o acesso a informações.

RESULTADOS

Dado o período estudado, ocorreram 1.210.832 mortes no estado de Pernambuco. 
As taxas brutas e padronizadas médias foram, respectivamente, 643,66 e 683,90 mortes 
por 100 mil habitantes (Tabela 1).
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Tabela 1: Taxas de Mortalidade das principais causas de morte em Pernambuco, 2000 a 2020.

Ano
Geral D. do Aparelho Circulatório Causas externas Neoplasias

TB TP TB TP TB TP TB TP
2000 646,4 779,0 151,3 198,0 91,8 94,9 55,9 72,8
2001 631,1 759,9 152,1 198,3 92,6 94,3 54,8 70,6
2002 627,8 750,6 155,2 199,5 89,9 90,8 60,0 76,4
2003 629,5 745,3 162,0 204,7 88,6 89,1 61,8 77,5
2004 630,4 738,5 172,4 213,7 87,2 86,9 65,5 80,9
2005 608,6 702,5 180,2 218,8 88,6 88,2 70,9 86,0
2006 598,3 681,0 186,1 221,4 89,9 89,2 77,2 91,8
2007 609,2 681,1 189,9 220,4 93,1 91,9 75,9 88,6
2008 612,4 672,1 191,3 216,6 92,3 90,7 77,9 89,0
2009 612,9 660,0 188,3 207,7 89,3 87,9 79,5 88,4
2010 606,3 640,8 185,1 198,9 84,9 83,4 79,6 86,9
2011 631,4 660,3 190,8 202,4 85,8 83,6 83,2 89,6
2012 626,0 647,8 188,7 197,4 82,0 79,5 83,5 88,7
2013 633,4 648,6 187,0 193,1 79,3 76,8 87,1 91,1
2014 625,0 631,6 182,0 184,9 80,8 77,9 88,0 90,5
2015 671,4 667,7 190,4 189,8 88,1 84,3 93,1 94,1
2016 713,8 696,8 200,1 195,4 97,2 92,2 93,0 92,1
2017 682,2 653,3 192,0 182,8 103,6 98,2 95,5 92,5
2018 653,0 613,7 181,2 168,6 91,0 85,7 98,2 93,0
2019 672,7 617,6 187,0 169,7 85,7 79,8 101,5 93,9
2020 795,0 713,9 173,4 152,9 91,7 84,2 94,7 85,9

D. = Doenças; TB = Taxa Bruta; TP = Taxa padronizada

A tendência da mortalidade geral foi decrescente (Figura 1), com EAPC de - 0,83%. 
(Tabela 2). As doenças infecto-parasitárias têm estabilidade nas taxas, exceto para o ano 
de 2020, onde cresceu exponencialmente (Figura 2).
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Figura 1: Série temporal de mortalidade geral em Pernambuco., 2000 a 2020.

Fonte: os autores.

Tabela 2: Tendências das taxas de mortalidade em Pernambuco, 2000 a 2020

Causa Modelo Tendência R2 aj. P EAPC IC95%
Geral GLM Decrescente 0,99 < 0,001 - 0,73 - 1,28; - 0,17
DIP GLM Estável 0,28 0,01 0,61 - 1,19; 2,45
Neoplasias GLM Crescente 0,99 < 0,001 0,94 0,15; 1,74
D. Hematológicas Linear Decrescente 0,64 < 0,001 -1,94 - 2,68; - 1,21
D. Nutricionais GLM Estável 0,97 < 0,001 0,02 - 0,84; 0,89
Transt. Mentais Linear Crescente 0,37 0,002 2,19 1,00; 3,40
D. do Sist. Nerv. Linear Crescente 0,96 < 0,001 5,02 4,57; 5,47
D. do Ap. Circulatório GLM Decrescente 0,99 < 0,001 - 1,25 - 2,37; - 0,13
D. do Ap. Respiratório GLM Crescente 0,95 < 0,001 1,91 0,87; 2,95
D. do Ap. Disgestivo GLM Decrescente 0,47 < 0,001 - 0,44 - 0,70; - 0,19
D. de pele Linear Crescente 0,76 < 0,001 7,69 5,79; 9,63
D. Osteo-Muscular Linear Crescente 0,77 < 0,001 4,98 3,10; 6,20
D. do Ap Genitourinário Linear Crescente 0,84 < 0,001 4,41 3,59; 5,26
Causas mal definidas GLM Decrescente 0,82 < 0,001 - 8,79 - 13,90; - 3,36
Causas Externas GLM Estável 0,98 < 0,001 - 0,52 - 1,23; 0,19

GLM = Modelo linear generalizado (Método de Prais-Winsten); DIP = Doenças Infecto-Parasitárias; D. = 
Doenças; Transt. = Transtornos; Sist. Nerv. = Sistema Nervoso; Ap. = Aparelho;

Ao realizar a análise dos dados, foi evidenciado que as doenças do aparelho 
circulatório, as causas externas e as neoplasias são as três principais causas de óbitos 
de Pernambuco. Esse padrão se repete na maior parte do estado. No entanto, nas IV, V, 
VI, IX e X Regionais (representadas pelas sedes Caruaru, Garanhuns, Arcoverde, Ouricuri 
e Afogados da Ingazeira, respectivamente), as complicações por cuidados médicos e 



EPIDEMIOLOGIA - 
ESTUDOS DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA 36 EPIDEMIOLOGIA - 

ESTUDOS DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA

cirúrgicos ficaram na segunda colocação entre as principais causas de morte. Tais sedes 
estão situadas nas regiões Agreste e Sertão, locais cujas redes hospitalares são menores e 
com relativa baixa complexidade se comparadas às regionais próximas à capital do estado, 
podendo este ser um fator fundamental no aumento de desfechos fatais em casos de 
complicações médicas e cirúrgicas.

Figura 2: Série temporal de mortalidade por doenças infecto-parasitárias em Pernambuco

Fonte: os autores.

DISCUSSÃO 

PRINCIPAIS CAUSAS E DISTRIBUIÇÃO DE MORTALIDADE

Em Pernambuco, as doenças cardiovasculares (DCV) são a principal causa de 
mortalidade. Essa relação pode ser justificada pelo reflexo do acréscimo da expectativa de 
vida e como efeito de uma maior exposição aos fatores de risco, sabendo-se que as DCV têm 
íntimo elo com fatores de risco modificáveis, como dieta rica em sal e gordura, sedentarismo 
e tabagismo, e com fatores não modificáveis, como sexo, idade e características genéticas. 
Por outro lado, considerando o envelhecimento populacional, percebe-se que os sistemas 
de saúde tendem a ficar superlotados, principalmente pelo perfil crônico, em que as DCV 
se destacam. Assim, o impacto dessa mortalidade se dá em vários âmbitos, dentre eles o 
social e o econômico, onde existe a perda prematura de indivíduos em atividade laboral 
(MASSAROLI et al., 2018).

As afecções originadas do período perinatal se destacaram entre as causas de 
mortalidade nas VII, VIII e IX regionais, sendo o valor relativo da VIII Regional mais que 
duplicado quando comparado com os valores encontrados no estado. Essas regiões de 
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saúde estão inseridas no Sertão e deve-se considerar o nítido contraste cultural, social 
e econômico; a escassa disponibilidade de serviços de alta complexidade e a distância 
geográfica da capital, fatores que atuam, de forma direta e indireta, para o aumento dos 
óbitos perinatais nessas regiões (SERRA et al., 2022).

Além disso, a VIII Geres, representada por Petrolina, foi a regional com mais 
mortes por causas externas quando observados os valores relativos. Esse acontecimento 
é definido por uma morte não natural provocada por uma intervenção externas, como o 
homicídio, suicídio ou acidentes de trânsito. Tal contexto tem impacto direto da condição 
socioeconômica da região, do acesso à educação e da exposição a violência, essa realidade 
está mais prevalente em regiões como o sertão pernambucano (PREIS et al., 2018)

TENDÊNCIA DE MORTALIDADE POR CAUSAS GERAIS 

Com as melhorias nos serviços de saúde, educação, trabalho, moradia e alimentação, 
o Brasil apresentou franca queda das taxas de mortalidade a partir da aplicação de programas 
assistenciais e de um enfoque nas políticas de amparo à população. Tais mudanças se 
refletem na melhoria do Índice de Vulnerabilidade Social, que saiu de 0,466 para 0,326 
de 2000 até 2010 (IPEA, 2022). Nesse sentido, Pernambuco acompanhou a tendência 
brasileira de reduzir as taxas de mortalidade, elevando a expectativa de vida, o IDH e a 
quantidade de idosos (Figura 1).

Cortez et al. (2019) atribui esse declínio na curva de mortalidade à transição 
demográfica, isto é, à medida que a expectativa de vida populacional se eleva, há um 
declínio progressivo do registro de óbitos, impulsionados por um fenômeno denominado, 
na comunidade científica, por transição de saúde, no qual se inverte o padrão de afecções 
predominantes, antes doenças infecto-parasitárias, para as Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis (DCNT). 

Além disso, a variação das mortalidades infantil e materna no Brasil na primeira 
década de estudo foi decrescente, simbolizando uma redução dos condicionantes de risco 
de morte para esses dois grupos (MARTINS; NAKAMURAB; CARVALHO, 2020) Esse fato 
também ocorre com a mortalidade por Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) e 
tuberculose (CUNHA; CRUZ, 2022). Entretanto, o envelhecer da população faz crescer o 
número de mortes por causas como quedas, doenças cardiovasculares e degenerativas e 
neoplásicas (GONÇALVES et al., 2022).

Na última década de análise, entre 2019 e 2020, houve um crescimento importante 
da taxa de mortalidade. Nesse mesmo período, em Pernambuco, 9.654 pessoas morreram 
por uma doença até então desconhecida, a Covid-19 (CONASS, 2022). Em todo o Brasil, 
essa enfermidade causou milhares de óbitos, criando uma das piores pandemias já 
registradas. Os anos de 2020 e 2021 acumulam aumentos nas taxas de mortalidade em 
todas as regiões do país, que, segundo Silva; Jardim; Santos (2020), esse aumento está 



EPIDEMIOLOGIA - 
ESTUDOS DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA 38 EPIDEMIOLOGIA - 

ESTUDOS DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA

associado aos equívocos na condução da pandemia. Nesse sentido, soma-se às mortes 
por outros agravos essa nova doença que possui, em Recife, uma taxa de mortalidade 
bruta de 202,73 por 100 mil habitantes (SILVA; JARDIM; LOTUFO, 2021).

CONCLUSÃO

De modo geral, houve em Pernambuco uma tendência de queda nos índices 
de mortalidade para os anos estudados, o que reflete, aparentemente, o bom êxito da 
implantação de políticas públicas, bem como o fortalecimento da rede de saúde do estado.

Outro importante fator, o perfil da mortalidade, que aponta as doenças cardiovasculares 
como principal gerador de desfechos fatais, segue um padrão semelhante ao desenhado 
no panorama nacional. Tal problemática está muito associada à sedentarização do padrão 
de vida dos indivíduos. Logo, a atenção básica deve ser considerada a principal frente de 
ação a ser abordada pelas estratégias de saúde.

As limitações de causalidade entre variáveis e desfechos obtidos que possui o 
presente tipo de estudo impossibilita a formulação de algumas inferências, sendo, desse 
modo, importante que se formulem novas análises com maior profundidade e diferentes 
metodologias para o acompanhamento dos casos, visando uma verificação detalhada das 
principais razões de óbitos em Pernambuco. Porquanto, esses resultados são importantes 
alicerces de estimulo para estratégias de educação em saúde, sobretudo, nos principais 
responsáveis pelo falecimento de pernambucanos.
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