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Resumo

O objetivo deste texto é comparar o perfil recente da mortalidade por causas da populacéo
de funcionarios publicos do executivo federal segundo grupos de idade, escolaridade e
sexo com o perfil da populagdo brasileira por sexo. Para atender o objetivo proposto é
fundamental obter as tabuas de vida da populacdo brasileira e de funcionarios publicos
por idade, sexo e escolaridade, assim como buscar as causas de morte dos anos mais
recentes no periodo de estudo, 2012 a 2014. Para os funcionarios, as causas de morte
recuperadas (94,4%) séo obtidas por meio de uma operagdo de concatenagdo entre 0s
obitos dos Sistema Integrado de Recursos Humanos (SIAPE) e os 6bitos do Sistema de
Mortalidade do Ministério da saide (SIM). A classificacdo das causas em grupos de
evitaveis (1.1-imunoprevencdo, 1.2-causas infecciosas, 1.3-ndo transmissiveis, 1.4-
mortes maternas e 1.5-causas externas) fez uso da Lista de causas de morte evitaveis
(LCME) por intervencgdes do Sistema unico de Saude do Brasil (SUS). Os percentuais de
causas de mortes sdo aplicados nas respectivas tdbuas de vida dos funcionérios e da
populacdo brasileira para obter as taxas especificas. Agrupando as causas em
evitaveis/ndo evitaveis por grupos etarios, calculam-se os Anos de Vida Perdidos (AVP).
Foram obtidos os seguintes AVP a partir da idade de 20 anos: mulheres funcionarias, 2,6
anos para as de nivel superior e 4,5 anos para as de nivel médio; mulheres da populacdo
brasileira, 6,1 anos; homens funcionarios, 3,8 anos para os de nivel superior e 7,2 anos
para nivel médio; e homens da populacéo brasileira, 9,1 anos. Nas idades analisadas, 0s
AVP dos funcionarios publicos do sexo feminino e do nivel superior sdo menores do que
o0s das populagdes correspondentes, seja por sexo ou escolaridade, indicando uma menor
mortalidade, possivelmente mediada por uma melhor condi¢do de vida e uma maior
atencdo aos cuidados de salde entre os funcionarios de nivel superior e entre a populacéo
feminina. Os funcionarios publicos do nivel médio de 20 a 60 anos tém uma situacéao
intermediaria, com os AVP acima das mulheres brasileiras e abaixo dos homens
brasileiros. Os AVP referentes as doencas ndo transmissiveis (Capitulos Il dos canceres,
IV das doencas enddcrinas, 1X das doencas do aparelho circulatério, X das doencas do
aparelho respiratério, e XI das doencas do aparelho digestivo) sdo 0s mais importantes
em todos o0s grupos populacionais de estudo. Os AVP referente as causas externas e as
doencas infecciosas sao menores entre os funcionarios de nivel superior do que entre 0s
de nivel médio.

Utilizando-se a taxa padronizada de mortalidade como medida resumo das taxas
especificas, nota-se para todos os capitulos, semelhantemente ao observado para as taxas
especificas, um ordenamento comum para 0s dois sexos das taxas padronizadas: valores
maiores para a populagao Brasil, sequido dos funcionérios publicos de nivel médio e com
os funcionarios pablicos de nivel superior com os valores mais baixos. Para todas as
combinacg0es de causas e escolaridade, homens apresentam taxas padronizadas mais altas
do que as mulheres do grupo correspondente. Para alguns dos capitulos (11, X1 e XX), as
mulheres funcionarias pablicas de nivel médio apresentam taxas padronizadas abaixo das
taxas dos homens de funcionarios publicos de nivel superior. Entre os capitulos
selecionados, esta ordenacdo é invertida para os capitulos I, IX e X.

Os resultados descritos indicam que os funcionarios publicos assim como a populagdo
brasileira podem ter suas condi¢es de vida melhoradas e o tempo medio de vida
ampliado, uma vez que 0s riscos de morte por causas evitaveis sdo reduziveis por agdes
de intervencéo.
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Introducéo

As causas de morte de uma dada populacdo ddo uma ideia das condi¢des de saude do
grupo em estudo e do estagio do mesmo na transicao epidemioldgica. As causas de morte
sinalizam também as diferentes acfes que podem ser promovidas tanto ao nivel do
individuo quanto ao nivel de governos para ampliar o tempo de vida desta populacao,
melhorando a sua qualidade de vida. Sao diversas as variaveis que exercem influéncia no
padrdo e no nivel da morbidade de uma populacdo analisada, entre outras: o nivel
socioecondmico dos seus componentes, habitos alimentares e padrdes de atividade fisica,
tabagismo e stress, a infraestrutura de servicos basicos da regido e a disponibilidade de
servicos de saude. O nivel socioecondmico consideraria ndo sé a renda, ocupacao e setor
econbmico como também a educacdo e a resolutividade que vem junto com ela. A
disponibilidade dos servicos de saude deve considerar ndo sO 0s bens transaveis
(medicamentos e procedimentos médicos) como também os ndo transaveis como a
estrutura fisica hospitalar e ambulatorial. A infraestrutura de servigcos basicos deve
considerar, entre outros aspectos, 0 acesso a agua potavel, ao esgotamento sanitario

domiciliar e industrial, ao tratamento e a coleta de residuos solidos.

Para analisar o nivel de mortalidade de grupos populacionais, o célculo de tabuas de
mortalidade desagregadas por categorias profissionais, tem sido pratica comum em varios
paises desenvolvidos. Fitzpatrick & Dollamore (1999) informam que desde a sua criacao
em 1837, o General Register Office (GRO) na Gra-Bretanha teve como uma das suas
atribuicbes principais, mensurar e monitorar diferenciais socioecondmicos de
mortalidade e de outros indicadores de saude. Desde entdo vem sendo coletadas e
publicadas estatisticas, classificando os trabalhadores em cinco grupos socioeconémicos:
ndo-qualificados, semiqualificados, qualificados (manuais e ndo-manuais),
intermediarios (ocupacfes de geréncia e técnicas) e de nivel superior (profissionais).

Stevenson (1928) que desenvolveu a classificacdo acima (modificada recentemente),
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conclui que o nivel educacional mais do que a renda associada a estas classes tem um
papel importante na satde e mortalidade, citando como exemplo o caso dos clérigos, com

baixa renda, alto nivel educacional e baixa mortalidade.

Stevenson (1928) reconhece que existe um certo empirismo na sua classificacdo de
ocupacgdes, mas que o teste de sucesso é dado pelos resultados alcangados com uma
ordenacdo segundo 0s cinco grupos socioecondmicos, resultando num gradiente tanto

com respeito as estimativas de fecundidade quanto as de mortalidade.

O objetivo deste texto € comparar o perfil recente de mortalidade por causas para a
populacdo de funcionarios publicos do executivo federal segundo escolaridade e sexo
com o perfil da populacdo brasileira. Para a populagdo brasileira serd considerado
somente a informacdo de sexo, ja que a informacdo de escolaridade dos Obitos tem
problemas de completude. Complementarmente serdo calculados os anos de vida
perdidos (AVP) por grandes grupos de causas evitaveis para a populacao brasileira e para
os funcionarios publicos segundo escolaridade por grupos etérios.

Reviséo bibliogréafica

1) mortalidade por grupos ocupacionais e por causas

O Longevity Science Advisory Panel — LSAP (2011) examina por que o hiato de esperanca
de vida entre grupos ocupacionais na Inglaterra e no Pais de Gales tem se alargado, apesar
dos esforcos de sucessivos governos em eliminar estas diferencas. Parte do hiato €
explicado pelo aumento da desigualdade de renda entre 0s grupos ocupacionais: a razéo
das rendas familiares do décimo da populacdo mais abastado e do décimo mais pobre foi
igual a trés nas décadas de 1960 e 1970, aumentou para um valor entre trés e quatro na
década de 1980 e estabilizou em quatro desde 1990. As diferencas de estilo de vida
também colaboram para aumentar este hiato, grupos socioeconémicos menos afluentes

estdo em desvantagem relativa com respeito a fatores como obesidade e tabagismo.

Marang-van de Mheen et al. (1998) analisaram a mortalidade de homens da Escdcia,
Inglaterra e Pais de Gales para o entorno dos censos entre 1951 e 1981. Tanto as taxas de
mortalidade quanto a desigualdade se apresentaram mais altas na Escécia do que nos
outros dois paises analisados. O aumento da desigualdade na mortalidade total parece ter

sido resultado do aumento da desigualdade para algumas causas especificas,



nomeadamente doencas cardiovasculares, acidentes e outras causas externas, resultado de

um decréscimo mais acelerado das taxas especificas para os grupos mais afluentes.

Coggon et al. (2009), dando continuidade a uma andlise que vem sendo publicada
regularmente a mais de 150 anos, descreve a mortalidade ocupacional na Inglaterra e no
Pais de Gales entre 19991 e 2000. Os autores calculam a razdo de mortalidade
proporcional para cada grupo socioecondmico (9 grupos) restringindo-se as idades ativas
(16 a 64 anos para homens e 16 a 59 anos para mulheres). As trés causas mais comuns
entre homens, doencas isquémicas do coracgdo, cancer dos brénquios e outras doencas
cardiovasculares, cobrem quase metade dos 6bitos (44,5%) e as razGes de mortalidade
proporcional para as trés causas agregadas variou de 52 a 119 para os grupos estudados.
Algumas doencas foram identificadas como quase que exclusivamente causadas por

exposicoes ocupacionais.

Sorlie et al. (1995) acompanharam por um periodo de até 11 anos, atraves de nove edi¢Ges
da Current Population Surveys (entre marco de 1979 e marco de 1985), um subconjunto
de mais de 500 mil individuos adultos dos EUA no National Longitudinal Mortality Study
(NLMS). Mensuraram caracteristicas econdmicas e demograficas selecionadas como o
sexo e a idade e seus efeitos na mortalidade. Concluiram que, atividade econdmica, renda,
educacéo, ocupacdo, sexo, raca e estado conjugal ttm uma associacdo substancial com a
mortalidade, principalmente para os individuos com até 65 anos de idade e que estudos

de morbidade e mortalidade deveriam incluir estas caracteristicas.

Esses estudos também tém sido realizados para mortalidades por causas especificas. Por
exemplo, Terris (1967) estudou Obitos por cirrose hepatica em diferentes grupos
ocupacionais nos EUA e em outros paises durante os anos 50. Entre seus achados, Terris
conclui que, no grupo de homens de 20 a 60 anos de idade, os trabalhadores manuais
(exceto os de agricultura) e os semiqualificados tiveram niveis de mortalidade,
respectivamente, de 48% e 18% acima da média americana. Por outro lado, na Inglaterra
e no Pais de Gales, durante 0 mesmao periodo, observou-se que 0s grupos de nivel superior
de instrucdo tinham duas vezes mais chance de morrer por cirrose do que 0S menos
instruidos. A diferenga entre esses paises é atribuivel a legislacdo de impostos. As taxas

sobre as bebidas alcodlicas sdo mais pesadas nos citados paises do que nos EUA.

Carpenter et al. (1997) examinaram potenciais associa¢des entre ocupacao e saude. Um

dos propositos da busca foi identificar fatores de risco, no caso, fatores de risco ligados



ao trabalho. Utilizaram (também) razdes de taxas de mortalidade proporcional por causas
especificas entre o grupo ocupacional e a populacdo em geral. Desenvolveram um
procedimento Bayesiano empirico para situacfes de dados ndo muito esparsos. Os autores
propuseram uma metodologia para identificar as razdes, que ainda que altas, poderiam
ser espurias, resultado de variacdo amostral. Exemplificam com a identificacdo de

canceres na Inglaterra entre 1981 e 1987.

Lee et al. (2016) estudaram trabalhadores coreanos entre 1995 e 2000 inscritos no
programa de seguro nacional. Classificaram os trabalhadores em nove grupos, segundo a
classificacdo nacional, e concatenaram os 6bitos do grupo com os registros do Korean
National Statistical Office. Calcularam taxas especificas de mortalidade para cada grupo.
Identificaram diferencas importantes entre as mortalidades por ocupacdo. As causas
principais de morte foram os acidentes, suicidios e cirrose. Alertam que é importante

desenvolver politicas publicas focalizadas no pessoal de baixo nivel socioeconémico.

Geyer & Peter (1999) analisaram dados de seguro de satde de trabalhadores da Alemanha
Ocidental de 1987 a 1996. Dividiram as ocupacGes em quatro grandes grupos e
calcularam razdo de chances com respeito ao grupo ocupacional mais afluente
controlando por idade e tempo segurado. Para homens e mulheres foi visto um gradiente
entre os grupos ocupacionais. A grande linha divisoria foi detectada entre os dois grandes

grupos manuais: qualificados e ndo qualificados.

Mendes (1988) analisa o impacto da ocupacao sobre a saude dos trabalhadores, usando
dados do Instituto Nacional de Previdéncia Social e de outras fontes (inquéritos),
considerando a populacdo de trabalhadores formais. Alguns outros autores trabalharam
com grupos ocupacionais especificos: Silva e Santana (2004) apontaram para a existéncia
de possiveis fatores de risco associados ao consumo de alcool no ambiente de trabalho da
Marinha do Brasil, resultado de alguma forma complementado pelos achados de Velten
et al. (2017) sobre um suposto poder protetor da abstinéncia de alcool; Mattos e Koifman
(1996) observaram um discreto excesso de mortalidade para localizagdes de cancer nos
atestados de 6bitos de eletricitarios do estado de Sdo Paulo; Santos et al. (2015) revela o
impacto negativo das doencas crénicas na populagdo de funcionérios da Prefeitura de
Uberlandia; Souza e Minayo (2005) abordam os oObitos e agravos a saude dos agentes de
seguranca publica do Rio de Janeiro.



Alguns paises desenvolvem tabuas de mortalidade especificas para a populacdo de
funcionarios publicos (DARIC, 1951, ANDREONE, 2011, CANADA, 2014).

i) mortalidade por causas evitaveis

Talvez o Black Report (DHSS, 1980) analisando os dados de mortalidade por causa na
Inglaterra, desagregando por grupos ocupacionais tenha sido o maior esforgo por parte de
um governo para mensurar diferencas entre os grupos para tentar propor politicas publicas
para erradicar estas diferencas. Infelizmente estudos subsequentes mostraram uma
ampliacdo do hiato entre os grupos. O aspecto da evitabilidade dos dbitos fica implicito
quando as politicas focam na eliminacéo das diferencas, obviamente com a diminuicéo

dos valores mais altos.

O Office of National Statistics (2017) da Inglaterra caracteriza as mortes evitaveis em
dois grupos: i) trataveis (se nos niveis disponiveis de conhecimento e tecnologia na época
da morte, todas ou a maioria dos Obitos devidos a esta causa, poderiam ser evitada através
de servigos adequados de salde) e ii) previniveis (se nos niveis disponiveis de
conhecimento dos determinantes da salde na época da morte, todas ou a maioria dos
Obitos devidos a esta causa, poderiam ser evitada através de intervencdes em saude
publica, no sentido amplo). Para o0 ano de 2015, constatam que 23% dos Obitos sdo de
causas evitaveis. Mortes por neoplasias constituem a causa principal de mortes evitaveis,

mais de um terco.

Page et al. (2006) consideram os dados da Austrdlia e Nova Zelandia e classificam
também os dbitos evitaveis em trataveis e previniveis, mas explicitamente consideram no
segundo grupo impactos de comportamentos individuais (dado o conhecimento dos
determinantes da salde a época). Os autores constatam que cerca de trés quartos de todos
0s Gbitos abaixo de 75 anos nestes dois paises (71,5% na Australia e 74,4% na Nova
Zelandia), no periodo de 1997 a 2001, podem ser classificados como evitaveis, sendo que

cerca de 40% destes sdo de causas trataveis.

AIHW (2005) estuda ao longo de 35 anos, os trabalhadores australianos do sexo
masculino dividido em dois grandes grupos: manual e ndo manual. Conclui que apesar da
gueda das taxas de mortalidade ao longo do periodo o hiato entre os dois grupos nédo
diminuiu. Para todas as 17 causas de morte examinadas no estudo, o grupo manual

apresenta valores maiores, com uma diferenca significativa para 13 causas.



Fat, Cocarla & Tigan (2004) analisam 6bitos por ocupacdo na Roménia no ano de 2002.
Semelhantemente a Carpenter (1997) calculam as Razdes de taxas de mortalidade entre
grupos ocupacionais e a populacdo como um todo. Utilizam a classificacéo britanica para
as categorias ocupacionais. Constatam uma grande discrepancia entre as classes “nao-

qualificados” e “semiqualificados” e as demais para as idades acima de 45 anos.

Tobias & Jackson (2001) descrevem um estudo sobre a mortalidade evitavel na Nova
Zelandia, incluindo tendéncias e variagdes entre grupos por idade, sexo, etnia e grau de
privacao. Este grau de privacdo é uma medida para pequenas areas que considera caréncia
de bens materiais e de servicos, entre outros aspectos, medindo a desvantagem relativa
em comparagdo com a sociedade em geral. As causas evitaveis estdo categorizadas
segundo o nivel de atencdo envolvido: primario, secundario e terciario. A mortalidade
evitavel apresenta diminuicdo de 38% e a ndo evitavel, de 9% entre 1981 e 1997. Entre
1996 e 1997, proximo de 70% das mortes abaixo de 74 anos sdo consideradas evitaveis,
sendo que proximo de 80% estdo no grupo de 45 a 74 anos. Essas mortes sdo dominadas
pelo surgimento de doencas cronicas, como doenca cardiaca isquémica, diabetes e cancer
relacionado ao tabagismo. Nos grupos etarios mais jovens, as lesdes (incluindo o suicidio)
dominam a mortalidade evitavel. A diferenca entre os sexos é, em grande parte, atribuivel
a doencas e lesdes passiveis de prevencao primaria, com maior contribuicdo das doencas
isquémicas do coracdo. Os autores concluem que a analise de mortalidade evitavel
fornece uma ferramenta Gtil para avaliacdo de necessidades de salde baseadas em

evidéncias.

Malta et al. (2007) propdem duas listas de causas de morte evitaveis para o Brasil: uma
para menores de cinco anos e outra para as pessoas com cinco até 75 anos de idade, tendo
por referéncia a tecnologia disponivel no Sistema Unico de Satde (SUS). As causas
definidas como evitaveis sdo aquelas que total ou parcialmente sdo preveniveis pela
efetiva acdo dos servigos de saude disponiveis (ou acessiveis) em um determinado local
e momento histérico. O estudo esta fundamentado em uma revisdo da literatura referente
a base conceitual e empirica das listas de causas de morte evitaveis, publicadas entre 1975
e 2004, e nas reflexdes de um grupo de trabalho organizado pelo Ministério da Saude do

Brasil.

Simédo et al. (2013) descrevem um documento sobre as diretrizes brasileiras para

tratamento e prevencdo das doencas cardiovasculares, reunindo um conjunto de
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evidéncias baseadas nos fatores de risco mais prevalentes. Em sintonia com o perfil
epidemioldgico brasileiro, 0 documento sugere a ado¢do de medidas governamentais
associadas as medidas institucionais e a dos 6rgados responsaveis pela prevencao em salde
no pais. Como base para prevencao foram selecionados e discutidos 13 itens que cobrem,
0s habitos prejudiciais a salde, doengas correlacionadas (diabetes e doencas

psicossomaticas) e acdes preventivas para reduzir o risco de morte.

Gomez-Arias et al. (2009) conduziram uma pesquisa usando os registros oficiais da
Colémbia para o periodo de 1985 a 2001. A pesquisa usa como base de comparagao duas
listas de causas evitaveis, analisando 680.617 mortes no periodo 1993 a 1996. Com a lista
de Holland et al. (1991), que considera a Unido Europeia como referéncia, sé&o
encontrados 18,2% de causas evitaveis. Com a lista de Taucher (1978), que considera o
Chile, sdo encontrados 51,3%. Com a prépria lista, baseada na experiéncia da Colémbia,
sdo encontrados 76,7% de causas evitdveis. As diferencas encontradas sugerem a
importancia de usar uma lista ajustada a situacdo epidemioldgica da regido selecionada

para estudo.

Page et al. (2006) desenvolveram um Atlas de Mortalidade Evitavel para a Australia e a
Nova Zelandia, com o objetivo de ilustrar variagdes geogréficas e sociais em taxas de
mortalidade evitaveis e acessiveis tanto dentro como entre Australia e Nova Zelandia. A
mortalidade evitavel e acessivel compreende as causas de morte que sdo potencialmente
evitaveis no momento presente atraves do conhecimento disponivel sobre politica social
e econdmica, comportamentos de salde e cuidados de saude. Os autores esperam que 0
atlas auxilie no monitoramento da qualidade, eficacia e produtividade dos sistemas de

salide australianos e da Nova Zelandia no século XXI.

1ii) AVP por causas de morte

Uma aplicacdo comum em tabua de vida é o estudo de anos de vida perdidos (AVP), em
particular diferenciando por causas de morte. Mediante a técnica da tabua de mortalidade
pode-se determinar quantos anos de vida uma populacédo perde, devido ao efeito de uma
ou varias causas de morte atuando, ou complementarmente, quantos anos pode-se ganhar
em esperanca de vida se algumas destas causas, ou Vvarias causas combinadas, s&o
eliminadas. Por meio das tabuas de vida pode-se calcular também outras medidas, como
a probabilidade eventual de morrer por uma causa de morte determinada (ORTEGA,

1987). Um dos primeiros estudos sobre este tema foi publicado por Makeham (1874) e
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teve como pano de fundo o problema para determinar o efeito provavel sobre o aumento
da populagdo, com a extin¢cdo da variola. A publicacdo reuniu metodologias dos
matematicos Bernouilli, D'Alembert e Laplace para determinar a composicao das forgas

decrementais.

Borges & Beltrdo (2009) construiram tabuas de vida de decrementos maltiplos para o0s
funcionérios publicos do executivo federal. Os dados séo referentes ao Sistema Integrado
de Administracdo de Recursos Humanos (SIAPE) para o periodo de 1998 a 2007. Os
decrementos de saida estdo descritos em fungdo de algumas causas, em vez de usar
somente uma Unica causa: exoneracdo/demissdo, aposentadoria por invalidez, morte e
outras causas. A metodologia permite medir os efeitos separados destes decrementos nas
idades de 20 a 100 anos para o periodo de 2004 a 2007. A esperanca de vida ativa na
carreira para quem termina a vida laboral no servico publico por morte ou por invalidez
estd razoavelmente semelhante. No caso da aposentadoria por invalidez, as
probabilidades de saida para os servidores de nivel médio estdo mais altas do que as
observadas para o pessoal nivel superior, independente do sexo. A probabilidade de
aposentadoria, exceto por invalidez, esta crescente com a idade, sendo superior para as
mulheres. Na mensuracdo do decremento de saida por morte, as probabilidades
apresentam um padréo esperado: crescentes com a idade; maiores probabilidades para os
homens do que para as mulheres; e maiores para o pessoal do nivel médio do que para o

de nivel superior.

O trabalho conduzido por Kanso (2013) estima o impacto das causas de morte evitaveis
sobre a expectativa de vida dos idosos em Sao Paulo. Foi verificado que a eliminagéo das
causas evitaveis principais, com destaque para a hipertensdo e os tumores associados ao
tabagismo, pode trazer ganhos de 20% na esperanca de vida aos 60 anos. Neste sentido,
foi observada também a sobremortalidade masculina em quase todas as causas de morte
evitaveis analisadas, 0 que sugere maior exposicao a fatores de risco e menor utilizagao

dos servigos de satde pelos homens.

Metodologia

Para atender o objetivo proposto no final da parte introdutéria deste trabalho é
fundamental obter as tabuas de vida da populagdo de funcionérios publicos por sexo,

idade e escolaridade assim como buscar as causas de morte dos anos mais recentes, 2012
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a 2014. As tabuas de vida estdo baseadas nas taxas de mortalidade estimadas para 0s
funcionarios publicos civis do executivo federal (BELTRAO & SUGAHARA, 2017). As
causas de morte recuperadas sdo obtidas por meio de uma operacao de concatenacao entre
0s Obitos dos SIAPE e os obitos do Sistema de Mortalidade do Ministério da saude - SIM

(OLIVEIRA, 2012).

Para a populacéo brasileira como um todo, utiliza-se a tdbua de mortalidade construida
pelo IBGE (2014) referente a 2013. As tabulac6es por grupo etario, sexo e grande grupo
de causas sdo extraidas diretamente do SIM (MS, 2011), com excec¢do da classificacdo
das causas em evitaveis e ndo evitaveis. As descrigdes das bases de dados utilizadas assim

como os métodos utilizados estdo descritos nas sessdes a seguir.

Bases de dados

O SIM funciona desde 1975, coletando informacdes de 6bitos dos estabelecimentos de
salde e cartdrios. A abrangéncia tem nivel nacional desde 1979 e suas informagdes, de
acesso publico, séo utilizadas para subsidiar diversas esferas de gestdo na satde publica,
tendo permitido realizar estudos estatisticos, epidemioldgicos e sociodemograficos. O
registro da causa de morte baseia-se na Classificacdo Internacional de doencas, estando
implantada desde 1996, a 102 revisdo - CID-10 (MS, 2011). A codificacdo da CID-10 esta
organizada em niveis com 22 capitulos, 264 grupos, 2.045 categorias e 12.451
subcategorias de causas basicas de morte. Estes niveis interligados reinem em geral as

afeccdes ou doencas de etiologia semelhante.

O documento bésico de coleta é a Declaragio de Obito (DO), padronizada nacionalmente
e distribuida pelo Ministério da Saude. A declaragdo deve ser preenchida por médicos e
nos locais sem medico o preenchimento é feito em cartério na presenca de duas
testemunhas. Esse documento é indispensavel para o fornecimento da certiddo de 6bito
em cartdrio de registro civil e para o sepultamento. As DO sdo coletadas pelas secretarias
estaduais ou municipais de salde, em estabelecimentos de salde e cartdrios. Depois
passam pela codificacdo e seus dados séo transcritos para um sistema informatizado. A
Secretaria de Vigilancia em Saldde consolida os dados e distribui em CD-ROM. O
Departamento de Informatica do SUS torna esses dados disponiveis na Internet na forma
de Tabulagdes eletronicas e para Download dos microdados (MS, 2011).
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O SIM tem um subregistro reconhecidamente mais expressivo nos grupos etarios de
menores de um ano e de idosos (MS, 2008). Aproximadamente 8,6% das declaragdes de
Obito coletadas em 2010 ndo tinham a causa basica definida, por insuficiéncia das
informacdes registradas ou por falta de assisténcia medica. Esses nimeros tém diminuido
nos ultimos anos, devido aos esforcos realizados por 6rgaos federais, estaduais e
municipais assim como devido as operacdes realizadas para reclassificar os 6bitos mal
definidos, o que tem colaborado para elevar os percentuais de causas definidas
(FRANCA, 2014). Os microdados do SIM de 2012 a 2014 perfazem 3.379.088
ocorréncias de 6bitos da populacgdo brasileira nas idades de 20 ou mais anos, tendo 56,2%
de homens e 43,8% de mulheres.

O SIAPE é um sistema de banco de dados com abrangéncia nacional, foi instituido pelo
Decreto 99.328, de 19 de junho de 1990 para gerir a folha de pagamento e dar manutencao
aos dados cadastrais dos servidores da administracdo publica civil federal. O SIAPE
realiza mensalmente o pagamento de cerca de 1 milhdo e 900 mil servidores ativos,
aposentados e pensionistas em 209 6rgdo da administracdo Publica Federal, incluindo
instituicOes federais de ensino, ex-Territdrios, autarquias, fundacdes e instituicbes

pablicas que recebam recursos do Tesouro Nacional (MPOG, 2017).

O SIAPE contém varios arquivos organizados em tabelas, com varios tipos de registro,
onde a matricula do funcionério serve como chave para a concatenacdo dos mesmos
registros nas diferentes tabelas. A alimentacdo e manutencdo dos dados necessarios ao
processamento do SIAPE s&o de responsabilidade de cada instituicdo. O Departamento
de Recursos Humanos da Secretaria da Administracdo Federal no Servigco Publico do
Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo (MP) tem a incumbéncia de

supervisionar e coordenar os processos de desenvolvimento e manutencdo do SIAPE.

Mudangas importantes vém ocorrendo na estrutura do SIAPE desde 1995, ano de
implantacdo do “Plano Diretor da Reforma do Estado”. Neste ano, o SIAPE torna-se
efetivamente um conjunto de sistemas para a integracéo e geréncia da folha de pagamento
e manutencdo dos dados cadastrais dos servidores federais. Apos 1995, o banco de dados
do sistema passou por importantes mudancas na sua estrutura de dados e um novo modulo
de sistema, o SIAPEcad, desde 2001 substituiu o antigo sistema. O governo federal esta

desenvolvendo um novo sistema de gestdo de pessoas, 0 projeto Sigepe, que tem por
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objetivo substituir, gradativamente, os sistemas da familia Siape (Siape, SiapeCad,

SiapeNet e Extrator).

Neste trabalho, os registros administrativos do SIAPE sdo de grande importancia para as
estimativas das taxas de mortalidade dos funcionarios publicos por idade, sexo e
escolaridade. Segundo (BELTRAO & SUGAHARA, 2002), a vantagem em utilizar
dados administrativos é que os numeradores e denominadores vém da mesma fonte e o0s
dados sdo coletados diretamente de documentos oficiais, evitando assim problemas de
cobertura e erro de digito preferencial. Somado isso, como o uso principal desses registros
é 0 pagamento dos funcionarios, existe uma boa base para se crer na fidedignidade dos
registros.

Os registros do SIAPE para estes funcionarios publicos perfazem 24.462 ocorréncias de
oObitos referentes ao periodo de 2012 a 2014. Os numeros absolutos de 6bitos masculinos
superam os femininos em todos 0s grupos etarios, tendo uma razdo de sexo média de 659
homens para 100 mulheres. Os homens tém um nimero maximo de o6bitos na classe de
80 a 89 anos e as mulheres, na classe de 60 a 69 anos. A distribuicéo relativa por sexo,
escolaridade e idade indica uma ocorréncia bem maior de dbitos de funcionarios do nivel
superior do que para os do nivel médio no grupo etario de 30 a 39 anos. Entre os homens,
29,2% dos 06bitos sdo de funcionarios de nivel superior e entre as mulheres, 35,1% séo do
nivel superior (Tabela 1). Cabe destacar que os funcionérios classificados como nivel
médio sdo aqueles que a escolaridade ndo atinge o nivel superior completo. Cumpre notar
que as diferencas entre os contingentes de dbitos por sexo e escolaridade espelham
também o tamanho das popula¢des em risco, ndo s6 da mortalidade.
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Tabela 1- Distribuicdo dos 6bitos dos funcionarios publicos federais civis por sexo (H -
Homem; M - Mulher), escolaridade (S - Superior; M - Médio) segundo grupos de idade,
com a distribuicdo do numero de 6bitos por sexo e grupo de idade — 2012 a 2014

Grludi%sede Homem HS HM Mulher MS MM
20-29 16 37,5% 62,5% 4 250%  750%
30-39 102 65,7% 34,3% 63 81,0%  19,0%
40-49 388 34,0% 66,0% 132 50,8%  49,2%
50-59 1.851 27,7% 72,3% 565 44.4%  55,6%
60-69 3,555 34,9% 65,1% 869 409%  59,1%
70-79 6.461 28,1% 71,9% 824 29.0%  71,0%
80-89 6.860 27,5% 72,5% 581 222%  77.8%
90-99 1.905 27,4% 72,6% 182 209%  79,1%
100 e + 98 20,4% 79,6% 3 0,0%  100,0%

Todos os 21.236 29,2% 70,8% 3.223 351%  64,9%

grupos etarios

A Figura 1 apresenta a distribui¢do por sexo e grupos de idade (em numeros absolutos)
de funcionérios de nivel médio. A Figura 2 apresenta a distribuicdo equivalente para os
de nivel superior. E notdrio o diferencial expressivo de mortes masculinas tanto para o
nivel médio como para o nivel superior. O nimero de dbitos observados esta crescente
nos grupos etarios selecionados de 20 a 80 e mais anos para 0s homens. Para as mulheres,
0 maximo entre as de nivel médio encontra-se no grupo etéario 60 a 69 anos. Entre as de
nivel superior, 0 maximo encontra-se no grupo etario 70 a 79 anos. Os 6bitos femininos
nos grupos idosos estdo expressivamente menores do que os masculinos. Isto esta
associado, em parte, a0 menor nimero de entradas de mulher para o servigo publico no
passado. Nas idades jovens, as diferencas entre homens e mulheres sdo menores, apesar
da desvantagem masculina. Em volume, o numero de 6bitos do nivel médio esta maior

do que o de nivel superior para 0s respectivos grupos etarios e sexo.
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Figura 1 — Distribuicao dos 6bitos dos funcionarios publicos federais civis de nivel médio
por sexo segundo grupos de idade — 2012 a 2014
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Figura 2 — Distribuicdo dos o6bitos dos funcionarios publicos federais civis de nivel
superior por sexo segundo grupos de idade — 2012 a 2014
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Recuperacdo da causa de morte

De posse dos dados de ébitos do SIAPE, aplicou-se um procedimento informatizado de
concatenacdo entre os 6bitos do SIAPE e os do SIM, usando um conjunto de variaveis
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para identificacdo dos registros comuns: data de nascimento, data de Obito, sexo e
Unidade Federativa de lotagdo. A Unidade Federativa de lotacdo do SIAPE é usada como
Unidade Federativa de residéncia para fazer a busca no SIM. Basicamente, o
procedimento de busca usa essas variaveis dos registros de ébito do SIAPE para encontrar

um registro corresponde no SIM.

O procedimento de busca primeiramente separa as concatenagdes para as quais as
respectivas variaveis sejam coincidentes, depois com os registros restantes do SIAPE nao
concatenados novas buscas séo feitas sem usar o dia e 0 més das datas de oObitos e de
nascimento e por Gltimo, € usado esse conjunto de varidveis sem a Unidade Federativa
para fazer a busca. A primeira etapa de busca recupera em torno de 90% das causas de

morte.

As etapas subsequentes procuram tratar as idiossincrasias inerentes as duas bases de
dados para ampliar os percentuais de causas recuperadas. Os registros do SIAPE
consideram para a data de baixa o primeiro dia Gtil, diferentemente do SIM que considera
a data de fato. Quanto a UF de lotacdo, € possivel que o cadastro ndo esteja atualizado ou
que ndo coincida com a de residéncia. O arquivo de o6bitos final contém um conjunto de
registro dos funcionarios publicos com dados administrativos e a respectiva causa basica

de morte recuperada.

A Tabela 2 indica os percentuais de registros ndo identificados através da operacdo de
concatenacgdo para recuperar as causas de morte dos funcionarios publicos federais civis
de 2012 a 2014. Os percentuais por idades de todos os grupos juntos variam de 3,0% a
7,5% de causas ndo recuperadas, para um total de 5,6% de causas ndo recuperadas.

Cumpre notar gque entre 0s registros ndo recuperados, em 3,5% dos casos nao foi possivel
a identificacdo porque mais de um registro com as caracteristicas utilizadas foram
encontrados no SIM. Muito possivelmente se a informacdo do funcionério incluisse o
municipio de residéncia (informacdo disponivel no SIAPE), esta situacdo dos dbitos
maultiplos ocorreria em menor frequéncia do que a encontrada. Em Oliveira (2012), o
namero da declaracdo de o6bito (DO) foi adicionalmente utilizado para concatenacéo,

implicando numa taxa ainda maior de sucesso.
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Tabela 2— Distribuicdo das causas de morte nao recuperadas por sexo, escolaridade e
grupo de idade dos funcionarios publicos federais civis, incluindo percentual do total e
total absoluto — 2012 a 2014

Grupos de Percentual por sexo, escolaridade idade Total de
Idade HS HM MS MM Todos os obitos
grupos
20-29 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 5,0% 20
30-39 4,5% 5,7% 0,0% 0,0% 3,0% 165
40-49 6,1% 3,5% 3,0% 12,3% 5,2% 520
50-59 4,7% 5,0% 4,8% 7,3% 5,2% 2.416
60-69 5,0% 4,3% 5,4% 5,8% 4.8% 4.425
70-79 5,3% 6,1% 3,8% 3,8% 5,6% 7.285
80-89 4,4% 6,1% 9,3% 8,0% 5,9% 7.442
90-99 4,8% 8,2% 10,5% 9,7% 7,5% 2.088
100 e + 10,0% 6,4% 0,0% 0,0% 6,9% 101
Total 4,9% 5,9% 5,2% 6,4% 5,6% 24.462

A recuperacdo da causa basica de morte através do pareamento entre 0s registros
administrativos de oObitos destes funcionarios publicos e os registros do SIM pode ser
classificada como um procedimento de baixa complexidade, por envolver um ndmero
reduzido de variaveis, e exequivel para outros grupos populacionais. Segundo Oliveira
(2012), o percentual de causas identificadas estd associado geralmente as condicbes
socioecondmicas destes servidores, ao periodo temporal de referéncia (quanto mais
recente, maior a propor¢do de casos identificados) a qualidade dos dados regionais
(subregistros de 6bitos) e a qualidade dos dados administrativos (datas precisas de registro
do ébito).

Classificagdo das mortes segundo evitabilidade

As causas basicas de morte recuperadas no SIM, como ja citado anteriormente, estdo
codificadas de acordo com a CID-10, o que tornou possivel classificar as causas de morte
por grupo de ndo evitaveis e evitaveis, de acordo com a Lista de causas de morte evitaveis
(LCME) por intervengdes do Sistema Unico de Saude do Brasil nas idades de 5 a 74 anos
(MALTA etal., 2007). O grupo etario considerado nesse trabalho para as causas evitaveis
compreende as idades de 20 a 79 anos, elevando em 5 anos a idade limite da lista. As

causas evitaveis usadas sao as mesmas propostas na LCME de 5 a 74 anos.

A tabulagdo das causas em evitaveis e ndo evitaveis fez uso de um procedimento
informatizado criado para este trabalho. O procedimento usa simplesmente a causa basica
de morte (dos funcionarios e da populacdo brasileira) como chave para buscar numa

tabela a causa de morte evitavel, que esta organizada por grupos de a¢des de intervencao.
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Deste modo, as causas encontradas sdo classificadas como evitaveis e recebem a
indicacdo numérica do tipo de acdo de intervengdo. A Tabela 3 e a Tabela 4 possuem
respectivamente um resumo da situacéo das causas classificadas como evitaveis para 0s
funcionarios publicos e para a populacéo brasileira. Os percentuais por grupo de idade

sao as razoes entre 0 nUmero causas evitaveis e nimero de 6bitos.

A LCME possui cinco grupos de agdes de intervencdo: 1.1 Reduziveis por agdes de
imunoprevencao; 1.2 Reduziveis por acdes adequadas de promocéo a salde, prevencao,
controle e atencdo as doencas de causas infecciosas; 1.3 Reduziveis por a¢des adequadas
de promogé&o a saude, prevencdo, controle e atencdo as doencgas ndo transmissiveis; 1.4
Reduziveis por acdes adequadas de prevencdo, controle e atencdo as causas de morte
materna; 1.5 Reduziveis por acles intersetoriais adequadas de promocdo a saude,

prevencdo e atencao as causas externas (acidentais e violéncias) (MALTA et al, 2007).

Em relacdo aos funcionarios publicos na Tabela 3 e a populacéo brasileira na Tabela 4,
0s percentuais de causas evitaveis por grupo de idade seguem um padréo. O grupo 1.1
das acbes de imunoprevencdo e o grupo 1.4 das mortes maternas tém 0s menores
percentuais. O grupo 1.3 referentes as doencas nao transmissiveis apresenta percentuais
menores entre os adultos jovens e percentuais maiores nas idades centrais e idosas. O
grupo 1.5 referentes as causas externas, entre os homens, tem percentuais maiores entre

o0s adultos jovens e percentuais menores com o0 aumento da idade..

As mortes sem a causa béasica de morte recuperada (5,6% para os funcionarios) estdo
redistribuidas proporcionalmente entre as evitaveis e ndo evitaveis por sexo, escolaridade
e idade (Tabela 3 e Tabela 4). As causas do capitulo XVIII (mal-definidas - cerca de 3%
nos funcionarios e cerca de 6% na populacéo brasileira) estdo todas classificadas como

nao evitaveis.

Entre os funcionarios pablicos (Tabela 3), o total de causas de morte evitaveis no grupo
de 20 a 79 anos por sexo e escolaridades aproxima-se de 69% entre as mulheres do nivel
médio, 64% entre as mulheres do nivel superior, 70% entre os homens do nivel medio e
64% entre os homens do nivel superior. Esses valores na populacdo brasileira séo

préximos de 73% para 0os homens e 70% para as mulheres (Tabela 4).
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Tabela 3 - Distribuicdo dos Obitos por grupos de causas evitaveis segundo sexo,
escolaridade e grupos de idade dos funcionarios publicos civis federais — 2012 a 2014.

Grupos Homem Superior Mulher Superior
de

idade 11 12 13 14 15 Total | 1.1 1.2 1.3 14 1.5  Total
2029 0% 0% 0% 0% 100% 100% - - - - - =

30-:39 0% 8% 19% 0% 47% 74% 0% 0% 25% 8% 33% 67%
40-49 0% 7% 37% 0% 31% 74% 0% 7% 42% 0% 16%  66%
50-59 0% 5% 45% 0% 11% 62% 0% 7% 52% 0% 6% 66%
60-69 0% 6% 56% 0% 4% 66% 0% 7% 51% 0% 3% 61%
70-79 0% 9% 50% 0% 3% 63% 0% 9% 51% 0% 4% 64%
20-79 0% 8% 50% 0% 7% 64% 0% 7% 49% 0% 7% 64%

Grupos Homem Médio Mulher Médio
de

idade 11 12 13 14 15 Total 1.1 1.2 1.3 14 15 Total
2029 0% 0% 10% 0% 70% 80% 0% 33% 33% 0% 0% 67%
30-:39 0% 3% 11% 0% 58% 72% 0% 8% 33% 0% 33%  75%
40-49 0% 10% 37% 0% 29% 76% 2% 5% 57% 0% 8% 72%
50-59 0% 8% 53% 0% 11% 73% 0% 5% 62% 0% 4% 72%
60-69 0% 8% 56% 0% 5% 69% 0% 8% 58% 0% 3% 69%
70-79 0% 10% 56% 0% 3% 70% 0% 12%  53% 0% 2% 67%
20-79 0% 9% 55% 0% 6% 70% 0% 9% 57% 0% 3% 69%

Tabela 4 - Distribuicdo dos ébitos por grupos de causas evitaveis segundo sexo e grupos

de idade da populacdo brasileira— 2012 a 2014.

Gr(ljjgos Homem Mulher
idade 11 12 13 14 15 Total| 1.1 1.2 13 14 15  Total
2029 0% 5% 6% 0% 78% 8% 0% 12% 17% 5% 35%  70%
30-39 0% 10% 17% 0% 54% 81% 0% 15%  33% 3% 19%  70%
40-49 0% 11% 35% 0% 28% 74% 0% 11% 49% 0% 9% 69%
50-59 0% 9% 49% 0% 13% 71% 0% 9% 56% 0% 4% 69%
60-69 0% 8% 56% 0% 6% 70% 0% 9% 58% 0% 3% 70%
70-79 0% 10% 55% 0% 4% 69% 0% 11% 57% 0% 2% 70%
20-79 0% 9% 44% 0% 21% 73% 0% 10%  53% 0% 6% 70%

Célculo dos AVP

Uma aplicacdo usual das tdbuas de decremento multiplo é a técnica para determinar

quantos anos de vida uma populacéo esta perdendo, devido ao efeito de uma ou varias

causas atuando. Ortega (1987) descreve um procedimento para estimar o nimero de anos

que se pode ganhar em esperanca de vida, ao se eliminar uma ou mais causas de morte,

apoiando-se no suposto principal de que as pessoas salvas de morrer por uma causa

determinada tém a mesma probabilidade de morrer por outras causas que qualquer outra

pessoa na populacdo. Assim, tendo como ponto de partida a tdbua de vida e de posse das
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mortes distribuidas em proporgdes de grupos etérios e causas, € possivel representar o
total de mortes d,, em cada idade em fungédo da soma dos grupos de causas j na idade x
(dyx=2; d,’;). A probabilidade de morte eventual ou corrigida é obtida através da
eliminacdo do grupo de causas selecionada. Apds este procedimento torna-se possivel
construir as tabuas para cada decremento, de modo semelhante ao que é feito para a tdbua
de vida. A esperanca de vida corrigida, extraida desta tabua nova, corresponde aos anos

que a pessoa espera viver se determinado grupo de causas for eliminado.

O método de célculo descrito por Ortega (1987) para obter a probabilidade de morte

eventual q’, corresponde a seguinte expressio matemética: q' = (dy — dJ) / (I — dé‘).
A populacdo I, é o numero de pessoas no inicio de cada idade da tabua de vida para a
populacdo selecionada. O AVP por causa € obtido pela diferenca entre a esperanca de
vida corrigida e a esperanca de vida obtida na tAbua de vida comum, aquela com um Unico

grupo para todas as causas.

Arriaga (1984) propGe como medida de variacdo da mortalidade a Esperanca Temporaria
de Vida (ETV, Temporary Life Expectancy, no original), ou seja a esperanca de vida
entre duas idades, x e x+i. A proposta serve para contornar o problema de estatisticas
vitais de baixa qualidade, nomeadamente no nosso caso, os 6bitos em idades avancadas.
Ainda que sejam afetadas por possiveis movimentos migratorios, as tendéncias nao sdo

modificadas se esses movimentos mantiverem as direcGes preferenciais.

Define-se a ETV, iex, entre estas idades a partir de outras funcbes da tabua de vida, como:

1,
= XI ,

X U x+i
e, |

X X

onde Tx é 0 nimero de pessoas-anos Vvividos pela coorte a partir da idade x e Ix é a
populacdo na idade exata x. Os Anos de Vida Perdidos (AVP) entre as mesmas idades
sdo definidos como a diferenca entre 0s anos potenciais de vida (na auséncia total de

obitos) e a ETV correspondente, ou seja
A Figura 3 apresenta a visualizacdo grafica desta estatistica. A linha azul marinho

corresponde ao |y, quantidade de pessoas numa dada idade exata X, definido acima.

Tradicionalmente o valor para x=0, lo, é arbitrado como uma poténcia de 10, neste caso
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105. O numero de pessoas-anos Vvividos pela coorte a partir da idade x, Tx é calculado

como a integral
[
1, dx
X )

onde w é a Ultima idade da tdbua. A esperanca temporaria de vida entre as idades 30 e 65

corresponde a expressao

TIX dx — ]')IX dx TIx dx
30 65 — 30 ,

35830 = | |
30 30

ou seja, 0 numerador corresponde a area limitada superiormente pela linha azul marinho
e lateralmente pelas retas AB e ED. A reta AB ¢é exatamente Iy e a reta ED, Ix+i . Os anos
de vida perdidos entre as idades 30 e 65 correspondem ao quociente entre a area

hachurada em verde no grafico e Iy.

Figura 3 — Exemplificacdo do calculo de AVP
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Os AVP entre as idades x e x+i podem ser decompostos por grupo etario e grande grupo
de causas (c). Vamos trabalhar neste texto com grupos decenais de idade e com mortes

por 5 grupos de causas evitaveis (c=1, 2, 3, e 5) e ndo evitaveis (c=6). Pode-se entdo
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decompor o0s i AVPy, explicitando a contribuicdo dos diferentes grupos de causa e grupos
de idade, neste caso, decenais:
iAVPx :i_i eX:i_Tx_ITx+i :IIX_(-I-IX_TX+i)

X X
i/10-1
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onde 10Ky é o fator de separagdo para idade x e um intervalo decenal, ou seja 0 nimero
médio de anos que as pessoas que morrem neste intervalo sobrevivem intervalo, e  AVPxc

representa o nimero de anos perdidos entre as idades x e x+i pela causa c.

O fator de separacéo para o intervalo (x, x+u), uKx, pode ser calculado como

X+Uu
1, dx—ul,
K, =

C-)

u

A partir da metodologia descrita, usa-se 0s percentuais de causas de morte evitaveis dos
funcionarios publicos descritos na Tabela 3 para eliminar as causas evitaveis (por grupo
de idade, sexo e escolaridades) das respectivas tabuas de vida construidas por Beltrdo e
Sugahara (2017). No caso da populacdo brasileira, usa-se 0s percentuais de causas de
morte evitaveis por grupos de idade e sexo (da Tabela 4) para elimina-los das tabuas de
vida do IBGE (2014). Conforme explicado anteriormente, obtém-se os AVP para 0s

recortes populacionais selecionados.

Os resultados apresentados em funcdo dos AVP simplificam a compreensdo dos

beneficios futuros que podem sem alcancados. As perdas por grupos de causas evitaveis
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estdo resumidas em nimero de anos de vida, o que é um facilitador para os gestores de
salde basearem suas decisdes, formularem politicas publicas e institucionais
(DELLASOPA, BELTRAO & MOTA, 2016). Somado a isso, baseado na etiologia das
causas evitaveis & possivel, por exemplo, promover exames para 0 rastreamento de

doencas relacionadas as causas mais importantes por sexo, escolaridade e idade.

A metodologia aqui adotada contribui para diminuir a falta de conhecimento sobre o
padrdo de mortalidade por causas de morte dos funcionarios publicos civis federais. As
causas basicas de morte recuperadas fornecem uma base para compreensdo dos
acontecimentos ou fatores que potencialmente possam estar afetando as condicOes de
salde desses funcionarios. A analise comparativa entre funcionérios e populacao
brasileira tem a finalidade de buscar situacdes que demandem maior preocupacao com o
nivel de mortalidade por sexo, idade, escolaridade e causas, 0 que traz embasamento para
sugerir algumas acdes de intervencao para estes funcionarios publicos e para a populagao
Brasileira.

Resultados

De posse dos dados dos Obitos distribuidos por causas, sexo, escolaridade e grupos
etarios, como ja mencionado, algumas taxas foram estimadas: i) As taxas de mortalidade
proporcionais que colaboram para a compreensao da distribuicdo relativa das causas de
morte; ii) a taxa especifica de mortalidade obtida pelo produto da taxa de mortalidade
proporcional por capitulo da CID-10 e a probabilidade de morte da tabua de vida dos
funcionarios publicos referente a 2013, obtida de Beltrdo & Sugahara (2017); e iii) Os
AVP por grupos de causas de morte evitaveis deste trabalho estdo estimados através da

construcdo de tdbuas de decrementos maltiplos.

Mortalidade Proporcional

A Figura 4, a Figura 5 e a Figura 6 apresentam, respectivamente para homens brasileiros
em geral e funcionarios publicos do sexo masculino de nivel médio e superior, as taxas
de mortalidade proporcionais por capitulos da CID-10 referentes ao periodo de 2012 a
2014. A Figura 7, a Figura 8, a Figura 9 sdo respectivamente, as versfes para as
populacdes femininas destas taxas de mortalidade. As mortes estdo desagregadas por
grupos de idades decenais de 20 a 80, com um grupo aberto de 80 anos e mais. A

distribuicéo relativa das causas de morte favorece a identificacdo dos riscos de morte mais
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importantes em cada grupo etério. As populacfes selecionadas para analise estdo
divididas basicamente em dois grandes grupos: a populacdo brasileira por sexo e a
populacdo em estudo (funcionarios publicos do executivo federal) por sexo e

escolaridade.

O capitulo XVIII dos sintomas e achados anormais de exames clinicos e de laboratério
ndo classificado em outra parte reflete a qualidade da informacdo, o que sinaliza a
disponibilidade de infraestrutura assistencial e de condicdes para o diagnostico de
doencgas assim como a capacitacdo profissional para o preenchimento da declaracdo de
6bito (MS, 2008). A participacdo do capitulo XV 111 nas idades 20 a 80 anos séo inferiores
a 7% das causas de morte em cada grupo etario selecionado para os homens da populacéo
brasileira (Figura 4) e um pouco mais baixa para as mulheres (Figura 7). Entre os
funcionarios, estas proporc6es sdo ainda mais baixas: no entorno de 3% para 0s homens

(Figura 5 e Figura 6) e 2% para as mulheres (Figura 8 e Figura 9).

As taxas de mortalidades proporcionais da Figura 4 sdo referentes a populacdo de homens
do Brasil. A distribuicdo das causas de morte entre 0s homens aponta o capitulo XX das
causas externas como o mais relevante entre as idades de 20 a 49 anos. As mortes por
causas externas refletem os aspectos culturais e de desenvolvimento socioecondémico bem
como a existéncia de fatores de risco vinculados aos acidentes e a violéncia. Entre as
idades de 50 a 80 anos o grupo de causas por doencas crénico-degenerativas assume 0
maior nivel de importancia. Os capitulos Il das neoplasias e IX das doencas do aparelho
circulatério sdo os mais relevantes deste grupo, depois estdo os capitulos IV das doencas
enddcrinas nutricionais e metabolicas, X das doencas do aparelho respiratério e XI das

doencas do aparelho digestivo.

As neoplasias estdo associadas ao envelhecimento e aos fatores de risco especificos de
natureza dietética, comportamental, ambiental e genética. As doencas do aparelho
circulatorio estdo associadas ao tabagismo, hipertensdo, obesidade, hipercolesterolemia,
diabete, sedentarismo e estresse. As doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
incluem o0s casos de morte por diabete melito, essa causa também reflete o
envelhecimento na populacdo e estd associada a mortalidade por doengas do aparelho
circulatério, em especial o acidente cardiovascular cerebral, a doenca hipertensiva e a

isquémica do coracdo (MS, 2008).
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Figura 4 — Taxa de mortalidade proporcional dos homens por grupos de idade e capitulos
da CID-10 — Brasil 2013
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As taxas de mortalidades proporcionais da populacdo em estudo na Figura 5 sdo referentes
aos homens de nivel médio. O perfil da distribuicdo das causas de morte sinaliza um
comportamento parecido com o das taxas observadas para a populagdo de homens
brasileiros da Figura 4. As causas externas apresentam maior importancia nas idades

jovens e as doencas cronico-degenerativas predominam com o aumento da idade.
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Figura 5 - Taxa de mortalidade proporcional dos homens funcionarios publicos do nivel
médio do executivo federal por grupos de idade e capitulos da CID-10 — Brasil 2013
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As taxas de mortalidades proporcionais dos funcionarios publicos na Figura 6 sdo
referentes aos homens de nivel superior. O perfil da distribuicdo das causas de morte
sinaliza aspectos um pouco diferente dos observados para os homens funcionarios de
nivel médio na Figura 5. As doencas do aparelho circulatdrio e neoplasias aparecem com
niveis importantes nas idades iniciais. As causas externas tém propor¢Ges maiores nas
idades de 20 a 29 anos, semelhantemente ao nivel médio. E importante sinalizar que de
20 a 29 anos ha um parco namero de funcionarios de nivel superior devido ao tempo que
a pessoa precisa para se graduar e participar do processo seletivo, o que colabora para um
menor nimero de ébitos e com isso um pequeno numero de causas de morte distribuidas

representa importantes proporcaes.
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Figura 6 - Taxa de mortalidade proporcional dos homens funcionarios publicos do nivel
superior do executivo federal por grupos de idade e capitulos da CID-10 — Brasil 2013
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As taxas de mortalidades proporcionais da Figura 7 sdo referentes a populacdo de
mulheres brasileiras. O perfil da distribuicdo das causas de morte sinaliza que as causas
externas nas primeiras idades tém niveis de importancia menores do que as dos homens,
vistas na Figura 4. O grupo das doencas crénico-degenerativas tem niveis importantes ja

a partir das idades iniciais.
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Figura 7 — Taxa de mortalidade proporcional das mulheres por grupos de idade e capitulos
da CID-10 — Brasil 2013
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As taxas de mortalidades proporcionais dos funcionarios publicos na Figura 8 séo
referentes as mulheres de nivel médio. O perfil da distribuicdo das causas de morte
sinaliza menor importancia para as causas externas nas primeiras idades, do que para a
populacdo feminina como um todo. Os niveis de 6bitos por neoplasias estdo bem mais
visiveis do que nos outros grupos populacionais ja analisados: homens e mulheres
brasileiros e funcionarios publicos civis do sexo masculino. Talvez a Unica excecao seja
a populacdo de funcionéarios pablicos de nivel superior de ambos os sexos. Os percentuais

do capitulo 11 de neoplasias entre 40 e 69 estdo maiores do que as demais causas.
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Figura 8 - Taxa de mortalidade proporcional das mulheres funcionérias publicas do nivel
médio do executivo federal por grupos de idade e capitulos da CID-10 — Brasil 2013
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As taxas de mortalidades proporcionais dos funcionarios publicos na Figura 9 séo
referentes as mulheres de nivel superior. O perfil da distribuicdo das causas de morte
indica que a ocorréncia de ébitos das mulheres na populagdo em estudo para as idades de
20 a 29 anos foi nula no periodo analisado e o nivel de importancia das mortes do capitulo
Il de neoplasias em relagéo as outras causas desagregadas por capitulos estdo mais nitidas
nas idades de 40 a 79 anos. As causas externas assumem maior importancia no grupo
etario de 30 a 39 anos para esta populacdo do que para as mulheres brasileiras como um

todo e do que as funcionérias pablicas de nivel médio.
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Figura 9 - Taxa de mortalidade proporcional das mulheres funcionarias publicas do nivel
superior do executivo federal por grupos de idade e capitulos da CID-10 — Brasil 2013
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As sobremortalidades apresentadas nas Figura 10 e Figura 11, respectivamente para
homens e mulheres, correspondem a razéo entre as taxas de mortalidade proporcionais
dos funcionarios publicos do executivo federal segundo escolaridade e a populagédo
brasileira para causas selecionadas. Barras acima da linha de referéncia da unidade (em
preto) indicam uma maior mortalidade proporcional no capitulo para os funcionarios
publicos. A mortalidade proporcional é de modo geral influenciada pela participacdo de
fatores que contribuem para aumentar ou diminuir determinadas causas, alterando a
distribuicdo proporcional das demais: condi¢fes socioeconémicas, perfil demogréfico,
infraestrutura de servigos publicos, acesso e qualidade dos servicos de satde. Os canceres
entre os funcionarios publicos sdo proporcionalmente mais frequentes do que para 0s
brasileiros em geral. A situacdo é pior no grupo de funcionérios do nivel superior, com
valores proximos de 170% para homens, e proximo de 160% para as mulheres. Em
contrapartida, o capitulo XVIII (Sintomas, sinais e achados anormais em exames clinicos
e laboratoriais) estd subrepresentado entre os funcionarios publicos, indicando uma
melhor qualidade de acesso aos servicos de salde.

Os homens funcionérios tém valores proximos dos homens brasileiros nas doengas do
aparelho circulatério (capitulo IX) e do aparelho respiratério (capitulo X). Os homens
funcionarios de nivel superior tém mortalidade proporcional por algumas doencas
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infecciosas e parasitarias menor do que a dos homens brasileiros (Figura 10), 0 mesmo
acontecendo para os de nivel médio, mas com uma diferenca menos expressiva. O
capitulo XX das causas externas estd tambem subrepresentado entre os homens
funcionarios publicos de ambos os niveis de escolaridade. Para as Doencas endocrinas
nutricionais e metabdlicas, capitulo 1V, os funcionarios de nivel médio estdo super-
representados, e os de nivel superior, subrepresentados, sendo este o Unico capitulo entre
0S mais representativos com uma situacao diversa entre os funcionarios de nivel médio e
de nivel superior. As mulheres funcionarias apresentam valores préximos aos das
mulheres brasileiras nas doencas do aparelho circulatério (capitulo 1X) e do aparelho
respiratdrio (capitulo X). Semelhantemente ao que ocorre entre 0s homens, mas num grau
mais brando, o capitulo XX das causas externas esta também subrepresentado entre as
mulheres funcionarias publicas de ambos os niveis de escolaridade (Figura 11).

Figura 10 — Razdo de sobremortalidade proporcional entre os homens funcionarios

publicos do executivo federal (médio e superior) e a populacdo de homens brasileiros,
segundo capitulos selecionados da CID-10 - 20 e mais anos — Brasil 2013
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Figura 11 — Razdo de sobremortalidade proporcional entre as mulheres funcionarias
publicas do executivo federal (médio e superior) e a populacdo de mulheres brasileiras,
segundo capitulos selecionados da CID-10 - idades de 20 e mais anos — Brasil 2013
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Taxas especificas de Mortalidade

As taxas especificas de mortalidade por grupos etarios, sexo, escolaridade e capitulos
selecionados da CID-10, referente ao periodo de 2012 a 2014, estdo representadas
graficamente nas figuras a seguir, da Figura 12 até a Figura 18. Os dados sdo referentes a
populacdo brasileira (linhas verdes) e aos funcionarios pablicos (nivel médio em azul e
nivel superior em vermelho). Os grupos etérios decenais selecionados compreendem as
idades de 20 a 79 anos e o grupo aberto final de 80 e mais anos. As taxas sdo todas em

Obitos por mil individuos.

O critério de selecdo de capitulos usa como fator de corte 0s percentuais médios inferiores
a 3% em relacdo a distribuicdo proporcional por capitulos. As linhas continuas
representam as taxas das mulheres e as linhas tracejadas, as dos homens. A legenda usa
uma representacdo de duas letras para os funcionarios publicos e 3 letras para a populacdo
brasileira. Para os funcionarios publicos a primeira letra refere-se ao sexo (H — Homem,
M - Mulher) e a segunda letra ao nivel educacional (S — Superior, M — Médio). Para a
populacdo brasileira a primeira letra refere-se ao sexo (H — Homem, M — Mulher).

As taxas de mortalidade da Figura 12 agregam todas as causas de morte por capitulos da
CID-10. A comparacdo entre as taxas de pessoas de mesma idade e sexo indica que

populacdo brasileira tem as taxas mais altas, seguida pelos funcionérios publicos de nivel
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médio e, com as taxas mais baixas, os funcionarios publicos de nivel superior. As taxas
das mulheres se apresentam menores do que as taxas dos homens de mesmo grupo
populacional, confirmando os achados vistos na revisdo da literatura. Somado a isso, as

diferencas observadas estdo mais nitidas nas idades jovens do que nas idades idosas.

As diferencas das taxas de mortalidade entre funcionarios publicos e a populagéo
brasileira estdo associadas em parte ao nivel educacional que favorece uma condi¢éo de
vida melhor. A maior parte da populacdo brasileira ndo esta ocupada no servico publico
e a partir de um passado recente 0 ingresso nesse tipo de ocupacdo tem sido atraves de
concurso publico, que procura selecionar as pessoas mais bem qualificadas para o cargo.
Assim, é de se esperar que esse grupo de funcionarios tenha melhor nivel educacional do

que a maioria da populacéo brasileira e, consequentemente, uma menor mortalidade.

Dados do IBGE indicam que cerca de 52% da populacéo brasileira ocupada em 2015 tém
o nivel fundamental completo e cerca de 13% tém o nivel superior completo. Esses
trabalhadores estéo inseridos no mercado de trabalho nas seguintes classificagdes (IBGE,
2015): empregados (62,3%), conta prépria (20,7%), trabalhadores domésticos (6,7%),
trabalhadores na producdo para o proprio consumo (4,2%), empregadores (3,8%),
trabalhadores ndo remunerados (2,2%), trabalhadores na construcéo para o préprio uso
(0,1%). Os funcionarios publicos das trés esferas de governo representam 12,0% da
populacdo ocupada. Em relacdo a essa classificacdo, é possivel dizer que o grupo de
funcionarios publicos esta entre os empregados com melhor qualificacdo profissional

(conhecimento teorico, técnico e operacional).
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Figura 12 - Taxa de mortalidade por sexo, grupos de idade e escolaridade — Brasil 2013
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As taxas especificas de mortalidade por causas de morte do capitulo | das doencas
infecciosas e parasitarias encontram-se representadas na Figura 13. Os 6bitos por essas
causas incluem as doencas transmissiveis e infectocontagiosas relacionadas as baixas
condicdes socioeconbmicas, infraestrutura ambiental precaria e até mesmo

comportamentais (MS, 2008).

A comparacao destas taxas por idade e sexo indica que, grosso modo, a ordenacao é
basicamente a mesma das taxas como um todo: homens com taxas maiores do que as
mulheres, funcionarios de nivel superior com taxas mais baixas do que os de nivel médio,
que por sua vez apresentam taxas mais baixas do que a populacéo brasileira como um
todo.

No grupo etario de 80 anos e mais (Figura 13), a taxa das mulheres funcionarias publicas
do nivel superior estd mais alta do que as taxas dos demais grupos. As funcionarias
publicas do nivel superior, pelo menos para este periodo, para os dois grupos etarios mais
jovens, ndo apresentam Obitos para o capitulo I. Ja os homens ndo apresentam valores
somente para o primeiro grupo. Nos grupos etarios de 70 a 79 anos e 80 anos e mais

(Figura 13), as taxas estdo maiores e proximas umas das outras.
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Figura 13 - Taxa de mortalidade (Algumas doencas infecciosas e parasitarias) por sexo,
grupos de idade e escolaridade — Brasil 2013

10,000

As taxas de mortalidade da Figura 14 sdo referentes as causas de morte do capitulo 1l das
neoplasias. A comparacdo destas taxas por idade e sexo indica que o grupo de
funcionarios publicos do nivel superior de 20 a 69 anos tem menores taxas do que os de
nivel médio e do que os da populacao brasileira. Os funcionarios publicos do nivel médio
(homens e mulheres) estdo com as respectivas taxas bem proximas das taxas da populacao
brasileira. Além disso, os homens funcionarios publicos do nivel médio estdo com as

maiores taxas no grupo etario de 20 a 29 anos para o capitulo I1.

37



Figura 14- Taxa de mortalidade (Neoplasias) por sexo, grupos de idade e escolaridade —
Brasil 2013
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As taxas de mortalidade da Figura 15 sdo referentes as causas de morte do capitulo IX
das doencas do aparelho circulatério. Grosso modo, 0 mesmo padrdo da taxa de
mortalidade total (ver Figura 12) é reconhecido também para esta causa: valores maiores
para homens quando comparados as mulheres do mesmo grupo, populacéo brasileira com
valores maiores do que os dos funcionarios publicos e, para estes, valores maiores para

os de nivel médio, diferencas menores entre as taxas nas idades mais avancadas.
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Figura 15 - Taxa de mortalidade (Doencas do aparelho circulatério) por sexo, grupos de
idade e escolaridade — Brasil 2013
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As taxas de mortalidade da Figura 16 sdo referentes as causas de morte do capitulo X das
doencas do aparelho respiratorio. A comparacao entre as taxas de pessoas de mesma idade
e sexo indica que populacdo brasileira tem as piores taxas, depois o grupo de funcionarios
publicos do nivel médio e, na melhor situacédo, o grupo de funcionarios publicos do nivel
superior. A situacdo descrita é semelhante a observada para todas as causas na Figura 12.
O diferencial dessas taxas entre os funcionarios de mesma idade, sexo e nivel educacional
diferente, médio e superior, sdo mais nitidos nas idades jovens. Os funcionarios publicos,
pelo menos para este periodo, para 0s grupos etarios mais jovens, ndo apresentam dbitos

por esta causa.
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Figura 16 - Taxa de mortalidade (Doencas do aparelho respiratdrio) por sexo, grupos de
idade e escolaridade — Brasil 2013
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As taxas de mortalidade da Figura 17 sdo referentes as causas de morte do capitulo XI
das doencas do aparelho digestivo. A comparacao entre as taxas de pessoas de mesma
idade e sexo indica que, grosso modo, para esta causa de morte o padrao ja encontrado se
repete: a populacdo brasileira tem as piores taxas nas idades, depois o grupo de
funcionarios publicos do nivel médio e, na melhor situacdo, o grupo de funcionarios
publicos do nivel superior. A partir dos 40 anos, as taxas dos homens funcionarios do

nivel médio estdo proximas das taxas dos homens brasileiros.
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Figura 17 - Taxa de mortalidade (Doencas do aparelho digestivo) por sexo, grupos de
idade e escolaridade — Brasil 2013
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As taxas de mortalidade da Figura 18 sdo referentes as causas de morte do capitulo XX
das causas externas de morbidade e mortalidade. A comparagéo entre 0os homens por
idade indica piores taxas para 0s homens brasileiros, depois vem o grupo de funcionarios
publicos do nivel médio e por Gltimo o grupo de funcionarios publicos do nivel superior.
As taxas das mulheres brasileiras como um todo estdo mais proximas dos homens
funcionarios publicos do nivel superior. As mulheres funcionarias publicas néo
apresentam diferencas significativas por escolaridade. Note que para esta causa, 0 padrdo
das poligonais é diferente das taxas ja analisadas, em forma de U, tanto para os homens e

mulheres do Brasil como um todo, como para os funcionarios publicos de nivel medio.
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Figura 18 - Taxa de mortalidade (Causas externas) por sexo, grupos de idade e
escolaridade — Brasil 2013
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Como medida resumo das taxas especificas, a taxa padronizada de mortalidade pode ser
utilizada. Como populacdo de referéncia para a padronizagao foi escolhida a populagéo
brasileira de ambos o0s sexos mensurada no censo populacional de 2010 pelo IBGE.
Foram considerados grupos decenais de idade a partir de 20 anos e o grupo aberto 80 anos
e mais. A Figura 19 apresenta as taxas padronizadas para capitulos de causas
selecionados. E notavel para todos os capitulos, semelhantemente ao observado para as
taxas especificas, um ordenamento comum para os dois sexos das taxas padronizadas:
valores maiores para a populacdo Brasil, seguido dos funcionarios publicos de nivel
médio e com os funcionarios publicos de nivel superior com os valores mais baixos. Para
todas as combinacgdes de causas e escolaridade, homens apresentam taxas padronizadas
mais altas do que as mulheres do grupo correspondente. Para alguns dos capitulos (I, XI
e XX), as mulheres funcionarias publicas de nivel médio apresentam taxas padronizadas
abaixo das taxas dos homens de funcionarios publicos de nivel superior. Entre os

capitulos selecionados, esta ordenacéo € invertida para os capitulos I, IX e X.
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Figura 19 - Taxa padronizada de mortalidade por capitulo de causas selecionadas, sexo e
escolaridade — Brasil 2013
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Anos de Vida Perdidos por Causas de Morte Evitaveis

A Figura 20 apresenta as estimavas dos AVP nas idades de 20 a 79 anos devido as causas
de morte evitaveis por acdes de intervencdo em salde, em particular as acdes do SUS.
Segundo o periodo de 2012 a 2014, os valores estdo desagregados por sexo para a
populacao brasileira e para os funcionarios publicos por sexo e escolaridade. Os valores
aqui expressos em anos de vida resumem o grau de ineficiéncia das tecnologias e a¢oes
possiveis de aplicar para promover a saude e evitar situacGes de risco, tendo como
consequéncia o prolongamento da vida. As diferengas entre cada um dos recortes
populacionais fornecem indicativos das condigdes socioecondémicas e suas
resolutividades para as condicdes de vida, conforme citado na parte introdutdria deste
trabalho. Assim, valores menores de AVP sugerem uma situacdo com melhor qualidade

de vida.

E possivel notar que os funcionarios publicos do sexo feminino e do nivel superior tém
menores AVP do que as populacdes correspondentes, seja por sexo ou escolaridade,
indicando uma melhor condicao de vida para os funcionarios e a populagdo feminina. Os
funcionarios publicos do nivel médio de 20 a 60 anos tém uma situacdo intermediéria,
com AVP acima das mulheres brasileiras e abaixo dos homens brasileiros. Apos 0s 60

anos, 0s AVP dos homens funcionarios publicos do nivel médio estdo levemente acima
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dos da populacdo de homens brasileiros. As mulheres funcionéarias publicas tém os
menores AVP ao longo das idades selecionadas.

Figura 20 - AVP por sexo, grupos de idade e escolaridade para os funcionarios publicos
do executivo federal e a populacéo brasileira — Brasil 2013
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Os AVP por grupo de causas de morte evitaveis das populacdes selecionadas para estudo
estdo disponibilizados na Figura 21. Como j& comentado, 0S grupos de causas
selecionados sdo referentes as a¢oes de intervencdo proposta na Lista Brasileira de Causas
de morte Evitaveis (MALTA et al., 2017). E possivel notar claramente a maior
importancia do grupo 1.3 referente as doencgas ndo transmissiveis que inclui os capitulos
Il dos canceres, IV das doencas enddcrinas, IX das doencas do aparelho circulatério, X
das doencas do aparelho respiratério, e X1 das doencas do aparelho digestivo. O grupo
1.5 das causas externas (capitulo XX), 1.2 das doencas de causas infecciosas e também o
grupo 1.3 nos funcionarios publicos de nivel superior estdo menores do que nos
funcionérios publicos do nivel médio. Os valores observados para os homens funcionarios
publicos do nivel médio nas idades entre 40 e 70 anos sugerem que as mortes por causas
infecciosas sejam um dos motivos dos AVP deste grupo ultrapassarem levemente os dos
homens brasileiros aos 70 anos. O grupo 1.1 referente as acfes de imunoprevencdo sao
imperceptiveis em todos os grupos estudados, de 20 a 70 anos. Cumpre notar que, por ser
uma medida cumulativa os maiores valores encontram-se nas primeiras idades e 0s

menores nas ultimas.
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Aos 20 anos de idade, os AVP por causas de morte evitaveis dos funcionarios masculinos
de nivel superior estdo em cerca de 3,7 anos, incrementando a esperanca de vida aos 20
anos de 65,1 para 68,9 (cerca de 5,7% de aumento). Para as mulheres de nivel superior,
0s AVP por causas evitaveis correspondem a 2,7 anos, incrementando a esperanca de vida
aos 20 anos de 69,4 para 72,1 (cerca de 3,9% de aumento). J& para os funcionarios de
nivel médio, os valores desses AVP sdo maiores para ambos 0s sexos: 7,7 para 0s homens
(indo de 57,9 a 65,6 anos) e 4,7 para mulheres (indo de 65,6 para 70,3). Os ganhos foram,

respectivamente, 13,3% e 7,2%.

Para a populagdo brasileira, os AVP por causas evitaveis sdo ainda mais expressivos e 0s
ganhos foram de 18,8% para homens e 10,6% para as mulheres. Os valores inicias aos 20
anos, respectivamente, foram 53,4 e 60,1 com 0 aumento em numero absoluto de anos de
10,0 e 6,4. Os valores finais com eliminacdo das causas evitaveis chegam entdo a 63,4 e
66,5.

As diferencas entre funcionarios e a populacéo brasileira aqui analisadas séo reflexos das
condicdes de vida e de salude, das a¢6es individuais e governamentais que tém colaborado
para promover niveis de condi¢cdes de vida e tempo médio de vida diferenciados por
estratos socioeconémico e ocupacionais. Os funcionarios publicos possuem geralmente
estabilidade no emprego, nivel de escolaridade e salarios acima da média nacional e
mesmo assim, os funcionarios de nivel médio tiveram perdas em anos de vida por causas
evitaveis bem acima dos funcionarios de nivel superior, evidenciando o papel protetor da

escolaridade.
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Figura 21 - AVP por sexo, grupos de idade e escolaridade para os funcionarios publicos
civis federais por sexo e escolaridade e para a populacéo brasileira por sexo — Brasil 2013
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A distribuicdo dos AVP por grupos de causas de morte evitaveis, segundo as populacdes
selecionadas, estdo na Figura 22. Os grupos de causas sd0 0S mesmos descritos para a
Figura 21. O grupo 1.3 das ndo transmissiveis nas idades extremas de 20 e 70 anos, para
os funcionarios pablicos, tem os seguintes pesos relativos: 75,6% e 81,0% para os homens
do nivel superior; 77,7% e 78,5% para as mulheres do nivel superior; 67,5% e 77,0% para
0s homens de nivel médio; e 78,6% e 79,9% para as mulheres de nivel médio. A mesma
proporcao na populacdo brasileira tem os seguintes pesos relativos: 59,6% e 82,1% para
0s homens; e 77,7% e 81,9% para as mulheres. A situacdo analisada indica que a partir
das idades jovens, os AVP por doengas ndo transmissiveis sao 0s mais importantes, tendo,

porém, uma importancia crescente com a idade.

Em relacdo aos funcionarios, a proporcao de AVP por doencas de causas infecciosas com
relacdo ao total de AVP, estdo maiores para os homens de nivel médio do que para 0s
homens do nivel superior. Entre as mulheres, as ndo transmissiveis ttm um menor peso
para as de nivel superior do que para as de nivel médio. Para as causas externas, a situagdo

é inversa: maior peso entre as mulheres de nivel superior.

Em relacdo a populacdo brasileira, bem como para todas as combinagdes de sexo e
escolaridade dos funcionarios publicos, as propor¢des de AVP por causas externas nos

homens jovens sdo as maiores, diminuindo com o aumento da idade. Por outro lado, essas
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proporgdes para as doencgas de causas infecciosas séo crescentes, grosso modo, com 0
aumento da idade.

Figura 22 — Taxa de mortalidade proporcional por grupos de AVP de causas de mortes
evitaveis para os funcionarios publicos e brasileiros - 2013
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Comentarios e Conclusoes

A recuperacdo das causas de morte dos funcionarios publicos do executivo federal, para
0 periodo de 2012 a 2014, acrescenta informacbes sobre 0s riscos competitivos
distribuidos por idades, sexo e escolaridade, o que permite avaliar os niveis dos ganhos

de anos de vida pela eliminacdo de grupo de causas evitaveis.

A partir da separacdo das mortes em grupos de causas evitaveis pode-se estimar e avaliar
os niveis de importancia dos AVP por idade e 0s quatro grupos ja descritos. Esse tipo de
abordagem fornece evidéncias claras das necessidades de satde (TOBIAS & JACKSON,
2001), uma vez que as acOes para reducdo da mortalidade estdo com magnitudes
expressas em anos médios de vida, o que facilita em muito a compreensdo do problema
(DELLASOPPA, BELTRAO & MOTA, 2016). A diminuic&o da probabilidade de morte
desses funcionarios publicos requer a implantagéo de politicas para eliminar os riscos de
morte por causas evitaveis, conforme sugere Kanso (2013).

As estimativas apresentadas neste trabalho tém como base a tadbua de vida, uma

ferramenta essencial para avaliar os niveis de mortalidade e extrair taxas facilmente
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compardveis com outras populacdes. Essa avaliacdo feita para o perfil recente de
mortalidade por causas dos funcionérios publicos do executivo federal e da populacao
brasileira apresenta um hiato entre os grupos estudados, hiato este vinculado as diferentes
condigdes socioecondmicas. Em parte, esse hiato pode ser explicado pela resolutividade
dessas condi¢6es socioecondmicas, associadas a escolaridade, que afetam visivelmente o
nivel de mortalidade (BELTRAO & SUGAHARA, 2017).

As diferencas de mortalidade observadas neste trabalho com vantagem nitida para as
classes ocupacionais de melhor qualificacao e grupos sociais de melhor nivel educacional
sdo estudadas j& a algum tempo em paises como Escdcia, Inglaterra, Pais de Gales,
Estados Unidos e Roménia (Stevenson,1928; Terris 1967; Coggon et al. 2009; Marang-
van de Mheen et al. 1998, Fitzpatrick & Dollamore, 1999; Fat, Cocarla & Tigan, 2004).

A melhor condicao socioecondmica destes funcionarios publicos no Brasil esta, em parte,
relacionada ao processo seletivo. A partir de um passado recente, desde a Constituicdo de
1988, a entrada no servigco publico tem sido, obrigatoriamente, atraveés de concurso
publico. Como um processo seletivo costuma privilegiar as pessoas mais bem
qualificadas em relacdo ao nivel de escolaridade, essa situacdo acaba se refletindo no
nivel de mortalidade menor para estes funcionarios do que para a populacao brasileira
como um todo. Um exemplo disso € que, entre os funcionarios publicos, o pessoal de
nivel superior tem apresentado menor nivel de mortalidade do que os de nivel médio de
ambos 0s sexos e para todo o periodo estudado por Beltrdo & Sugaraha (2017): 1993 a
2014.

A separacdo das causas de morte em capitulos permitiu identificar algumas situacfes que
demandam cuidados e atencdo a saude dos servidores ativos e aposentados. Os
percentuais do capitulo XVIII, referentes as causas mal definidas, tém menores valores
entre os Obitos de funciondrios publicos do que entre os 6bitos da populacédo brasileira
como um todo. Neste sentido, pode-se compreender que 0 acesso aos servigos hospitalar
e laboratorial, que esses funcionarios publicos tém tido, seja melhor dos que a populacao

brasileira costuma ter acesso.

A taxa de mortalidade especifica para o total das causas e também quando desagregadas
em capitulos apresenta um nitido ordenamento com menores taxas para os funcionarios

publicos de nivel superior, valores intermediarios para os de nivel médio e maiores para
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a populacdo brasileira, comprovando um diferencial por escolaridade e renda. Homens

apresentam sempre taxas mais elevadas do que as mulheres correspondentes.

As taxas de mortalidade proporcionais analisadas apontam que o capitulo XX das causas
externas ocorrem menos frequentemente para a populacdo de funcionarios publicos de
ambos os niveis de escolaridade e de ambos 0s sexos do que na populacao brasileira. Essa
situacdo reflete as condi¢bes socioecondmicas assim como os fatores de risco vinculados
aos acidentes e a violéncia que estdo menos evidentes entre os funcionarios publicos de
ambos 0s sexos, mesmos nas idades mais jovens. Por outro lado, os canceres entre 0s
funcionarios publicos sdo proporcionalmente mais frequentes do que para os brasileiros
em geral. A situagdo é pior no grupo de funcionarios do nivel superior, com valores
préximos de 170% para homens, e proximo de 160% para as mulheres. Os homens
funcionarios de ambos os niveis de escolaridade tém valores proximos dos homens
brasileiros nas doencas do aparelho circulatorio (capitulo IX) e do aparelho respiratério
(capitulo X), o mesmo acontecendo para as mulheres funcionarias publicas com respeito

a populacéo brasileira feminina.

As taxas especificas do capitulo XX nas idades de 20 e mais anos apontam um
comportamento em forma de U para os homens brasileiros e para os funcionarios publicos
de nivel médio. Os homens funcionérios publicos de nivel superior tém taxas de
mortalidade do capitulo XX proximas as das mulheres brasileiras. As mulheres

funcionarias publicas tem grosso modo as menores taxas.

A comparacao das taxas de mortalidade do capitulo 11, das neoplasias, por idade e sexo
indica que o grupo de funcionarios publicos do nivel superior de 20 a 69 anos tem
menores taxas do que os de nivel médio e do que os da populacdo brasileira. Os
funcionarios publicos do nivel médio (homens e mulheres) estdo com as respectivas taxas
bem préximas das taxas da populacdo brasileira. Além disso, os homens funcionarios
publicos do nivel médio estdo com as maiores taxas no grupo etério de 20 a 29 anos para
o capitulo 1I.

O capitulo IX das doencas do aparelho circulatério e o capitulo 1l dos cénceres séo 0s
dois mais frequentes nos funcionarios publicos e na populacdo brasileira. As taxas
especificas do capitulo 1X seguem o padréo da taxa de mortalidade por todas as causas:

valores maiores para os brasileiros do que para os funcionarios publicos; valores maiores
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para homens do que para mulheres; valores maiores para os funcionarios de nivel médio

do que para os de nivel superior.

Os AVP por causas evitaveis para o grupo das doencas ndo transmissiveis sdo 0s mais
importantes, tendo maiores valores na populacdo brasileira do que para os funcionarios
publicos. Este grupo da LCME inclui a maior parte das causas evitaveis por canceres,
doencas enddcrinas, doencas cardiovasculares, doengas do aparelho digestivo e do

aparelho respiratorio.

Os AVP por causas evitaveis para o grupo das doencas de causas infecciosas e 0 grupo
das causas externas tém valores maiores para 0s homens funcionérios de nivel medio do
que para os homens do nivel superior. Os valores observados para os homens funcionarios
publicos idosos do nivel médio sugerem que as mortes por causas infecciosas sejam um
dos motivos dos AVP ultrapassarem levemente os homens idosos brasileiros, aos 70 anos.
O grupo das causas infecciosas da LCME inclui as doengas diarreicas, HIV, hepatite,
doencas sexualmente transmissiveis, febre reumatica, infeccGes respiratorias e infeccdes

do trato urinario.
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