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RESUMO: Trata-se de um estudo ecoldgico retrospectivo com o
objetivo de descrever a mortalidade de mulheres em idade fértil
por causas naturais, de 2000 a 2015, em Sergipe. As declaragdes de
obitos foram coletadas do Sistema de Informag@o de Mortalidade
¢ as estimativas populacionais foram obtidas junto ao Ministério
da Saude. Os casos selecionados foram classificados quanto a
evitabilidade e foram analisados pelo programa Tabwin. Durante
o periodo, ocorreram 8.945 dbitos por causas naturais. Destes,
apresentaram os maiores coeficientes: mulheres na idade de 40 a
49 anos, obitos hospitalares e residentes na Regido de Saude de
Proprid. Quanto as causas evitaveis, considerando o primeiro e
o ultimo quadriénio, houve um aumento de 11,1%, destacando-
se o coeficiente por doengas nio transmissiveis. Entre as causas
ndo evitaveis e mal definidas, houve diminuigdo de 0,4% e de
70,6%, respectivamente. Em relagdo ao percentual dos casos
segundo raga/cor, estado civil e escolaridade, destacaram-se as
pardas, solteiras e com escolaridade entre 4 ¢ 7 anos. Assim,
s80 necessarios investimentos em ag¢des que visem a redugdo
dos obitos por causas evitaveis e garantam a qualidade e a
resolutividade na atengdo a saude.

Palavras-chave: Saude da mulher; Mortalidade prematura;
Causas de morte; Sistemas de informagdo em saude.

ABSTRACT: This is a retrospective ecological study with the
objective of describing the mortality of women in the fertile
age due to natural causes, from 2000 to 2015, in Sergipe. Death
declarations were collected from the Mortality Information
System and population estimates were obtained from the Ministry
of Health. The selected cases were classified according to their
preventability and were analyzed by the Tabwin program.
During the period, there were 8,945 deaths from natural causes.
Of these, they had the highest coefficients: women aged 40 to
49 years, hospital deaths and residents in the Health Region
of Propria. Regarding preventable causes, considering the first
and last quadrennium, there was an increase of 11.1%, with the
coefficient for non-communicable diseases standing out. Among
the non-preventable and ill-defined causes, there was a decrease
of 0.4% and 70.6%, respectively. Regarding the percentage of
cases according to race / color, marital status and education,
brown women, single and with education between 4 and 7 years
stood out. Thus, investments in actions aimed at reducing deaths
from preventable causes and guaranteeing quality and resolution
in health care are necessary.

Keyword: Women’s health; Mortality, premature; Cause of death;
Health information systems.
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INTRODUCAO

o intuito de melhorar a satde da mulher no

Brasil, a Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude da Mulher (PNAISM), elaborada em 2004, propoe
principios e diretrizes para melhorar a qualidade de vida
e saude, reduzindo a morbidade e mortalidade feminina e
ampliando, qualificando e humanizando a ateng@o integral a
satide da mulher no Sistema Unico de Saude (SUS). Além
disso, a Portaria n° 1.119, de 2008, tornou obrigatoria a
investigacao de 6bitos maternos e de obitos de mulheres em
idade fértil (MIF), independentemente da causa declarada’.
O conhecimento dos fatores determinantes e condicionantes
das causas de morte tem como intuito criar politicas
publicas para a diminui¢do dos 6bitos, principalmente
aqueles por causas evitaveis.

Em 2015, os paises membros da Organizagdo
das Nacdes Unidas (ONU) reuniram-se para adotar os
dezessete Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), que devem ser implementados até 2030. Dentre
eles, 0 3° ODS estabelece a garantia a uma vida saudavel
¢ a promogao do bem-estar para todos, em todas as idades,
especialmente para criancas, mulheres e para algumas
doengas transmissiveis®.

A evitabilidade de 6bitos reune as causas que
poderiam ser reduzidas por agdes efetivas de um sistema
de satude acessivel, em um local e em uma determinada
época*, assumindo um papel de indicador da atengdo a
saude. No Brasil, um grupo de especialistas publicou, com
o0 apoio do Ministério da Saude, a lista de causas de mortes
evitaveis por interveng¢des do SUS em 2007, atualizando-a
em 20115, Esta sistematizagdo representa um importante
objeto de estudo, porque indica a possibilidade de a
mortalidade ser reduzida pelo funcionamento da atengao
basica ou pela identificacdo de eventos sentinelas (ou seja,
detecg¢@o de doenga prevenivel, incapacidade ou morte
inesperada)’, incentivando o monitoramento de politicas
publicas de saude, para diminui¢ao dessas mortes.

Este conhecimento € relevante para o planejamento
de acdes referentes a saude das mulheres do estado de
Sergipe, porque, considerando o seu perfil de mortalidade
e a concepcao de saude como direito, facilita a adogdo
de medidas que visem oferecer uma satide melhor e mais
humanizada'. Desse modo, este trabalho foi realizado com
o objetivo de descrever a mortalidade de mulheres em idade
fértil por causas naturais, de 2000 a 2015, em Sergipe.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo ecologico descritivo
retrospectivo, de abordagem quantitativa. As informagdes
referentes aos Obitos foram obtidas das Declaracdes de
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Obito do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM)®,
sendo utilizado para a analise o programa TabWin®. As
estimativas populacionais de referéncia também foram
obtidas junto ao Ministério da Saude'’.

Conforme a defini¢do internacional, a idade fértil
feminina enquadra-se na faixa etaria entre 15 e 49 anos’.
Entretanto, no Brasil, o Ministério da Saude ampliou a
faixa etaria para 10 a 49 anos pelo alto nimero de gravidez
durante a adolescéncia’. Assim, este trabalho foi realizado
com mulheres de 10 a 49 anos, residentes em Sergipe, que
foram a Obito por causas naturais entre 1° de janeiro de
2000 e 31 de dezembro de 2015.

Os casos selecionados foram classificados de
acordo com a Décima Revisdo da Classificacao Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude (CID-10)!" e classificados em causas evitaveis, ndo
evitaveis e mal definidas®. As causas naturais evitaveis sao:
causas de mortes reduziveis por agdes de imunoprevengao;
reduziveis por a¢des adequadas de promogdo a saude,
prevengdo, controle ¢ atencdo as doengas de causas
infecciosas; reduziveis por agdes adequadas de promogao
a saude, prevengdo, controle ¢ atengdo as doengas nao
transmissiveis; reduziveis por a¢des adequadas de
prevengdo, controle e atenc¢do as causas de morte materna®.

As variaveis utilizadas foram: quadriénio do 6bito,
faixa etaria, local de ocorréncia, regido de saude (RS)
de residéncia, causa basica do obito natural segundo a
evitabilidade, raca/cor, estado civil e escolaridade, para
as quais foram calculados percentuais e coeficientes de
mortalidade.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe
(UFS), com o niimero do CAAE: 80188117.7.0000.5546.

RESULTADOS

Em Sergipe, de 2000 a 2015, foram registrados
10.982 o6bitos de mulheres em idade fértil, sendo que
8.945 ocorreram por causas naturais. Os coeficientes de
mortalidade de mulheres em idade fértil por causas naturais
foram maiores na faixa etaria dos 40 a 49 anos e no primeiro
quadriénio. Todas as faixas etarias apresentaram tendéncia
de diminui¢do dos coeficientes no periodo. Segundo o
local de ocorréncia do 6bito, os maiores coeficientes foram
referentes as mortes hospitalares e houve queda importante
das mortes domiciliares (34,6%). De acordo com a
regido de satde de residéncia, os maiores coeficientes de
mortalidade foram na regido de satide de Proprid, mas com
tendéncia de queda. A regido de saude de Nossa Senhora
da Gloéria, em todos os quadriénios, apresentou os menores
coeficientes (Tabela 1).
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Tabela 1. Coeficiente de mortalidade de mulheres em idade fértil por causas naturais (por 100.000 MIF) segundo faixa etaria, local de
ocorréncia e regifo de residéncia, e quadriénio do 6bito. Sergipe, 2000 a 2015

Coeficiente de Mortalidade

Caracteristicas

2000-2003 2004-2007 2008-2011 2012-2015
Faixa Etaria
10a19 25,4 232 23,1 20,6
2029 51,3 38,7 41,6 38,3
30a39 121,3 91,7 95,7 95,6
4049 282,8 247,1 231,7 233,2
Local de ocorréncia
Hospital 63,9 54,6 62,9 64,6
Outro estabelecimento de saude 0,5 0,5 0,4 0,8
Domicilio 243 19,9 17,4 15,9
Via publica 1,7 1,7 2,1 L1
Outros 1,5 0,9 1,1 0,7
Ignorados 0,6 0,3 0,2 0,1
Regido de Satide de Residéncia
Aracaju 92,3 76,5 80,7 76,8
Estancia 99,9 84,9 90,5 90,6
Itabaiana 86,1 68,8 85,9 88,6
Lagarto 92,9 83,2 81,2 88,2
Nossa Senhora da Gloéria 69,8 72,5 78,3 72,4
Nossa Senhora do Socorro 93,6 73,0 87,8 87,9
Propria 108,5 95,3 90,3 91,0

Fonte: DATASUS (2017), adaptado pelos autores.

O coeficiente de mortalidade evitavel por doengas
imunopreveniveis esteve praticamente ausente no periodo.
Quanto as causas infecciosas, foi observado um aumento ao
longo do tempo. No primeiro quadrié€nio, a septicemia era
a doenca infecciosa que mais levava ao 6bito. Porém, no
ultimo quadriénio, ocorreu um aumento dos coeficientes de
pneumonias e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) de 75,0% e 180,0%, respectivamente, ¢ uma
redugao de 54,5% no coeficiente de septicemia.

Os resultados apontaram que os maiores coeficientes
evitaveis foram para as causas ndo transmissiveis,
destacando-se as doengas cerebrovasculares ¢ a neoplasia
da mama, com maiores coeficientes no tltimo quadriénio. E
importante salientar que todos os coeficientes evitaveis por
doencas ndo transmissiveis, quando comparados o tltimo ¢
o primeiro quadriénio, apresentaram aumento, com exce¢ao
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das doengas cerebrovasculares, que diminuiram 22,4%. Ja
os coeficientes relacionados a gravidez, parto ou puerpério,
também evitaveis, diminuiram 30,4%. Entre as causas nao
evitaveis, destacou-se o coeficiente por neoplasia do utero
de por¢ao nao especificada, com aumento de 50,0%. As
causas mal definidas reduziram 70,6% (Tabela 2).

O maior percentual de 6bitos de mulheres em
idade fértil por causas naturais segundo raga/cor nao foi
informado em 53,3% e 4,6% dos oObitos no primeiro e
ultimo quadriénio, respectivamente. Os percentuais para
os casos com estado civil ignorado corresponderam a
34,2% dos casos no primeiro quadriénio e 6,6% no ultimo.
Quanto a escolaridade, esta variavel ndo foi informada

em 72,5% dos casos no primeiro quadriénio ¢ 10,4% no
ultimo (Tabela 3).
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Tabela 2. Coeficiente de mortalidade de mulheres em idade fértil por causas naturais (por 100.000 MIF) segundo os critérios de
evitabilidade e quadriénio do 6bito. Sergipe, 2000 a 2015

Coeficiente de mortalidade
2000-2003 2004-2007 2008-2011  2012-2015

Causas de morte

EVITAVEIS 46.8 472 52.8 52.0

Reduziveis pelas acdes de imunoprevencio 0.1 - 0.1 0.1
Tuberculose 0,0 0,0 0.1 0,0
Demais causas imunopreveniveis 0,0 0,0 0.1 0.1

Reduziveis pelas acdes adequadas de promocio a saude, prevencio, controle e

atenciio as doengas de causas infecciosas 8.4 8 10.2 10.5
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) 1,0 L5 2.8 2.8
Pneumonias 1.2 1.3 2.1 2.1
Septicemia 2.2 1,0 1.1 1,0
Doenga reumatica cronica do coragdo 0.6 1.3 1.1 1.3
Demais causas infecciosas 3.4 2.8 3.2 33

Z‘Itee(ll:;?:;lss g:i‘:\lsg :Sg:(:l;soat(li‘;(l]l:;tz:ssi 3; spromog:ao a saude, prevencio, controle e 33.8 36.6 383 38.2
Doengas cerebrovasculares 6.7 53 5.8 52
Cancer de mama 3.6 3.9 5.2 6.6
Infarto agudo do miocardio 3,0 3.7 4,0 4.2
Cancer de colo de utero 3.6 3.4 3.4 4.1
Demais causas ndo transmissiveis 16.8 20.2 19.9 18.1

Reduziveis pelas acdes adequadas de prevencio, controle e atengiio as causas de

morte materna 4.6 2.7 4.2 3.2

NAO EVITAVEIS 25.5 23.8 26.8 25.4
Cancer de utero de por¢do nio especificada 1,0 1.3 1.3 1.5
Outras doengas do pulméao 2,0 2,0 1.2 0.8
Anemias 1,0 0.7 1,0 1,0
Miocardiopatias 0.7 0.9 0.8 0.7
Demais causas ndo evitaveis 20.8 18.9 22.4 21.5

MAL DEFINIDAS 20.1 6.9 4.5 5.9

Fonte: DATASUS (2017), adaptado pelos autores.

Tabela 3. Percentual dos casos de Obitos de mulheres em idade fértil por causas naturais segundo raca cor, estado civil, escolaridade e
quadriénio do o6bito. Sergipe, 2000 a 2015

Percentual da mortalidade

Caracteristica

2000-2003 2004-2007 2008-2011 2012-2015
Raca / cor
Branca 15,6 18,8 22,7 23,8
Preta 4,8 7,3 10,3 10,4
Amarela 0,2 0,6 0,7 0,3
Parda 26,0 443 60,4 60,9
Indigena 0,1 0,1 0,0 0,0
Ignorado 53,3 29,0 5,9 4,6
Estado civil
Solteira 34,1 53,6 59,5 53,1
Casada 26,5 28,1 26,6 24,6
Vitva 2,3 2,4 2,4 2,3
Separada judicialmente 1,8 3,9 4.4 4.6
Unido estavel 1,1 0,7 2,0 8,9
Ignorado 342 11,4 5,1 6,6
Escolaridade
Nenhuma 7,3 11,5 16,1 12,3
laté3 8,6 17,6 19,4 19,2
4 até7 5,9 17,9 26,7 26,3
Baté 11 3,0 7,6 17,0 25,0
12 e mais 2,7 4,1 6,8 6,7
Ignorado 72,5 41,4 14,0 10,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: DATASUS (2017), adaptado pelos autores.
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DISCUSSAO

A mortalidade materna, nas Gltimas décadas, foi
o principal objeto de estudo, com o intuito de reduzi-la.
Entretanto, ao avaliar o panorama geral dos o6bitos de
mulheres em idade fértil, percebe-se um maior quantitativo
de mortes por outras doengas ndo correlacionadas ao
periodo gestacional, que também devem ser analisadas,
especialmente quando se trata de causas evitaveis'?.

No presente trabalho, a mortalidade de mulheres em
idade fértil por causas naturais aumentou de acordo com
o envelhecimento. A diferenca média dos coeficientes de
mortalidade foi de 10,8 vezes maior para a faixa etaria de
40 a 49 anos do que para a de 10 a 19 anos. Esse valor foi
semelhante ao encontrado na microrregiao de Barbacena
(Minas Gerais), realizado entre 1998 e 2012, que apresentou
uma diferenca de 10,4 vezes entre os coeficientes destas
faixas etarias'. Este fato pode estar associado a um avango
da expectativa de vida e a uma melhoria na condi¢do de
saude das duas regidoes. O aumento do numero de 6bitos
de mulheres em idade fértil por causas naturais segundo
a idade também foi observado na provincia de Las Tunas
(Cuba), obtendo-se 77,9% mortes para a faixa etaria de
35 a 49 anos™.

Segundo o local de ocorréncia do ¢bito, os maiores
coeficientes de mortalidade foram dos que ocorreram em
hospitais, seguidos dos em domicilios e na via publica. Esse
resultado foi similar ao encontrado em MIF indigenas em
Pernambuco, entre 2006 ¢ 2012". Quanto as regides de
saude de residéncia, a de Propria apresentou os maiores
coeficientes de mortalidade, seguido das regides de satide
de Estancia. A regides de satide de Nossa Senhora da Gloria
teve os menores valores. A diferenca entre as regides pode
estar associada a dificuldade no acesso aos cuidados de
satde ou a precariedade dos servicos de satde'.

Em relag@o as causas basicas de morte e os critérios
de evitabilidade, as doengas imunopreveniveis foram
irrelevantes em razao da baixa taxa de mortalidade entre
as mulheres em idade fértil, ressaltando o avango devido
a inser¢do de inimeras vacinas no calendario do Programa
Nacional de Imunizagdo (PNI) e da atuag¢do da atengado
basica'.

Neste trabalho, as doengas infecciosas ocuparam a
terceira causa de mortalidade de mulheres em idade fértil
por causas naturais. Na microrregido de Ipatinga (Minas
Gerais), de 2006 e 2010, foi observado que as doencas
infecciosas e parasitarias ocupavam a quarta posi¢ao entre
as mulheres em idade fértil'’.

Entretanto, o resultado das doengas infecciosas no
presente estudo demonstra um ponto positivo em relagao
as mulheres em idade reprodutiva de uma institui¢ao de
saude tercidria em Port Harcourt (Nigéria) e da regido
de Mtubatuba (Africa do Sul). Nos trabalhos, a principal
causa de morte encontrada foram as infecciosas, em
especial as infecgdes pelo Virus da Imunodeficiéncia

347

Rev Med (Sao Paulo). 2021 jul.-ago.;100(4):343-50.

Humana (HIV)'®!°, Este panorama, portanto, demonstra
o avanco da saude brasileira em relagdo a outros paises
em desenvolvimento. E importante destacar, ainda, que o
aumento do controle do HIV/AIDS teve grande contribuicao
da meta 90-90-90, que corresponde a 90% da populacao
HIV positiva conhecendo seu diagndstico, para diminuir e
cessar a transmissao; 90% dos diagnosticados utilizando a
Terapia Antirretroviral; e 90% dos portadores de HIV em
tratamento com carga viral indetectavel?*2!. Além disso, em
Rajasthan (India), foi observado que as doengas infecciosas
e parasitarias correspondiam a primeira causa de morte
entre as mulheres em idade fértil, corroborando a melhora
no cenario da satde do Brasil ¢ de Sergipe®.

As doencgas evitaveis ndo transmissiveis
corresponderam a principal causa natural de morte para
as mulheres em idade fértil por causas naturais em Sergipe,
incluindo doencas cerebrovasculares e diversos tipos de
neoplasias malignas — com foco para os canceres de mama
e de colo de utero. Esse perfil epidemiolédgico € similar ao
relatado em uma analise uma analise da situacao de satde
e a vigilancia da saude das mulheres brasileiras, em 2000
€ 2010, pelo Ministério da Saude?.

Apesar das DCV serem mais prevalentes em
Sergipe, a soma dos obitos de todos os tipos de canceres
ultrapassa o valor correspondido por aquelas. No Distrito
Federal e em Pernambuco, as doengas ndo transmissiveis
foram as principais causas de morte em mulheres em idade
reprodutiva, e as causas de obito mais prevalentes foram
neoplasias, semelhante a Sergipe'>?. O alto percentual de
obitos por doencas neoplasicas corrobora a importancia do
rastreamento dos canceres e do acesso da populacdo aos
servigos de saude®.

Quanto ao coeficiente de mortalidade para as causas
do aparelho circulatério, nesse estudo, foi observado um
aumento ao longo do tempo. Este panorama foi similar ao
encontrado na regido Nordeste, entre os anos de 2000 e
2010, mas o inverso do que aconteceu em todo o pais®. A
diferenca pode estar associada ao aumento da prevaléncia
dos fatores de risco, as dificuldades de acesso a atengado
primaria ou ao tratamento, a mudanga de comportamento
por conta do processo de urbanizagdo (tabagismo, etilismo,
uso de drogas, exposi¢do ocupacional, alimentacdo
inadequada, dentre outras) ou a desigualdade social
(incluindo a baixa de escolaridade)®.

A mortalidade materna apresentou os menores
coeficientes de acordo com os critérios de evitabilidade,
o que representou 3,8% dos obitos de mulheres em idade
fértil no ultimo quadriénio. Em Pernambuco, a mortalidade
durante a gestac@o, parto ou puerpério apresentou-se como
uma das menores taxas, com valores de 3,6 a 4,1%, a
depender da idade'?. Além disso, os valores encontrados
em Sergipe sao menores do que os encontrados em uma
pesquisa que avaliou a taxa de mortalidade materna em
paises da América Latina e do Caribe, que representaram
14,3%?%.
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Por outro lado, as causas nao evitaveis, irredutiveis
pelos métodos preventivos conhecidos atualmente,
apresentaram um coeficiente elevado, destacando-se como
a segunda maior causa de morte por causas naturais. O
mesmo ocorreu em Porto Velho (Rondonia), durante os
anos de 2009 a 20137.

Em relagdo as causas mal definidas, houve uma
diminui¢do no coeficiente do primeiro para o do ultimo
quadriénio. O percentual de causas mal definidas ¢
considerado um indicador que pode ser utilizado para
avaliar a qualidade das informag¢des de mortalidade, isto
¢, quanto maior, menor a exatiddo dos dados. Portanto,
o resultado pode indicar um maior acesso aos servigos
de saude, possibilitando a identificacdo da causa, e,
portanto, a melhoria da gestdo do Sistema de Informacao
de Mortalidade, uma vez que qualifica as informagdes?’.

Conforme a raca/cor das mulheres em idade fértil
por causas naturais, os percentuais de dbito foram maiores
para a pardas, seguindo-se das brancas e das pretas. Em
Porto Velho (RO), a frequéncia de 6bitos também se
estruturou nessa ordem’. No entanto, em Ribeirdo Preto
(Sao Paulo), a frequéncia de 6bito foi para brancas (62,4%),
seguida pelas pardas (17,1%) e pretas (10,5%)%*. Assim,
percebe-se que a mortalidade por etnia varia de acordo
com a localidade.

Quanto ao estado civil, as solteiras representaram o
maior percentual de mortalidade. Em Ribeirao Preto (SP),
a mortalidade segundo o estado civil também demonstrou
maior frequéncia para solteiras (40,6%), seguidas das
casadas (32,0%)*. O fato dos valores serem maiores para
as mulheres solteiras pode estar associado ao aumento no
numero de familias pobres chefiadas exclusivamente por
mulheres, gerando uma sobrecarga de responsabilidades,
0 que pode originar estresse e auséncia de cuidados em
relagdo a saude.

A informacao sobre a escolaridade das mulheres em
idade fértil apresentou um alto percentual de ignorados,
especialmente nos dois primeiros quadriénios. No ultimo

quadrimestre, foi de 10,4% e destacou-se a escolaridade
de 4 a 7 anos (26,3%). No entanto, foi menor do que a
verificada em Porto Velho (RO), de 2009 a 2013, que
apontou 40,9% dos casos com 4 a 7 anos de estudo’. Cabe
ressaltar que o percentual de casos ignorados em Porto
Velho foi maior do que em Sergipe durante todo o periodo’.

Entre as limitagdes do presente trabalho, vale
salientar que se trata de um estudo baseado em dados
secundarios, passivel de problemas relacionados a
sua qualidade, e que estes devem ser aprimorados
com a aplicacdo de técnicas que identifiquem erros ou
informagdes ausentes®. O Sistema de Informacdo de
Mortalidade ¢ considerado de grande importancia, uma
vez que as informagdes podem ser utilizadas para produzir
indicadores de saude e estudos epidemiologicos®. Porém, é
preciso uma atencao maior ao preenchimento adequado dos
campos da Declaragdo de Obito, a fim de reduzir as causas
mal definidas e as informagoes ignoradas. Portanto, deve-
se investir na formacgao e na educacao médica continuada,
visando o preenchimento adequado deste documento®'-32.

CONCLUSAO

Neste estudo, os maiores coeficientes pertenceram
a faixa etaria dos 40 a 49 anos, porém todas as idades
apresentaram tendéncia de queda no periodo de 2000 a
2015. Também se destacaram os coeficientes nos hospitais
e nos residentes na regido de satde de Proprid. Quanto
a evitabilidade, houve aumento dos coeficientes por
causas infecciosas e por doencas nao transmissiveis. As
mulheres eram na maior parte solteiras, pardas e de baixa
escolaridade.

Conclui-se que a mortalidade em Sergipe ainda
¢ ocasionada majoritariamente por causas evitaveis, o
que pode indicar a falta de planejamento dos servicos de
saude, além de apontar fragilidades na assisténcia ofertada,
revelando a necessidade de investimentos em programas e
agoes voltados a reducao destes obitos.
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