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APRESENTAÇÃO

s  t r a n s f o r m a ç õ e s 

Aeconômicas, políticas, 

s o c i a i s  e  c u l t u r a i s 

produzidas pelas sociedades humanas ao 

longo do tempo modicam as maneiras 

como sujeitos e coletividades organizam 

suas vidas e elegem determinados 

modos de viver. Tais mudanças facilitam 

e dicultam o acesso das populações às 

condições de vida mais favoráveis à 

saúde  e ,  por tanto ,  repercutem 

diretamente na alteração dos padrões de 

adoeci- mento. 

Cons iderada  como um dos 

principias problemas de saúde pública, as 

doenças e os agravos não transmissíveis 

(DANT), são responsáveis por uma 

parcela signicativa e crescente da carga 

de doenças no Brasil. Constituem a 

primeira causa de mortalidade no 

mundo ,  com predominânc i a  de 

mortalidade prematura, principalmente, 

em populações de baixa renda. ¹ Entre as 

DCNT mais expressivas estão as 

doenças do aparelho circulatório, 

doenças respiratórias crônicas, doenças 

autoimunes, hipertensão, neoplasias, 

d i a b e t e s ,  d e s o r d e n s  m e n t a i s , 

neurológicas e genéticas.

Em 2008 as doenças crônicas não 

t r a n s m i s s í v e i s  ( D C N T )  f o r a m 

responsáveis por 63% dos óbitos 

ocorridos naquele ano, segundo dados 

da Organização Mundial da Saúde 

(OMS). No Brasil, cerca de 74% dos 

óbitos registrados em 2012 decorreram 

de DCNT,² que responderam, também, 

pela alta carga de morbidade.

Com base nesse cenár io,  o 

Governo Brasileiro criou para o período 

2 0 1 1 - 2 0 2 2  o  P l a n o  d e  A ç õ e s 

Estratégicas para o Enfrentamento das 

Doenças Crônicas não Transmissíveis no 

Brasil, estabelecendo compromissos de 

gestão e priorizando ações e os 

investimentos necessários ao enfrenta- 

mento e controle das DCNT e seus 

fatores de risco. 

É sabido que o compartilhamento 

de fatores de risco, somado à urgência 

em deter o crescimento das DANT no 

país, justicam a adoção de estratégias 

integradas e sustentáveis de prevenção e 

controle dessas doenças, assentadas nos 

seus  pr inc ipa is  fatores  de r i sco 

modicáveis – o tabagismo, a inatividade 

física, a alimentação inadequada e o 

álcool.
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O monitoramento desses fatores 

de risco e da prevalência das doenças a 

eles relacionados é, portanto, primordial 

para denição e consolidação de políticas 

de saúde voltadas para prevenção destes 

agravos.

Considerando ser de fundamental 

i m p o r t â n c i a  p a r a  r e d u z i r  a 

morbimortalidade e para a melhoria da 

situação de saúde, a realização do 

monitoramento periódico, aí incluindo a 

divulgação indicadores alcançados, a 

Secretaria de Saúde do Estado do Piauí, 

por meio da Coordenação de Analises, 

Divulgação de Situação e Tendência 

(CADSTS)/ Gerência de Vigilância em 

Saúde (GVS)/ Diretoria de Vigilância e 

Atenção à Saúde (DUVAS), divulga a 

s e g u n d a  e d i ç ã o  d o  B o l e t i m  d e 

I n f o r m a ç ã o  e m  S a ú d e  ( B I S ) , 

apresentando a Situação Epidemiológica 

d a s  D o e n ç a s  e  A g r a v o s 

NãoTransmissíveis no Piauí: 2008 a 2015.

Para elaboração deste Boletim 

foram utilizados os dados populacionais 

do período de 2008 a 2015 do Instituto 

Brasileiro de Geograa e Estatística 

(IBGE), disponibilizados no sítio do 

Departamento de informática do SUS 

(DATASUS).

A análise dos dados coletados 

evidencia que no período de 2008 a 2015 

o padrão de mortalidade no Estado do 

Piauí apresentou como principal causa de 

morte ,  as  doenças  do apare lho 

circulatório (média de 36,5%), seguida 

das neoplasias e causas externas (média 

de 13%).

A s  d o e n ç a s  d o  a p a r e l h o 

respiratório apresentam tendência 

crescente a partir de 2012 com média de 

7,8% e, em 2015 com média de 10,1%.

As causas externas são agrupadas 

em causas acidentais (acidentes de 

trânsitos, quedas, etc) e intencionais 

(suicídios e homicídios). Observa-se que 

no período em referência o Coeciente 

de Mortalidade especíco por acidente 

de transporte apresentou média de 31,4 

acidentes por mil habitantes. Em seguida, 

registra-se os homicídios com uma 

média de 15,8/mil habitantes e os 

su ic íd ios  com média  de 7 ,2/mi l 

habitantes. O sexo masculino apresenta 

o maior risco de morrer que o sexo 

feminino, quando referenciados às 

causas  externas ,  predominando 

notadamente na faixa etária 15 a 59 anos.

Em relação às doenças crônicas, os 

dados analisados evidenciam que o sexo 

feminino apresenta o maior risco de 

morte por diabete melittus que o sexo 

masculino, ambos na faixa etária a partir 

de 60 anos. As Doenças do Aparelho 
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Circulatório predominam no sexo 

masculino para todos os anos analisados, 

destacando-se dentre essas, as doenças 

isquêmicas do coração e as doenças 

cérebro vasculares.

A obesidade integra o capitulo IV – 

Doenças endócrinas, nutricionais e 

metabólicas (E00-E90) da Classicação 

Estatística Internacional de Doenças e 

problemas Relacionados à Saúde (CID 

–10).

No Estado do Piauí, no período de 

2008 a 2016 foram informados 156 

(cento cinquenta e seis) óbitos por 

obesidade (E65-E68). Deste total de 

óbito o sexo masculino respondeu por 

46% e o  sexo feminino representou 

54% dos óbitos totais.

Em 2008 foram noticados um 

total de 18 óbitos e em 2016, 27 óbitos, o 

que representou um aumento de 50%.

O sexo feminino apresentou 

proporção superior ao sexo masculino 

em 6 anos do período analisados. Os 

dados apontam ainda que o sexo 

femin ino apresentou proporção 

superior a 50% do total dos óbitos.

As neoplasias malignas, também, 

predominam no sexo masculino para 

todos os anos estudados. Em ambos os 

sexos, a faixa etária a partir de 40 anos é 

predominante. No sexo masculino - ano 

2008 o coeciente de mortalidade foi de 

63,5/100mil habitantes e no ano 2015, 

87,3/100 mil habitantes. Para o sexo 

feminino ano 2008 o coeciente de 

morta l idade  fo i  de  56 ,8 /100mi l 

habitantes e no ano 2015, 76,1/100 mil 

habitantes. Em relação ao sexo feminino 

o destacam-se o câncer de mama e colo 

do útero e, no homem a neoplasia 

maligna da próstata, traqueia, brônquios 

e pulmões.

Os dados de mortalidade são 

referentes ao período de 2008 a 2015 e 

foram elaborados e sistematizados pela 

Coordenação de Análise, Divulgação de 

S i tuação e  Tendênc ia  em Saúde 

(CADSTS), da Secretaria de Estado da 

Saúde e extraídos do Sistema de 

Informação sobre Mortalidade (SIM) por 

meio do aplicativo Tabwin. Para o cálculo 

dos coecientes de morta l idade 

referente a sexo e faixa etária no período 

de 2013 a 2015 foram utilizados os dados 

populacionais do ano de 2012, tendo em 

vista estes dados não se encontram 

disponibilizados no sítio do DATASUS. 
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PADRÃO DA MORTALIDADE NO PIAUI    

Evolução da mortalidade proporcional segundo causas selecionadas. 
Piauí, 2008 a 2015*

Figura 1

Evolução da mortalidade proporcional segundo as dez principais causas. 
Piauí, 2015*

Figura 2
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CAUSAS EXTERNAS     

Mortalidade Proporcional por causas externas segundo faixa etária. 
Piauí, 2015(*)

Figura 3

Coeciente de mortalidade (por 100 mil habitantes) por causas externas 
segundo ano do óbito. Piauí, 2008 a 2015(*)

Figura 4
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CAUSAS EXTERNAS     

Coeciente de mortalidade (por 100 mil habitantes) por acidentes de 
transporte segundo sexo e ano do óbito. Piauí, 2008 a 2015(*)

Figura 5

Coeciente de mortalidade (por 100 mil habitantes) por acidentes de 
transporte segundo sexo e faixa etária. Piauí, 2015. 

Figura 6
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CAUSAS EXTERNAS     

Coeciente de mortalidade (por 100 mil habitantes) por homicídio 
segundo sexo e ano do óbito. Piauí, 2008 a 2015(*)

Figura 7

Coeciente de mortalidade (por 100 mil habitantes) por homicídio 
segundo sexo e faixa etária. Piauí, 2015.

Figura 8
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CAUSAS EXTERNAS     

Coeciente de mortalidade (por 100 mil habitantes com idade >=) por 
suicídio segundo sexo e ano do óbito. Piauí, 2008 a 2015(*)

Figura 9

Coeciente de mortalidade (por 100 mil habitanes com idade >=10 
anos) por suicidio, segundo sexo e faixa etária. Piauí, 2015

Figura 10
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Taxa de mortalidade por causa externa (por cem mil habitantes) segundo 
municipios. Piauí, 2015

CAUSAS EXTERNAS
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Mapa 1



DIABETE MELITO     

Coeciente de mortalidade (por 100 mil habitantes) por diabete melito 
segundo sexo e ano do óbito. Piauí, 2008 a 2015(*)

Figura 11

Coeciente (por 100 mil habitantes) por diabete melito segundo sexo e 
faixa etária. Piauí 2015(*)

Figura 12
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DIABETE MELITO     

Coeciente de mortalidade (por 100 mil habitantes) por diabete melito 
entre homens segundo faixa etária e ano do óbito. Piauí 2008 a 2015(*)

Figura 13

Coeciente de mortalidade (por 100 mil habitantes) por diabete melito 
entre mulheres segundo faixa etária e ano do óbito. Piauí, 2008 a 2015(*)

Figura 14
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DOENÇAS DO APARELHO CIRCULATORIO    

Coeciente de mortalidade (por 100 mil habitantes) por doenças do 
parelho circulatório segundo sexo e ano do óbito. Piauí, 2008 a 2015(*)

Figura 15

Coeciente de mortalidade (por 100 mil habitantes) por doenças do 
aparelho circulatório segundo causa e ano do óbito. Piauí, 2008 a 2015(*)

Figura 16
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DOENÇAS DO APARELHO CIRCULATORIO    

Coeciente de mortalidade (por 1000 mil habitantes) por doenças do 
aparelho circulatório entre homens segndo faixa etária e ano do óbito.
 Piauí, 2008 a 2015(*)

Figura 17

Coeciente de mortalidade (por 100 mil habitantes) por doenças do 
aparelho circulatório entre mulheres segundo faixa etária e ano do óbito. 
Piauí, 2008 a 2015(*)

Figura 18
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NEOPLASIAS MALIGNAS     

Coeciente de Mortalidade (por 100 mil habitantes) por neoplasias 
malignas segundo sexo e ano do óbito. Piauí 2008 a 2015(*). 

Figura 19

Coeciente de mortalidade (por 100 mil habitantes) por neoplasias 
malignas segundo o sexo e faixa etária. Piauí, 2015.(*) 

Figura 20
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NEOPLASIAS MALIGNAS     

Coeciente de mortalidade (por 100 mil habitantes) por neoplasias 
malignas entre homens segundo faixa etária e ano do óbito. Piauí, 2008 a 
2015(*) 

Figura 21

Coeciente de mortalidade (por 100 mil habitantes) por neoplasias 
malignas entre mulheres segundo faixa etária e ano do óbito. Piauí, 2008 
a 2015(*). 

Figura 22
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NEOPLASIAS MALIGNAS     

Coeciente de mortalidade (por 100 mil habitantes) por neoplasias 
malignas entre homens segundo principais causas. Piauí, 2015(*)

Figura 23

Coeciente de mortalidade (por 100 mil habitantes) por neoplasias 
malignas entre mulheres segundo principais causas, Piauí 2015(*).

Figura 24
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OBESIDADE     

Distribuição percentual de óbitos por obesidade, segundo sexo. Piauí 
2008 a 2016.

Figura 25

FONTE: SESAPI/SIM

Distribuição percentual de óbitos por obesidade, segundo faixa etária. 
Piauí, 2008 a 2016.

Tabela 01

FONTE: SESAPI/SIM
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OBESIDADE     

Distribuição de óbitos por obesidade, segundo faixa etária e sexo. Piauí 
2008 a 2016.

Tabela 02

Distribuição de óbitos por obesidade, segundo faixa etária e sexo. Piauí, 
2016.

Tabela 03

FONTE: SESAPI/SIM

FONTE: SESAPI/SIM
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