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Apresentagao

Apds a entrega de dois relatérios parciais, este Relatério Final consolida e atualiza os
resultados obtidos a partir da analise dos dados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) para o periodo de 2001 a 2005.
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1. Introducéo

Os avancgos cientificos e tecnoldgicos contribuiram para a redugdo da prevaléncia de
determinadas doencgas associadas a fome e as pestiléncias. Por outro lado, eles fizeram
surgir novos riscos, expondo todos os dias milhdes de pessoas nos seus locais de
habitacdo ou trabalho, na cadeia alimentar, no solo em que pisam, no ar que respiram e

na agua que consomem (Freitas e Gomez, 1997; Porto e Freitas, 1997; Augusto 1998).

Quotidianamente defrontamo-nos com noticias referentes aos riscos dos efeitos que o

emprego da tecnologia nuclear pode causar a nossa saude e ao meio ambiente.

Diversos estudos de avaliagdo dos riscos a saude e ao meio ambiente foram
desenvolvidos nas regides circunvizinhas as usinas, com o intuito de analisar, identificar e
quantificar a relacao direta entre as possiveis emissdes de material radioativo e eventuais
danos a saude das populacdes humanas e ndo-humanas. Tais estudos tiveram como pilar
a abordagem das areas relacionadas a toxicologia e a epidemiologia. Nos referidos
trabalhos, adotaram-se modelos em que o agente causal é pareado ou isolado das

variaveis intervenientes ou ‘confounders”’.

O reconhecimento e a aceitagdo dos inerentes limites do conhecimento cientifico acerca
de problemas ambientais e das incertezas que o acompanham, assim como dos perigos
associados a utilizacao de inovacbes industriais, nucleares ou n&o, devem ser
preocupacao ética constante das empresas, grupos de pesquisa, governo e sociedade
(Wynne, 1992).

Em diregao a filosofia preventiva, fundado em principio regulatério particular que lhe da
efeito pratico, deve-se buscar proporcionar mais seguranga tanto para a populagéo
trabalhadora como para os que residem nas imediacbes das usinas. Para tanto é
fundamental que se observem os procedimentos e agdes relativas ao desenvolvimento e
ao controle da atividade nuclear. Além dessa providéncia, pode-se, ainda, alcangar aquele
objetivo adotando a metodologia de acompanhamento de indicadores de morbi-

mortalidade das populagdes das areas de influéncia de instalagdes nucleares.
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Stengers (1990) afirma que se constréi, no compromisso ético com a vida, o
conhecimento cientifico, no qual enunciarmos os riscos e os sistemas ambientais. Tal
conhecimento cientifico é também atravessado por julgamentos sociais tacitos sobre o
préprio mundo em que vivemos. Como observa Wynne (1992), a auséncia de
reconhecimento desse aspecto distorce o debate publico e o entendimento das prdprias
relagdes entre o conhecimento de especialistas, bem como a escolha de valores publicos
na construgdo dos processos decisérios que regulamentam tecnologias ambientalmente
sustentaveis, limitando o escopo da concepcdao de mudangas sociais € ambientais
(Augusto, 1998).

Em vista da indeterminagao dos resultados, a cadeia causal de conhecimento é aberta.
Isto ndo ocorre s6 por conta das interacdes nao-lineares de aspectos, que sio altamente
acoplados e nao se restringem somente a dimensao biolégica, mas também pela
variabilidade genética dos seres vivos e pela diversidade social e ambiental dos contextos
em que as exposi¢cdes a agentes fisicos e quimicos ocorrem (Wynne, 1992, e Augusto,
1998).
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2. Fundamentos tedricos

A relagédo entre exposicdo ambiental a agentes de risco e condigdes de saude tem sido
estudada principalmente na dimensado temporal. As associacbes entre exposicdo a
radiacdo e perfil de mortalidade sdo exemplos de estudos valiosos no campo da saude
ambiental que procuram avaliar o impacto de condigcdes ambientais adversas sobre a

saude em periodos de tempo.

O que ha de comum entre essas perspectivas de avaliagao é o fato de reduzirem o risco a
uma dimensao Uunica, representando a média com base em espacos e tempos estaveis
(Renn, 1992). Nao se consideram, portanto, a dimensao espacial e a superposi¢céo de

diversas variaveis de influéncia em seus efeitos sinérgicos.

Segundo Barcellos (1996), estas relagbes observadas no tempo ndo sdo da mesma
maneira evidentes na dimensao espacial. Tal fato deve-se a superposicdo de diversas
variaveis, como a econdmica, a cultural-ideoldgica, e outros agentes fisicos, quimicos e
psicoldgicos (a exemplo do acidente de Three Mile Island), além de fatores propriamente
ambientais (Santos, 1988 e Barcellos, 1996), que podem atuar como fatores de confusao
(“confoundings’) em estudos ecoldgicos (Jacobson, 1984).

Desta forma, as questbes que envolvem a vigildncia em saude das populagdes, em
particular nas situagdes de risco de exposi¢ao a inovagdes industriais, exigem abordagem
coerente com a compreensao da realidade como sistema aberto em que todos os seus
elementos sao interdependentes, interdefiniveis, e cujas relagbes nao sao lineares
(Garcia, 1986). A indistingdo entre variaveis de saude, seus determinantes e seus
contornos sécio-econbémicos fez com que diversos preconceitos étnicos, culturais e

ambientais fossem incorporados a chamada “geografia médica” (Barcellos, 1996).

O geoprocessamento, entendido como “um conjunto de técnicas de coleta, exibicéo e
tratamento de informagdes especializadas” (Rodrigues, 1990), permite a analise conjunta
de uma gama de variaveis sdcio-ambientais (Barcellos, 1996).
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Os trabalhos que relacionam ambiente e saude através da andlise espacial tém-se
desenvolvido no sentido de buscar identificar padroes de morbi-mortalidade em torno de
fontes de poluigdo conhecidas (Barcellos, 1996). Um exemplo desta abordagem sao os
levantamentos de ocorréncia de leucemia proximos a usinas nucleares (Hills & Alexander,
1989).

Neste caso, procura-se certificar a validade de hipoteses de inducao de doencas através

de padrdes de distribuicao relacionada as fontes de risco pré-estabelecidas.

Considerando o espago como categoria depositaria de uma série de variaveis inter-
relacionadas, os critérios utilizados para regionalizagdo sdo determinantes dos resultados
esperados. Quando se pretende identificar padrées de morbi-mortalidade em torno de
usinas, a regiao deve ser previamente estabelecida, como um pressuposto de trabalho.
Apesar de a maioria dos estudos de mortalidade por causas especificas no Brasil
apresentarem dados do sistema de mortalidade, os dados agregados por municipio de
residéncia ou ocorréncia do ébito nem sempre sao fenébmenos de origem ambiental que
podem ser detectados neste nivel (Barcellos & Machado, 1991). Assim sendo, exige-se
um grande esforgo para o enderecamento de informagdes em unidades espaciais

menores, como o setor censitario (Cruz et al., 1995; Soranz, 2005; Pinto, 2006).

A analise espacial de padrbes epidemiolégicos ndo pretende estabelecer associagdes
causais no nivel individual. Por outro lado, pode-se transformar em um instrumento
valioso na avaliagdo do impacto de processos e estruturas sociais na determinacao de
eventos de saude. Além disso, tal enfoque permite o planejamento de a¢des de controle,

alocagéao de recursos e a preparagao de agdes de emergéncia (Barcellos, 1996).

O geoprocessamento de informagdes ambientais e de saude permite, antes de qualquer
coisa, a identificagcdo de varidveis que revelem as estruturas social, econémica e
ambiental, nas quais os riscos a saude estao presentes. Devido ao conjunto de elementos
inter-relacionados presentes no espaco, torna-se dificil o estabelecimento de relagcdes de
causalidade entre condi¢bes ambientais e saude. Como sugere Santos (1978), “a busca
das causas, relacionando apenas fatores visiveis, deve ser preterida em favor do

estabelecimento do contexto” no qual um evento de saude ocorre, 0 que certamente nao
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€ pouco. Com isso, a categoria espago contribui para o entendimento dos processos
envolvidos em determinado fenbmeno ambiental que se deseja estudar. Longe de
pretender ser a “ciéncia da totalidade”, a geografia “serve para desvendar mascaras
sociais”, como sugerido por Ruy Moreira (Barcellos, 1996). O geoprocessamento &, neste

quadro, um poderoso instrumento a servigo da pesquisa em saude.

A ferramenta do geoprocessamento permite ainda planejar medidas de intervengao junto

a populacdes expostas a risco no campo preditivo e preventivo.

Este trabalho pretende analisar algumas questdes pertinentes a exposigdo ambiental aos
efeitos da radiacao utilizando técnicas de geoprocessamento nas analises de ambiente e
saude. Sem a pretensao de tentar esgotar o assunto, o trabalho procura incorporar a esta
analise alguns conceitos desenvolvidos na Geografia, e propde um conjunto de técnicas
de mapeamento, buscando a analise integrada e temporal de riscos a saude decorrentes
de agentes ambientais.

O estudo realizado em 2004 por Schubert buscou comparar a mortalidade no Municipio
de Angra dos Reis, situado na area de influéncia da Central Nuclear Almirante Alvaro
Alberto, com a mortalidade de Cabo Frio, municipio com caracteristicas sdcio-econémicas
e demograficas semelhantes, embora distante dessa instalagéo.

Para isso, buscou-se unificar as razbes de mortalidade padronizada (RMP) por sexo e
faixas etarias (de 0 a 19 anos, de 20 a 59 anos e de 60 ou mais), tomando-se por base,
como populacio-padrao, a do Estado do Rio de Janeiro, em dois periodos distintos. Estes
periodos demarcam o periodo pré e poés-operagdo da Usina Nuclear de Angra |,
respectivamente, de 1979 a 1984 e de 1985 a 2000.

Usou-se, como principal fonte de dados de registro de 6bitos, o Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade — SIM do Ministério da Saude, além de dados populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE e do Centro de Informacdes e Dados do Rio
de Janeiro — CIDE. Também o risco relativo foi utilizado como medida epidemioldgica

para expressar o risco de uma pessoa morrer por algum grupo de causa ou tipo de
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neoplasia, com as significancias estatisticas calculadas com base no teste de qui-

quadrado de Pearson.

Os indicadores considerados foi 0 niUmero de 6bitos nao fetais por local de residéncia, por
faixa etaria, por sexo, por grupo de causas e por sub-causas (tipos de neoplasia, Capitulo
Il da CID), sendo esta ultima codificada pela 9% Revisdo do Capitulo Internacional de
Doencas (CID-9) até o ano de 1995 e, a partir de 1996, pela CID-10. Os grupos de causas
selecionados para analise foram: 1) doengas do aparelho circulatério, 2) doengas do
aparelho respiratério, 3) doengas do aparelho digestivo, 4) afec¢des originadas no periodo
perinatal, 5) doengas infecciosas e parasitarias, 6) neoplasias, 7) causas externas, 8)
anomalias congénitas, 9) outras causas, 10) causas mal definidas. No capitulo Il da CID,
que contém os tipos de neoplasias, estas foram agrupadas da seguinte forma: boca,
esobfago, estbmago, colon, figado, pancreas, laringe, pulméo, pele, osso, mama feminina,
colo uterino, outras partes do utero, ovario, prostata, bexiga, sistema nervoso central,
tiredide, linfomas nao-Hodgkin, mieloma multiplo, leucemias e outras neoplasias nao

especificadas.

A avaliagao do grau de risco da exposi¢cédo populacional foi baseada no conceito de risco.
Este conceito tem sido motivo de um frutifero debate envolvendo diferentes areas do

conhecimento.

Diretamente relacionado neste debate, o conceito de vulnerabilidade pode ser entendido
como suscetibilidade a perigo ou dano (Brauch, 2005). A exposi¢ao € o componente fisico
e ambiental da vulnerabilidade, que indica em que medida um grupo populacional é
suscetivel de ser afetado por um fendmeno em fung¢ao de sua localizagdo em area de
influéncia do mesmo e devido a auséncia de resisténcia fisica a sua propagacao (Braga,
2006).

Suscetibilidade € o componente sdcio-econdmico e demografico que evidencia a
predisposicdao de um grupo populacional de sofrer danos em face de um fenédmeno
(Cardona, 2004).
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No caso das radiacdes ionizantes, as formas e o fatores de exposicdo sao multiplos, e o
desfecho individual ou dano varia de maneira estocastica, sendo o “random walk™ ainda
um modelo pouco claro para a medicina das radiagdes. Assim, dispor de métodos

capazes de estimar, a partir de observagoes desses fenbmenos, é ainda um desafio.

Dada a complexidade das diferentes dimensdes da vulnerabilidade, mensura-los requer a
integragcdo de um grande numero de informagdes relacionadas a uma pluralidade de
disciplinas e areas de conhecimento. Apreender a riqueza dessas informacbes de forma

consistente exige a produgao de indicadores claros e sintéticos (Braga, 2006).

Se, por um lado, os indices sintéticos possuem a clara vantagem de uma comunicagao
agil, sdao muitas as criticas a eles dirigidas. Argumenta-se, com propriedade, que
indicadores sintéticos em estudos ecoldgicos reduzem a dimensao das diferengas e
escondem desigualdades e heterogeneidades internas as unidades de analise.

Entretanto quando trabalhamos com o risco populacional de maneira agregada, deixamos
o0 modelo mais claro permitindo mensurar e comparar alteracdes nas taxas de mortalidade
e de incidéncia de determinadas patologias. E evidente que o modelo do estudo devera

controlar variaveis sécio-demograficas que influenciam no fenémeno.

O modelo de risco utilizado por Lassance ef a/ (2007), ao avaliar o risco relativo entre
duas populagdes, associa varidveis demograficas, socioeconémicas, e estima riscos

relacionados com desfechos de morbi-mortalidade.

O risco de morrer de cancer ou apresentar ma-formagéo congénita ndo é a resultante
pura e simples da exposicao a um evento ou a possivel radiagdo ionizante, e sim algo

historicamente construido por meio de agcdes humanas e processos sociais.

! Para MACDONALD, 1997 neste caso o caminho aleatdrio pode ser explicado em. Sf+7 = St + &f,

onde St+1 é o valor da variavel no tempo #+7, St € o valor da variavel no tempo ¢ &fé uma variavel aleatoria
com probabilidade; P(ef=7) = P(et=-7) = 0.5

10
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3. Objetivo do Estudo

Estimar o risco de adoecer e morrer por doengas potencialmente relacionadas a
exposi¢cao a radiagao ionizante no municipio de Angra dos Reis no periodo de 2001 a
2005.

3.1 Objetivos Especificos

Sao objetivos especificos do presente trabalho:

a) descrever aspectos demograficos dos Municipios de Angra dos Reis, de Cabo Frio,
de Rio Claro e de Parati, no periodo de 2001 a 2005;

b) descrever o perfil de mortalidade dos Municipios de Angra dos Reis, de Cabo Frio,

da Area de influéncia da Usina e do Estado do Rio de Janeiro;

c) apresentar a distribuicdo do numero total de 6bitos de registro segundo faixa etaria
para os anos de 2001 a 2005;

d) calcular a incidéncia média no periodo de 2001 a 2005, para os capitulos do CID-

10, estratificando por sexo e faixa etaria;

e) analisar o risco relativo (RR) referente aos estratos de Angra dos Reis versus Cabo
Frio, Angra dos Reis versus Estado do Rio de Janeiro, Area de influéncia (Angra
dos Reis, Parati e Rio Claro) versus Cabo Frio, e Area de influéncia (Angra dos

Reis, Parati e Rio Claro) versus Estado do Rio de Janeiro.

11
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4. Metodologia

Estudo ecoldgico das populagées dos Municipios de Angra dos Reis e Cabo Frio, com o
propésito de estabelecer comparacdes entre essas populagdes, a do Estado do Rio de
Janeiro e a nacional, identificando possiveis agravos a saude no periodo de 2001 a 2005.
No estudo, as comparacgdes dar-se-30 a partir dos dados oficiais de taxas de incidéncia

de mortalidade por 100.000 habitantes, estratificada por sexo e faixa etaria.

O presente estudo buscou atualizar o estudo realizado por Schubert (2004), que
comparou os dados de mortalidade no municipio de Angra dos Reis, situado na area de
influéncia da Central Nuclear Almirante Alvaro Alberto, com a mortalidade de Cabo Frio,
municipio com caracteristicas socio-econdmicas e demograficas semelhantes, embora

distante dessa instalacao.

As fontes de dados utilizadas foram aquelas que compdem o Sistema Nacional de
Informagdes em Saude, quais sejam: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM,
Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos — SINASC e o Sistema de Informagdes de
Internagdes Hospitalares — SIH, além do Censo Demogréafico do IBGE e suas projegdes
populacionais para o periodo de 2001 a 2005.

Tal como no estudo de Schubert, o Municipio de Cabo Frio foi tomado como referéncia
por apresentar semelhangas com o de Angra dos Reis. Ambos os municipios foram
observados a partir de uma descricdo mais geral de dados sdcio-demograficos,
comparados entre si e com o conjunto do Estado do Rio de Janeiro. Grupos de doencgas
que nao se consideram associadas a exposi¢ao as radiacdes ionizantes foram também
analisadas como estratégia para distinguir diferengcas aparentes entre os dois municipios,

com outros determinantes.
4.1. Avaliagao do Risco Relativo

Ao analisarmos populacbes expostas a processos industriais com multiplos fatores e

influéncia, conhecemos o numero total de individuos (e1) e o numero total de casos (m1)

12
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dentro de cada grupo, mas ndo o numero de casos expostos (a), principalmente porque

muitas das vezes esta mensuracao é pouco clara e altamente variavel.

Na analise ecoldgica, a variavel independente (X) € a proporgao de individuos expostos

dentro do grupo (e1/n), e a varidvel dependente (Y) é a taxa (ou risco) da doenga (e1/n).

“... estudar saiide no contexto ambiental. O objetivo é ambicioso: entender conio
0 contexto aféta a saude de pessoas e grupo através de selecdo, distribuigdo,
interagdo, adaptacdo, e outras respostas. Medidas de atributos do mdividuo ndo
podem dar conta destes processos [...] Sem medir estes contextos, nem padrdo de
mortalidade e morbidade, nem o espalhamento epidémico, nem a transmissao
sexual podem ser explicados” (Susser, Am. J. Public Health, 1994;84.825-835).

Os estudos de agregado estimam melhor que os estudos de nivel individual, quando os
efeitos de uma exposi¢ao, variam na area de estudo. A mensuracdo de um efeito
ecoldgico capta também fatores pouco claros de influéncia. E importante lembrar que os
estudos ecoldgicos sdo incapazes de associar exposigdo e doenga no nivel individual.
Dados de estudos ecoldgicos representam niveis de exposi¢cdo média ao invés de valores

individuais reais.

Cada medida ambiental tem uma analoga no nivel individual. Entretanto, o nivel de

exposicao individual pode variar entre os membros de cada grupo (Morgenstern, 1998).

Tal como situado anteriormente, existe a necessidade de se desenvolverem sistemas de
indicadores de risco e vulnerabilidade como forma de permitir aos tomadores de decisao e

a populagdo um melhor diagndstico das situagdes de risco e vulnerabilidade.

Entretanto, considerando a forga da mensagem, ou do conteudo, que procuram
comunicar, os indices sintéticos, ainda que imperfeitos, sdo indispensaveis (RIPSA, 2002;
Herculano, 1992).

Além dos indicadores e das estimativas de risco, também podem ser realizadas
modelagens estatisticas mediante a utilizacdo da técnica de regressao multivariada, por

meio da qual as taxas de doengas (YY) sdo modeladas nos niveis médios de
exposicao (X).

13
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5. RESULTADOS DA ANALISE DO
SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE

(SIM)
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5. Resultados da analise do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM).

5.1. Avaliagéo do Perfil da Mortalidade

O numero de 6bitos registrados por local de ocorréncia nos municipios em questao, por
ano e sexo (incluindo-se os obitos fetais), no periodo de 2000 a 2004, foi obtido a partir
dos dados brutos registrados no site do DATASUS/Ministério da Saude (TABELA 5.1).
Até junho de 2007, os dados para o ano de 2005 estavam disponiveis apenas no sife da

Secretaria de Saude e Defesa Civil do Estado do Rio de Janeiro.

A forma de disseminacdo dos dados brutos dos principais Sistemas Nacionais de
Informagdo em Saude pelo Ministério da Saude na Internet (Tabnet) ndo foi suficiente
para alcangar plenamente os objetivos deste trabalho. Em vista disso, foi necessario
realizar a desagregacéao de algumas analises para além dos municipios, isto &, por bairros
ou outras bases locorregionais. Por esta razdo, a equipe técnica da pesquisa entrou em
contato com a Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro e, apdés algumas
reunides para explicagao dos objetivos da pesquisa, conseguiu-se obter os microdados do
SIM para o periodo de 2000 a 2005 com todas as variaveis da Declaracdo de Obitos
(DO). Como é possivel perceber, nos enderecos eletrdnicos do Ministério da Saude e da
propria SES-RJ nao sao disponibilizadas todas as variaveis da DO para fins de analise.
Por isso, ao obter os microdados da SES-RJ para o periodo em questao, a equipe
conseguiu refinar a andlise dos dados de mortalidade, logrando um melhor detalhamento

dos dados analisados.

15



Ministério da Satde Lassance A, Fonseca ASA, Pinto LF, Soranz D. Estudo comparativo da

mortalidade por cancer dos municipios de Angra dos Reis e Cabo Frio no
FIOCRUZ periodo de 2001 a 2005. Relatorio Final. Rio de Janeiro: ENSP/Fiocruz, 2008.
Fundacao O Ido Cruz

TABELA 5.1 - NUMERO DE OBITOS POR SEXO E LOCAL DE
OCORRENCIA SEGUNDO ANO DO OBITO ANGRA DOS REIS,
CABO FRIO, PARATI, RIO CLARO - RIO DE JANEIRO - 2000-2005

Ano Municipio DATASUS SES-RJ | Diferenca
do de Total Total (A/B)
obito Ocorréncia Masc Fem Ignorado | geral (B) | geral (A) (%)

2000 Angra dos Reis 325 200 0 525 555 57
Cabo Frio 667 414 3 1.084 1.133 4,5

Parati 83 50 0 133 145 9,0

Rio Claro 65 30 0 95 96 1,1

2001 Angra dos Reis 447 262 2 711 745 4,8
Cabo Frio 645 410 0 1.055 1.099 4,2

Parati 93 53 0 146 153 4,8

Rio Claro 60 39 1 80 103 28,8

2002 Angra dos Reis 450 273 1 724 750 3,6
Cabo Frio 578 359 1 938 952 1,5

Parati 89 52 0 141 151 71

Rio Claro 56 25 0 81 86 6,2

2003 Angra dos Reis 433 239 2 674 713 5,8
Cabo Frio 671 413 2 1.086 1.121 3,2

Parati 81 50 0 131 139 6,1

Rio Claro 56 25 0 81 84 3,7

2004 Angra dos Reis 471 245 1 77 738 2,9
Cabo Frio 719 468 3 1190 1.222 2,7

Parati 102 52 0 154 162 52

Rio Claro 63 34 0 97 92 -5,2

2005 Angra dos Reis n.d n.d n.d n.d 847 -
Cabo Frio n.d n.d n.d n.d 1177 -

Parati n.d n.d n.d n.d 167 -

Rio Claro n.d n.d n.d n.d 105 -

Total (*) | Angra dos Reis 2.126 1.219 6 3.351 4.348 nsa
Cabo Frio 3.280 2.064 9 5.353 6.704 nsa

Parati 448 257 0 705 917 nsa

Rio Claro 300 153 1 434 566 nsa

Fonte: DATASUS/ Ministério da Saude e Microdados do SIM da Secretaria Estadual de Saude e Defesa
Civil do Estado do Rio de Janeiro.

Obs: n.d = ndo disponivel até junho de 2007, nsa = ndo se aplica

(*) No caso do DATASUS, excluindo-se os dados do ano de 2005, ndo disponiveis até junho/2007.

Em Angra dos Reis, os 6bitos por ano segundo faixa etaria distribuem-se de acordo com a
TABELA 5.2, e totalizam, excluindo-se os 6bitos fetais (525 ébitos em 2000), 712 em
2001, 724 em 2002, 678 em 2003, 717 em 2004 e 819 em 2005. Esses sdo dados brutos
que serao analisados e criticados do ponto de vista estatistico, antes de serem
considerados neste estudo. Apds essa primeira andlise sera comparado o grupo de ébitos
pelo Capitulo Il (CID-10), que corresponde as neoplasias, com os demais grupos de

doencas, tal como o estudo de Schubert (2004).
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TABELA 5.2 - DISTRIBUICAO DO NQMERO TOTAL DE OBITOS POR ANO DE
REGISTRO SEGUNDO FAIXA ETARIA — ANGRA DOS REIS - 2000-2005

Faixa etaria 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Total
(Obito fetal) 30 33 26 35 21 28 84
Menos de um ano 37 38 31 31 14 21 66
De 1 a4 anos 4 7 14 9 5 10 24
5a 9 anos 3 3 4 1 2 3 6
10 a 14 anos 3 3 3 5 1 7 13
15a 19 anos 14 32 22 16 17 21 54
20 a 24 anos 23 20 40 32 30 32 94
25 a 29 anos 20 27 29 25 15 29 69
30 a 34 anos 19 22 36 29 20 27 76
35 a 39 anos 35 34 28 26 31 34 91
40 a 44 anos 32 42 48 39 39 48 126
45 a 49 anos 27 44 47 39 57 51 147
50 a 54 anos 30 38 41 32 44 55 131
55 a 59 anos 42 49 46 54 60 55 169
60 a 64 anos 29 63 45 57 52 68 177
65 a 69 anos 43 69 46 48 62 77 187
70 a 74 anos 34 60 77 56 57 60 173
75a 79 anos 42 54 48 64 63 64 191
80 ou mais 79 9 107 99 130 146 375
Ignorado 9 16 12 16 18 11 45
Total 555 745 750 713 738 847 2298

Total sem
Obitos fetais 525 712 724 678 717 819 2214

Fonte: Microdados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). Secretaria Estadual de Saldde
e Defesa Civil do Estado do Rio de Janeiro, maio de 2007.

Os coeficientes de mortalidade especifica por idade para todos os municipios em questao
sdo apresentados no GRAFICO 5.1. Os resultados para o ano de 2005 demonstram
grande semelhangca até a idade de menos de 60 anos, havendo diferenciais na
mortalidade para os intervalos de 60 a 64, 65 a 69 e 70 a 74 para os Municipios de Angra

dos Reis e de Cabo Frio.
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GRAFICO 5.1 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE ESPECIFICO (CME) POR IDADE
ANGRA DOS REIS, CABO FRIO, PARATI, RIO CLARO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO — 2005(*)

= Angra dos Reis
== Cabo Frio

Parati

Rio Claro

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de proje¢des populacionais do IBGE, para 01.07.2005
e microdados do SIM para o ano de 2005.

(*) A populagado-padrao utilizada para fins de comparagao entre os municipios foi a do
Estado do Rio de Janeiro para o ano de 2005.

5.2. Avaliagédo dos Dados Demograficos

Ao compararmos os dados demograficos mais recentes dos Municipios de Angra dos
Reis e de Cabo Frio, percebemos que a razdo de sexos, que representa a divisdo entre o
numero de homens e de mulheres, é semelhante nas duas populacbes em quase todas
as faixas etarias, com excegéo das faixas de 45 a 49, 50 a 54 e 55 a 59 (GRAFICO 5.2).
Sempre que o valor do indicador demografico “razdo de sexos” ou ‘razdo de
masculinidade” for superior a 100, significa um numero maior de homens do que de

mulheres na faixa etaria.
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i GRAFICO 5.2 )
RAZAO DE SEXOS POR FAIXA ETARIA
ANGRA DOS REIS X CABO FRIO — 2007
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Fonte: Elaboragao prépria a partir de projegdes populacionais do IBGE, para 01.07.2007.

Além disso, a analise das piramides etarias de Angra dos Reis e Cabo Frio para o ano de
2007 (GRAFICOS 5.3 e 5.4) revela grandes semelhancas no perfil demografico das duas
populagdes-residentes dessas localidades. Por exemplo, a propor¢gédo de criangas
menores de cinco anos nos dois municipios é da ordem de 10%, a proporgao de
adolescentes, isto é, pessoas com idades entre 10 e 19 anos, representa cerca de 20%

em ambas as cidades. Os idosos (pessoas com 60 anos ou mais) oscilam entre 6% e 7%.
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GRAFICO 5.3 - PIRAMIDE ETARIA DA POPULACAO-RESIDENTE DE
ANGRA DOS REIS - 2007
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Fonte: Elaboragao prépria a partir de proje¢cdes populacionais do IBGE, para 01.07.2007.

GRAFICO 5.4 PIRAMIDE ETARIA DA POPULACAO-RESIDENTE DE
CABO FRIO - 2007
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Fonte: Elaboragao prépria a partir de proje¢cdes populacionais do IBGE, para 01.07.2007.
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5.3. Dados por local de residéncia (taxa de incidéncia por
100.000 habitantes, risco relativo e intervalos de confianga por
sexo, faixa etaria, capitulos CID-10, periodo 2001-2005)

Nesta parte do Relatério, os dados descritos e analisados por Schubert (2004) seréo
atualizados para o periodo de 2001-2005, tendo por base a unidade de analise “local de

residéncia”.

Inicialmente a mortalidade proporcional por grupo de causas foi calculada para os
Municipios de Angra dos Reis e de Cabo Frio e para o Estado do Rio de Janeiro. O
padrao observado no Estado do Rio de Janeiro é diferente daquele observado nos dois
municipios em questdo. Apenas o primeiro grupo de causas € igual nas trés situagdes:
doencgas do aparelho circulatério, que em cada caso corresponde a cerca de 30% dos
Obitos registrados no periodo de 2001-2005. As neoplasias ja correspondem ao segundo
maior grupo de causas no Estado do Rio de Janeiro (13,48%), seguida pelas causas
externas (12,90%), doengas do aparelho respiratério (10,26%) e causas mal definidas
(10,13%).

Nos Municipios de Angra dos Reis e de Cabo Frio, o primeiro grupo de causas
corresponde as doengas do aparelho circulatério. J& no segundo grupo de causas de
mortalidade as causas sdo externas (com respectivamente 20,47% e 18,26%), seguido
pelas neoplasias (13,76% e 11,85%) (TABELA 5.3).
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TABELA 5.3 - DISTRIBUIGAO DA MORTALIDADE PROPORCIONAL POR GRUPOS DE CAUSAS
E LOCALIDADES SELECIONADAS - ANGRA DOS REIS, CABO FRIO E ESTADO DO
RIO DE JANEIRO (*) - 2001-2005

Estado do

Angra dos Cabo Rio de
Grupo de causas Reis (%) Frio (%) Janeiro (%)
Doencas do ap. circulatdrio 1.026 28,57 1.221 29,41 164.566 29,06
Causas externas 735 20,47 758 18,26 71.419 12,61
Afec.origin.per.perinatal 75 2,09 108 2,60 12.021 2,12
DIP 187 5,21 181 4,36 27.462 4,85
Neoplasias 494 13,76 492 11,85 80.522 14,22
Doencas do ap. respiratdrio 340 9,47 476 11,46 60.145 10,62
Malformagdes congénitas 48 1,34 40 0,96 4.085 0,72
Outras causas definidas 604 16,82 603 14,52 87.949 15,53
Causas mal definidas 82 2,28 273 6,58 58.161 10,27
Total 3.591 100,00 4.152 100,00 566.330 100,00

Fonte: Microdados do SIM, 2001 a 2005.

(*) Excluindo-se os municipios que ndo pertencem ao Estado do Rio de Janeiro.

Nota: As outras causas definidas foram definidas a partir do agrupamento das demais causas né&o
listadas nas opg¢des anteriores.

A analise dos dados foi subdividida em quatro grupos de tabelas:

(i) Angra dos Reis x Cabo Frio,
(i) Angra dos Reis x Estado do Rio de Janeiro,
(iii) Area de influéncia (Angra dos Reis, Parati e Rio Claro) x Cabo Frio,

(iv) Area de influéncia (Angra dos Reis, Parati e Rio Claro) x Estado do Rio de Janeiro.

Em cada caso, as estimativas pontuais de taxa de incidéncia por 100.000 habitantes
permitiram a geragao de estimativas intervalares do risco relativo para o periodo de 2001-
2005 em cada grupo de causas do CID-10 selecionado. Nesse caso, se o valor “1” esta
contido no intervalo calculado, pode-se inferir que nao existe diferenca estatisticamente
significante ao nivel de confianga de 95% entre o risco de 6bito por determinado grupo de
causas nos Municipios de Angra dos Reis e Cabo Frio e na comparagao Angra dos Reis x

Estado do Rio de Janeiro.

Da TABELA 5.4 a TABELA 5.11 sao apresentadas as taxas de incidéncia do grupo de
expostos em relagdo a um grupo controle de ndo expostos e, como medida de
associagao, os respectivos riscos relativos (RR). Vale evidenciar que esta medida de

associacado neste tipo de estudo nao traduz uma associacdo do tipo causa-efeito com
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qualquer tipo de radiacdo, mas indica a presenga de multiplos fatores de influéncia que

podem acarretar fatores de risco ou protecao da causa de 6bito na populacao estudada.

O numero médio anual de 6bitos observados para o periodo de 2001 a 2005, por grupo
de causas referentes ao CID-10 é apresentado para Angra dos Reis e Cabo Frio na
Tabela 5.5. Percebe-se uma distribuicdo similar entre os grandes grupos de causas de
Obitos em Angra dos Reis e Cabo Frio. Na andlise do risco relativo, em todos os grupos o
RR ficou préximo de um, o que significa que o fato de residir Angra dos Reis ou em Cabo

Frio ndo interfere no grupo de causas de 6ébito.

Para verificar se existe algum fator de risco concentrado em uma determinada faixa etaria
por grupo de causas, apresentamos na TABELA 5.6 o numero médio anual de obitos
observados de 2001 a 2005, com as respectivas distribuicdes por sexo. Novamente néo
se observa relacao de risco entre as duas populacoes.

Nas TABELAS 5.6 e 5.7 compararam-se as taxas de incidéncia por grupo de causas do
CID-10 entre as populagbes do Municipio de Angra dos Reis e do Estado do Rio de
Janeiro. Nesta comparacéo verifica-se que morar em Angra dos Reis é fator de protegao
para obitos por doengas do aparelho circulatério e respiratério em relagédo ao restante do
Estado do Rio de Janeiro. No caso de neoplasia e de ma-formagao congénita, nao foi
evidenciado qualquer fator de risco em relagdo ao fato de residir em Angra dos Reis
quando comparado com o resto do Estado. Considerando-se o grupo de causas mal
definidas, verifica-se que a qualidade da informagao do SIM em Angra dos Reis € melhor

que no restante do estado.

Na TABELA 5.7, ao distribuir os grupos de causa de ébitos do CID-10 por faixa etaria,
reduzimos muito o numero absoluto de casos por estrato de analise, impossibilitado o
calculo do risco relativo, devido a média de casos no periodo de 2001 a 2005 ser préxima
a zero, sendo registrados somente dois casos de 6bitos por neoplasias de 28 dias a um

ano e nenhum caso em menores de 28 dias.

Comparando-se a mortalidade por local de residéncia entre a area de influéncia (Angra

dos Reis, Parati e Rio Claro) com a mortalidade do Municipio de Cabo Frio, todos os

23



Ministério da Saude Lassance A, Fonseca ASA, Pinto LF, Soranz D. Estudo comparativo da
mortalidade por cancer dos municipios de Angra dos Reis e Cabo Frio no

E'OCF‘UZ o c periodo de 2001 a 2005. Relatorio Final. Rio de Janeiro: ENSP/Fiocruz, 2008.
daca Ido Cruz

riscos relativos encontram-se proximos a um, ndo ocorrendo diferengas significativas
entre as incidéncias apresentadas para os dois grupos populacionais, com exceg¢ao do
grupo de causas mal definidas, onde a taxa de incidéncia na area de influéncia € menor

que a de Cabo Frio.

Nas TABELAS 5.10 e 5.11, relacionou-se a area de influéncia (Angra dos Reis, Rio Claro
e Parati) com o Estado do Rio de Janeiro. Nesta comparagéo entre as taxas de incidéncia
por grupos de causas de obito definidos pelo CID-10, observamos que morar nas cidades
de Angra dos Reis, Rio Claro e Parati é fator de protegcéo para obitos por doengas do
aparelho circulatério, neoplasias e doengas do aparelho respiratorio. Nestes grupos o
risco relativo manteve-se sempre abaixo de um, devido as taxas de incidéncia na
populacao exposta serem menores que na populacao nao-exposta aos multiplos fatores

de influéncia que podem estar envolvidos na génese do oébito.
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5.4. MORTALIDADE POR LOCAL DE RESIDENCIA:
ANGRA DOS REIS X CABO FRIO (2001-2005)
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TABELA 5.4 - NOUMERO MEDIO ANUAL DE OBITOS OBSERVADOS, POR GRUPOS DE CAUSAS SELECIONADOS, INCIDENCIA POR 100.000 HABITANTES E
RISCO RELATIVO POR SEXO - ANGRA DOS REIS, CABO FRIO - ESTADO DO RIO DE JANEIRO - 2001-2005

| ANGRA DOS REIS | CABO FRIO | RISCO RELATIVO
| Taxa de | Taxa de |
| incidéncia | Populacédo- incidéncia |
| Populacéo- por | nao por | Angra dos
Grupo de Causas | Obitos exposta 100.000 hab | Obitos exposta 100.000 hab | Lim inf Reis/ Lim sup
CID-10 Sexo | (a) (a+b) (a) / (a+b) | (c) (c+d) (c)/(c+d) | RR Cabo Frio RR
Doencas do ap. circ Feminino | 90 64.303 140,0 | 101 71.919 140,4 | 0,7503 0,9966 1,3238
Masculino | 115 65.319 176,1 | 143 71.067 201,2 | 0,6847 0,8750 1,1182
Total | 205 129.622 158,2 | 244 142.986 170,6 | 0,7698 0,9268 1,1157
Causas externas Feminino | 23 64.303 35,8 | 19 71.919 26,4 | 0,7375 1,3539 2,4856
Masculino | 124 65.319 189,8 | 133 71.067 187,1 | 0,7944 1,0144 1,2953
Total | 147 129.622 113,4 | 152 142.986 106,3 | 0,8505 1,0668 1,3381
Afec.origin.per.perinatal Feminino | 5 1.165 429,2 | 11 1.496 735,3 | 0,2034 0,5837 1,6753
Masculino | 10 1.260 793,7 | 11 1.522 722,7 | 0,4679 1,0981 2,5772
Total | 15 2.425 618,6 | 22 3.018 729,0 | 0,4412 0,8485 1,6321
DIP Feminino | 15 64.303 23,3 | 14 71.919 19,5 | 0,5785 1,1983 2,4823
Masculino | 22 65.319 33,7 | 22 71.067 31,0 | 0,6026 1,0880 1,9644
Total | 37 129.622 28,5 | 36 142.986 25,2 | 0,7166 1,1337 1,7937
Neoplasias Feminino | 39 64.303 60,7 | 45 71.919 62,6 | 0,6314 0,9693 1,4881
Masculino | 60 65.319 91,9 | 54 71.067 76,0 | 0,8371 1,2089 1,7458
Total | 99 129.622 76,4 | 99 142.986 69,2 | 0,8350 1,1031 1,4573
Doencas do ap. resp Feminino | 31 64.303 48,2 | 42 71.919 58,4 | 0,5191 0,8255 1,3129
Masculino | 37 65.319 56,6 | 53 71.067 74,6 | 0,4992 0,7595 1,1557
Total | 68 129.622 52,5 | 95 142.986 66,4 | 0,5784 0,7896 1,0779
Malformagdes congénitas Feminino | 4 64.303 6,2 | 5 71.919 7,0 | 0,2403 0,8948 3,3319
Masculino | 5 65.319 7,7 | 3 71.067 4,2 | 0,4334 1,8133 7,5873
Total | 9 129.622 6,9 | 8 142.986 5,6 | 0,4788 1,2410 3,2164
Outras causas definidas Feminino | 51 64.303 79,3 | 57 71.919 79,3 | 0,6860 1,0007 1,4599
Masculino | 70 65.319 107,2 | 64 71.067 90,1 | 0,8480 1,1900 1,6699
Total | 121 129.622 93,3 | 121 142.986 84,6 | 0,8575 1,1031 1,4191
Causas mal definidas Feminino | 6 64.303 9,3 | 26 71.919 36,2 | 0,1062 0,2581 0,6270
Masculino | 10 65.319 15,3 | 29 71.067 40,8 | 0,1829 0,3752 0,7697
Total | 16 129.622 12,3 | 55 142.986 38,5 | 0,1839 0,3209 0,5599
Total Feminino | 266 64.303 413,7 | 319 71.919 443,6 | 0,7928 0,9326 1,0971
Masculino | 452 65.319 692,0 | 511 71.067 719,0 | 0,8484 0,9624 1,0917
Total | 718 129.622 553,9 | 830 142.986 580,5 | 0,8638 0,9542 1,0542

Fonte: Elaboracdo prbpria, a partir dos microdados criticados do SIM, fornecidos pela SES-RJ para o periodo de 2001 a 2005.
Notal: As outras causas definidas foram agrupadas a partir das demais causas ndo listadas nos capitulos da CID-10 apresentados.
Nota2: Para os dados dessa tabela foram considerados o numero médio de 6bitos para o periodo de 2001 a 2005 e a populagdo do meio do periodo.
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TABELA 5.5 - NUMERO MEDIO ANUAL DE OBITOS OBSERVADOS, POR GRUPOS DE CAUSAS SELECIONADOS, INCIDENCIA POR 100.000 HABITANTES E RISCO
RELATIVO POR FAIXA ETARIA ANGRA DOS REIS, CABO FRIO - ESTADO DO RIO DE JANEIRO - 2001-2005

| ANGRA DOS REIS | CABO FRIO | RISCO RELATIVO
| Taxa de | Taxa de |
| incidéncia | Populacdo- incidéncia |
| Populacédo- por | nao por | Angra dos
Grupo de Causas Faixa | Obitos exposta 100.000 hab | Obitos exposta 100.000 hab | Lim inf Reis/ Lim sup
CID-10 etaria | (a) (a+b) (a) / (atb) | (c) (c+d) (c)/ (ctd) | RR Cabo Frio RR
Doencas do ap. circ Menos de 28 dias (nv) | 0 2.425 0,0 | 0 3.018 0,0 |
De 28 dias a um ano | 0 2.754 0,0 | 0 2.809 0,0 |
De 1 a 9 | 0 22.851 0,0 | 0 25.733 0,0 |
De 10 a 19 | 0 25.614 0,0 | 2 27.748 7,2 |
De 20 a 59 | 63 70.407 89,5 | 82 75.888 108,1 | 0,5964 0,8281 1,1498
60 ou mais | 141 7.996 1.763,4 | 160 10.808 1.480,4 | 0,9516 1,1912 1,4910
Total | 204 129.622 157,4 | 244 142.986 170,6 | 0,7717 0,9282 1,1165
Causas externas Menos de 28 dias (nv) | 0 2.425 0,0 | 0 3.018 0,0 |
De 28 dias a um ano | 0 2.754 0,0 | 0 2.809 0,0 |
De 1 a 9 | 5 22.851 21,9 | 3 25.733 11,7 | 0,4486 1,8769 7,8526
De 10 a 19 | 19 25.614 74,2 | 25 27.748 90,1 | 0,4535 0,8233 1,4946
De 20 a 59 | 105 70.407 149,1 | 111 75.888 146,3 | 0,7810 1,0196 1,3311
60 ou mais | 17 7.996 212,6 | 12 10.808 111,0 | 0,9151 1,9149 4,0071
Total | 146 129.622 112,6 | 151 142.986 105,6 | 0,8505 1,0668 1,3381
Afec.origin.per.perinatal Menos de 28 dias (nv) | 11 2.425 453, 6 | 23 3.018 762,1 | 0,2907 0,5952 1,2186
DIP Menos de 28 dias (nv) | 0 2.425 0,0 | 0 3.018 0,0 |
De 28 dias a um ano | 2 2.754 72,6 | 3 2.809 106,8 | 0,1137 0,6800 4,0663
De 1 a 9 | 2 22.851 8,8 | 2 25.733 7,8 | 0,1586 1,1261 7,9938
De 10 a 19 | 0 25.614 0,0 | 0 27.748 0,0 |
De 20 a 59 | 21 70.407 29,8 | 18 75.888 23,7 | 0,6701 1,2575 2,3598
60 ou mais | 13 7.996 162,6 | 13 10.808 120,3 | 0,6270 1,3517 2,9141
Total | 38 129.622 29,3 | 36 142.986 25,2 | 0,7416 1,1627 1,8230
Neoplasias Menos de 28 dias (nv) | 0 2.425 0,0 | 0 3.018 0,0 |
De 28 dias a um ano | 2 2.754 72,6 | 0 2.809 0,0 |
De 1 a 9 | 2 22.851 8,8 | 0 25.733 0,0 |
De 10 a 19 | 2 25.614 7,8 | 2 27.748 7,2 | 0,1526 1,0833 7,6900
De 20 a 59 | 40 70.407 56,8 | 42 75.888 55,3 | 0,6658 1,0265 1,5826
60 ou mais | 56 7.996 700,4 | 55 10.808 508,9 | 0,9497 1,3763 1,9943
Total | 102 129.622 78,7 | 99 142.986 69,2 | 0,8462 1,1140 1,4667
Doencas do ap. resp Menos de 28 dias (nv) | 0 2.425 0,0 | 2 3.018 66,3 |
De 28 dias a um ano | 2 2.754 72,6 | 4 2.809 142,4 | 0,0935 0,5100 2,7821
De 1 a 9 | 3 22.851 13,1 | 4 25.733 15,5 | 0,1890 0,8446 3,7733
De 10 a 19 | 0 25.614 0,0 | 2 27.748 7,2 |
De 20 a 59 | 12 70.407 17,0 | 19 75.888 25,0 | 0,3305 0,6807 1,4022
60 ou mais | 50 7.996 625,3 | 68 10.808 629,2 | 0,6906 0,9939 1,4302
Total | 67 129.622 51,7 | 99 142.986 69,2 | 0,5565 0,7577 1,0316

continua
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TABELA 5.5 - NUMERO MEDIO ANUAL DE OBITOS OBSERVADOS, POR GRUPOS DE CAUSAS SELECIONADOS, INCIDENCIA POR 100.000 HABITANTES E RISCO
RELATIVO POR FAIXA ETARIA ANGRA DOS REIS, CABO FRIO - ESTADO DO RIO DE JANEIRO - 2001-2005

| ANGRA DOS REIS | CABO FRIO | RISCO RELATIVO
| Taxa de | Taxa de |
| incidéncia | Populacdo- incidéncia |
| Populacédo- por | nao por | Angra dos
Grupo de Causas Faixa | Obitos exposta 100.000 hab | Obitos exposta 100.000 hab | Lim inf Reis/ Lim sup
CID-10 etaria | (a) (a+b) (a) /(a+b) | (c) (c+d) (c)/ (c+d) | RR Cabo Frio RR
Malformacdes congénitas Menos de 28 dias (nv) | 4 2.425 164,9 | 6 3.018 198,38 | 0,2344 0,8297 2,9368
De 28 dias a um ano | 5 2.754 181,6 | 4 2.809 142,4 | 0,3427 1,2750 4,7429
De 1 a 9 | 0 22.851 0,0 | 0 25.733 0,0 |
De 10 a 19 | 2 25.614 7,8 | 0 27.748 0,0 |
De 20 a 59 | 0 70.407 0,0 | 0 75.888 0,0 |
60 ou mais | 0 7.996 0,0 | 0 10.808 0,0 |
Total | 11 129.622 8,5 | 10 142.986 7,0 | 0,5453 1,1950 2,6189
Outras causas definidas Menos de 28 dias (nv) | 0 2.425 0,0 | 0 3.018 0,0 |
De 28 dias a um ano | 3 2.754 108,9 | 0 2.809 0,0 |
De 1 a 9 | 3 22.851 13,1 | 2 25.733 7,8 | 0,2823 1,6892 10,1082
De 10 a 19 | 2 25.614 7,8 | 3 27.748 10,8 | 0,1207 0,7222 4,3218
De 20 a 59 | 49 70.407 69,6 | 49 75.888 64,6 | 0,7255 1,0778 1,6013
60 ou mais | 66 7.996 825,4 | 66 10.808 610, 7 | 0,9621 1,3517 1,8990
Total | 123 129.622 94,9 | 120 142.986 83,9 | 0,8659 1,1121 1,4285
Causas mal definidas Menos de 28 dias (nv) | 0 2.425 0,0 | 0 3.018 0,0 |
De 28 dias a um ano | 2 2.754 72,6 | 0 2.809 0,0 |
De 1 a 9 | 2 22.851 8,8 | 0 25.733 0,0 |
De 10 a 19 | 2 25.614 7,8 | 0 27.748 0,0 |
De 20 a 59 | 6 70.407 8,5 | 19 75.888 25,0 | 0,1359 0,3404 0,8522
60 ou mais | 8 7.996 100,1 | 34 10.808 314,6 | 0,1473 0,3180 0,6866
Total | 20 129.622 15,4 | 53 142.986 37,1 | 0,2548 0,4212 0,6963
Total Menos de 28 dias (nv) | 15 2.425 618, 6 | 31 3.018 1.027,2 | 0,3356 0,6223 1,1538
De 28 dias a um ano | 16 2.754 581,0 | 11 2.809 391,6 | 0,5890 1,0685 1,9385
De 1 a 9 | 17 22.851 74,4 | 11 25.733 42,7 | 0,6078 1,3138 2,8399
De 10 a 19 | 27 25.614 105,4 | 34 27.748 122,5 | 0,5017 0,8463 1,4277
De 20 a 59 | 296 70.407 420, 4 | 340 75.888 448,0 | 0,8032 0,9384 1,0962
60 ou mais | 351 7.996 4.389,7 | 408 10.808 3.775,0 | 1,0118 1,1633 1,3375
Total | 722 129.622 557,0 | 835 142.986 584,0 | 0,8571 0,9463 1,0447

Fonte: Elaboracdo prdpria, a partir dos microdados criticados do SIM, fornecidos pela SES-RJ para o periodo de 2001 a 2005.

Notal: As outras causas definidas foram agrupadas a partir das demais causas ndo listadas nos capitulos da CID-10 apresentados.

Nota2: Para os dados dessa tabela foram considerados o numero médio de ébitos para o periodo de 2001 a 2005 e a populagdo do meio do periodo.

Nota3: Eventualmente, por questdes de arredondamento do numero médio de ébitos para o periodo de 2001 a 2005, os totais de ébitos das tabelas
por sexo e faixa etdria podem apresentar pequenas diferencas, que ndo influenciam nas conclusdes dos resultados finais do risco relativo.
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TABELA 5.6 - NUMERO MEDIO ANUAL DE OBITOS OBSERVADOS, POR GRUPOS DE CAUSAS SELECIONADOS, INCIDENCIA POR 100.000 HABITANTES E RISCO
RELATIVO POR SEXO - ANGRA DOS REIS x ESTADO DO RIO DE JANEIRO(*) - 2001-2005

! ANGRA DOS REIS | ESTADO DO RIO DE JANEIRO | RISCO RELATIVO
| Taxa de | Taxa de | Angra dos
| incidéncia | Populacédo- incidéncia | Reis
| Populacéo- por | nao por | /
Grupo de Causas | Obitos exposta 100.000 hab | Obitos exposta 100.000 hab | Lim inf Estado do Lim sup
CID-10 Sexo | (a) (a+b) (a) / (atb) | (c) (c+d) (c)/(ctd) | RR RJ RR
Doencas do ap. circ Feminino | 90 64.303 140,0 | 16.020 7.742.213 206,9 | 0,5499 0,6764 0,8320
Masculino | 115 65.319 176,1 | 16.894 7.136.931 236,7 | 0,6192 0,7438 0,8933
Total 205 129.622 158,2 32.914 14.879.144 221,2 0,6233 0,7149 0,8201
Causas externas Feminino | 23 64.303 35,8 | 2.290 7.742.213 29,6 | 0,8020 1,2093 1,8234
Masculino | 124 65.319 189,8 | 11.993 7.136.931 168,0 | 0,9467 1,1297 1,3481
Total | 147 129.622 113,4 | 14.283 14.879.144 96,0 | 1,0043 1,1814 1,3897
Afec.origin.per.perinatal Feminino | 5 1.165 429,2 | 1.049 113.165 927,0 | 0,1927 0,4630 1,1126
Masculino | 10 1.260 793,7 | 1.356 118.284 1.146,4 | 0,3726 0,6923 1,2864
Total | 15 2.425 618,6 | 2.405 231.449 1.039,1 | 0,3589 0,5953 0,9874
DIP Feminino | 15 64.303 23,3 | 2.315 7.742.213 29,9 | 0,4696 0,7801 1,2961
Masculino | 22 65.319 33,7 | 3.177 7.136.931 44,5 | 0,4975 0,7566 1,1507
Total | 37 129.622 28,5 | 5.492 14.879.144 36,9 | 0,5597 0,7733 1,0685
Neoplasias Feminino | 39 64.303 60,7 | 7.809 7.742.213 100,9 | 0,4390 0,6013 0,8236
Masculino | 60 65.319 91,9 | 8.295 7.136.931 116,2 | 0,6132 0,7903 1,0187
Total | 99 129.622 76,4 | 16.104 14.879.144 108,2 | 0,5792 0,7057 0,8598
Doencas do ap. resp Feminino | 31 64.303 48,2 | 5.745 7.742.213 74,2 | 0,4565 0,6497 0,9246
Masculino | 37 65.319 56,6 | 6.284 7.136.931 88,0 | 0,4657 0,6433 0,8887
Total | 68 129.622 52,5 | 12.029 14.879.144 80,8 | 0,5113 0,6489 0,8235
Malformagdes congénitas Feminino | 4 64.303 6,2 | 393 7.742.213 5,1 | 0,4577 1,2255 3,2813
Masculino | 5 65.319 7,7 | 424 7.136.931 5,9 | 0,5336 1,2885 3,1115
Total | 9 129.622 6,9 | 817 14.879.144 5,5 | 0,6556 1,2645 2,4389
Outras causas definidas Feminino | 51 64.303 79,3 | 8.580 7.742.213 110,8 | 0,5435 0,7157 0,9424
Masculino | 70 65.319 107,2 | 9.009 7.136.931 126,2 | 0,6711 0,8490 1,0739
Total | 121 129.622 93,3 | 17.589 14.879.144 118,2 | 0,6604 0,7897 0,9442
Causas mal definidas Feminino | 6 64.303 9,3 | 5.413 7.742.213 69,9 | 0,0599 0,1335 0,2972
Masculino | 10 65.319 15,3 | 6.219 7.136.931 87,1 | 0,0945 0,1757 0,3267
Total | 16 129.622 12,3 | 11.632 14.879.144 78,2 | 0,0967 0,1579 0,2578
Total Feminino | 266 64.303 413,7 | 49.614 7.742.213 640,8 | 0,5724 0,6455 0,7280
Masculino | 452 65.319 692,0 | 63.652 7.136.931 891,9 | 0,7076 0,7759 0,8508
Total | 718 129.622 553,9 | 113.266 14.879.144 761,2 | 0,6763 0,7277 0,7829

Fonte: Elaboracdo prbpria, a partir dos microdados criticados do SIM, fornecidos pela SES-RJ para o periodo de 2001 a 2005.

Notal: As outras causas definidas foram agrupadas a partir das demais causas ndo listadas nos capitulos da CID-10 apresentados.

Nota2: Para os dados dessa tabela foram considerados o numero médio de 6bitos para o periodo de 2001 a 2005 e a populagdo do meio do periodo.
(*) Excluindo-se os municipios que ndo pertencem ao Estado do Rio de Janeiro.

30



Ministério da Saude

Lassance A, Fonseca ASA, Pinto LF, Soranz D. Estudo comparativo da

mortalidade por cancer dos municipios de Angra dos Reis e Cabo Frio no
FIOCRUZ periodo de 2001 a 2005. Relatorio Final. Rio de Janeiro: ENSP/Fiocruz, 2008.

Fund. (o} Cruz

7

TABELA 5.7 - NUMERO MEDIO ANUAL DE OBITOS OBSERVADOS, POR GRUPOS DE CAUSAS SELECIONADOS, INCIDENCIA POR 100.000 HABITANTES E RISCO
RELATIVO POR FAIXA ETARIA - ANGRA DOS REIS x ESTADO DO RIO DE JANEIRO(*) - 2001-2005

| ANGRA DOS REIS

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

RISCO RELATIVO

| Taxa de | Taxa de | Angra dos
| incidéncia | Populacdo- incidéncia | Reis
| Populacédo- por | nao por | /
Grupo de Causas Faixa | Obitos exposta 100.000 hab | Obitos exposta 100.000 hab | Lim inf Estado do Lim sup
CID-10 etaria | (a) (a+b) (a) /(atbh) | (c) (c+d) (c)/ (ctd) | RR RJ RR
Doencas do ap. circ Menos de 28 dias (nv) | 0 2.425 0,0 | 5 231.449 2,2 |
De 28 dias a um ano | 0 2.754 0,0 | 26 249.037 10,4 |
De 1 a 9 | 0 22.851 0,0 | 32 2.254.085 1,4 |
De 10 a 19 | 0 25.614 0,0 | 72 2.607.861 2,8 |
De 20 a 59 | 63 70.407 89,5 | 8.139 8.180.253 99,5 | 0,7020 0,8993 1,1522
60 ou mais | 141 7.996 1.763,4 | 24.643 1.587.908 1.551,9 | 0,9643 1,1363 1,3388
Total | 204 129.622 157,4 | 32.917 14.879.144 221,2 | 0,6297 0,7219 0,8275
Causas externas Menos de 28 dias (nv) | 0 2.425 0,0 | 16 231.449 6,9 |
De 28 dias a um ano | 0 2.754 0,0 | 103 249.037 41,4 |
De 1 a 9 | 5 22.851 21,9 | 269 2.254.085 11,9 | 0,7571 1,8335 4,4405
De 10 a 19 | 19 25.614 74,2 | 1.968 2.607.861 75,5 | 0,6257 0,9830 1,5441
De 20 a 59 | 105 70.407 149,1 | 9.737 8.180.253 119,0 | 1,0339 1,2529 1,5183
60 ou mais | 17 7.996 212,6 | 2.197 1.587.908 138,4 | 0,9540 1,5366 2,4751
Total | 146 129.622 112,6 | 14.290 14.879.144 96,0 | 1,0038 1,1808 1,3890
Afec.origin.per.perinatal Menos de 28 dias (nv) | 11 2.425 453, 6 | 2.179 231.449 941,5 | 0,2668 0,4818 00,8701
DIP Menos de 28 dias (nv) | 0 2.425 0,0 | 27 231.449 11,7 |
De 28 dias a um ano | 2 2.754 72,6 | 220 249.037 88,3 | 0,2044 0,8221 3,3060
De 1 a 9 | 2 22.851 8,8 | 128 2.254.085 5,7 | 0,3814 1,5413 6,2292
De 10 a 19 | 0 25.614 0,0 | 73 2.607.861 2,8 |
De 20 a 59 | 21 70.407 29,8 | 2.843 8.180.253 34,8 | 0,5587 0,8582 1,3182
60 ou mais | 13 7.996 162,6 | 2.211 1.587.908 139,2 | 0,6772 1,1676 2,0132
Total | 38 129.622 29,3 | 5.502 14.879.144 37,0 | 0,5939 0,8137 1,1148
Neoplasias Menos de 28 dias (nv) | 0 2.425 0,0 | 2 231.449 0,9 |
De 28 dias a um ano | 0 2.754 0,0 | 11 249.037 4,4 |
De 1 a 9 | 2 22.851 8,8 | 95 2.254.085 4,2 | 0,5119 2,0767 8,4244
De 10 a 19 | 2 25.614 7,8 | 118 2.607.861 4,5 | 0,4266 1,7257 6,9807
De 20 a 59 | 40 70.407 56,8 | 5.249 8.180.253 64,2 | 0,6487 0,8854 1,2084
60 ou mais | 56 7.996 700,4 | 10.629 1.587.908 669,4 | 0,8054 1,0463 1,3592
Total | 102 129.622 78,7 | 16.104 14.879.144 108,2 | 0,5985 0,7271 0,8832
Doencas do ap. resp Menos de 28 dias (nv) | 0 2.425 0,0 | 24 231.449 10,4 |
De 28 dias a um ano | 2 2.754 72,6 | 258 249.037 103,6 | 0,1745 0,7010 2,8165
De 1 a 9 | 3 22.851 13,1 | 142 2.254.085 6,3 | 0,6642 2,0840 6,5384
De 10 a 19 | 0 25.614 0,0 | 83 2.607.861 3,2 |
De 20 a 59 | 12 70.407 17,0 | 2.192 8.180.253 26,8 | 0,3607 0,6361 1,1217
60 ou mais | 50 7.996 625,3 | 9.340 1.587.908 588,2 | 0,8058 1,0631 1,4025
Total | 67 129.622 51,7 | 12.039 14.879.144 80,9 | 0,5109 0,6484 0,8228
continua
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TABELA 5.7 - NUMERO MEDIO ANUAL DE OBITOS OBSERVADOS, POR GRUPOS DE CAUSAS SELECIONADOS, INCIDENCIA POR 100.000 HABITANTES E
RISCO RELATIVO POR FAIXA ETARIA - ANGRA DOS REIS x ESTADO DO RIO DE JANEIRO (*) - 2001-2005

| ANGRA DOS REIS | ESTADO DO RIO DE JANEIRO | RISCO RELATIVO
| Taxa de | Taxa de | Angra dos
| incidéncia | Populacdo- incidéncia | Reis
| Populacédo- por | nao por | /
Grupo de Causas Faixa | Obitos exposta 100.000 hab | Obitos exposta 100.000 hab | Lim inf Estado do Lim sup
CID-10 etaria | (a) (a+b) (a)/(atb) | (c) (c+d) (c)/(ctd) | RR RJ RR
Malformacdes congénitas Menos de 28 dias (nv) | 4 2.425 164,9 | 410 231.449 177,1 | 0,3481 0,9312 2,4908
De 28 dias a um ano | 5 2.754 181, 6 | 403 249.037 161,38 | 0,4648 1,1219 2,7079
De 1 a 9 | 0 22.851 0,0 | 79 2.254.085 3,5 |
De 10 a 19 | 0 25.614 0,0 | 24 2.607.861 0,9 |
De 20 a 59 | 0 70.407 0,0 | 47 8.180.253 0,6 |
60 ou mais | 0 7.996 0,0 | 18 1.587.908 1,1 |
Total | 11 129.622 8,5 | 981 14.879.144 6,6 | 0,8801 1,5212 2,6291
Outras causas definidas Menos de 28 dias (nv) | 0 2.425 0,0 | 8 231.449 3,5 |
De 28 dias a um ano | 3 2.754 108,9 | 139 249.037 55,8 | 0,6222 1,9517 6,1215
De 1 a 9 | 3 22.851 13,1 | 162 2.254.085 7,2 | 0,5831 1,8267 5,7228
De 10 a 19 | 2 25.614 7,8 | 193 2.607.861 7,4 | 0,2620 1,0551 4,2487
De 20 a 59 | 49 70.407 69,6 | 5.411 8.180.253 66,1 | 0,7943 1,0521 1,3937
60 ou mais | 66 7.996 825,4 | 11.680 1.587.908 735,6 | 0,8819 1,1222 1,4279
Total | 123 129.622 94,9 | 17.593 14.879.144 118,2 | 0,6722 0,8025 0,9582
Causas mal definidas Menos de 28 dias (nv) | 0 2.425 0,0 | 11 231.449 4,8 |
De 28 dias a um ano | 2 2.754 72,6 | 154 249.037 61,8 | 0,2912 1,1744 4,7356
De 1 a 9 | 2 22.851 8,8 | 94 2.254.085 4,2 | 0,5173 2,0988 8,5153
De 10 a 19 | 2 25.614 7,8 | 129 2.607.861 4,9 | 0,3906 1,5785 6,3791
De 20 a 59 | 6 70.407 8,5 | 3.856 8.180.253 47,1 | 0,0812 0,1808 0,4026
60 ou mais | 8 7.996 100,1 | 7.393 1.587.908 465,6 | 0,1075 0,2149 0,4297
Total | 20 129.622 15,4 | 11.637 14.879.144 78,2 | 0,1350 0,2071 0,3178
Total Menos de 28 dias (nv) | 15 2.425 618, 6 | 2.682 231.449 1.158,8 | 0,3223 0,5346 0,8866
De 28 dias a um ano | 16 2.754 581,0 | 1.314 249.037 527,6 | 0,5436 0,8258 1,2545
De 1 a 9 | 17 22.851 74,4 | 1.001 2.254.085 44,4 | 0,8134 1,3782 2,3352
De 10 a 19 | 27 25.614 105,4 | 2.660 2.607.861 102,0 | 0, 6450 0,9562 1,4174
De 20 a 59 | 296 70.407 420, 4 | 37.474 8.180.253 458,1 | 0,8187 0,9177 1,0286
60 ou mais | 351 7.996 4.389,7 | 68.111 1.587.908 4.289,4 | 0,9264 1,0263 1,1370
Total | 722 129.622 557,0 | 113.242 14.879.144 761,1 | 0,6758 0,7269 0,7818

Fonte: Elaboracdo prdpria, a partir dos microdados criticados do SIM, fornecidos pela SES-RJ para o periodo de 2001 a 2005.
Notal: As outras causas definidas foram agrupadas a partir das demais causas ndo listadas nos capitulos da CID-10 apresentados.
Nota2: Para os dados dessa tabela foram considerados o numero médio de ébitos para o periodo de 2001 a 2005 e a populagdo do meio do periodo.
Nota3: Eventualmente, por questdes de arredondamento do numero médio de ébitos para o periodo de 2001 a 2005, os totais de ébitos das tabelas
por sexo e faixa etdria podem apresentar pequenas diferencas, que ndo influenciam nas conclusdes dos resultados finais do risco relativo.
(*) Excluindo-se os municipios que ndo pertencem ao Estado do Rio de Janeiro.
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TABELA 5.8 - NUMERO MEDIO ANUAL DE OBITOS OBSERVADOS, POR GRUPOS DE CAUSAS SELECIONADOS, INCIDENCIA POR 100.000 HABITANTES E RISCO
RELATIVO POR SEXO - AREA DE INFLUENCIA X CABO FRIO (*) - 2001-2005

| AREA DE INFLUENCIA | CABO FRIO | RISCO RELATIVO
| Taxa de | Taxa de |
| incidéncia | Populacédo- incidéncia | Area de
| Populacéo- por | nao por | influéncia
Grupo de Causas | Obitos exposta 100.000 hab | Obitos exposta 100.000 hab | Lim inf / Lim sup
CID-10 Sexo | (a) (a+b) (a) / (a+b) | (c) (c+d) (c)/(c+d) | RR Cabo Frio RR
Doencas do ap. circ Feminino | 126 87.968 143,2 | 101 71.919 140,4 | 0,7852 1,0199 1,3249
Masculino | 164 89.948 182,3 | 143 71.067 201,2 | 0,7243 0,9061 1,1337
Total | 290 177.916 163,0 | 244 142.986 170,6 | 0,8058 0,9552 1,1323
Causas externas Feminino | 28 87.968 31,8 | 19 71.919 26,4 | 0,6729 1,2048 2,1572
Masculino | 159 89.948 176,8 | 133 71.067 187,1 | 0,7504 0,9445 1,1889
Total | 187 177.916 105,1 | 152 142.986 106,3 | 0,7983 0,9887 1,2246
Afec.origin.per.perinatal Feminino | 8 1.595 501, 6 | 11 1.496 735,3 | 0,2751 00,6821 1,6912
Masculino | 13 1.669 778,9 | 11 1.522 722,77 | 0,4843 1,0777 2,3984
Total | 21 3.264 643,4 | 22 3.018 729,0 | 0,4864 0,8826 1,6016
DIP Feminino | 19 87.968 21,6 | 14 71.919 19,5 | 0,5564 1,1095 2,2127
Masculino | 29 89.948 32,2 | 22 71.067 31,0 | 0,5985 1,0415 1,8125
Total | 48 177.916 27,0 | 36 142.986 25,2 | 0,6956 1,0716 1,6507
Neoplasias Feminino | 51 87.968 58,0 | 45 71.919 62,6 | 0,6206 0,9266 1,3833
Masculino | 81 89.948 90,1 | 54 71.067 76,0 | 0,8400 1,1851 1,6720
Total | 132 177.916 74,2 | 99 142.986 69,2 | 0,8258 1,0716 1,3904
Doencas do ap. resp Feminino | 46 87.968 52,3 | 42 71.919 58,4 | 0,5894 0,8954 1,3603
Masculino | 50 89.948 55,6 | 53 71.067 74,6 | 0,5065 0,7454 1,0968
Total | 96 177.916 54,0 | 95 142.986 66,4 | 0,6116 0,8121 1,0784
Malformagdes congénitas Feminino | 6 87.968 6,8 | 5 71.919 7,0 | 0,2994 0,9811 3,2145
Masculino | 7 89.948 7,8 | 3 71.067 4,2 | 0,4767 1,8435 7,1289
Total | 13 177.916 7,3 | 8 142.986 5,6 | 0,5413 1,3060 3,1508
Outras causas definidas Feminino | 73 87.968 83,0 | 57 71.919 79,3 | 0,7406 1,0470 1,4803
Masculino | 97 89.948 107,8 | 64 71.067 90,1 | 0,8735 1,1975 1,6416
Total | 170 177.916 95,6 | 121 142.986 84,6 | 0,8944 1,1291 1,4254
Causas mal definidas Feminino | 14 87.968 15,9 | 26 71.919 36,2 | 0,2299 0,4402 0,8430
Masculino | 16 89.948 17,8 | 29 71.067 40,8 | 0,2368 0,4359 0,8025
Total | 30 177.916 16,9 | 55 142.986 38,5 | 0,2810 0,4384 0,6839
Total Feminino | 370 87.968 420,6 | 319 71.919 443,6 | 0,8167 0,9483 1,1011
Masculino | 615 89.948 683,7 | 511 71.067 719,0 | 0,8460 0,95009 1,0688
Total | 985 177.916 553,6 | 830 142.986 580,5 | 0,8698 0,9538 1,0458

Fonte: Elaboracdo prdpria, a partir dos microdados criticados do SIM, fornecidos pela SES-RJ para o periodo de 2001 a 2005.

Notal: As outras causas definidas foram agrupadas a partir das demais causas ndo listadas nos capitulos da CID-10 apresentados.

Nota2: Para os dados dessa tabela foram considerados o numero médio de 6bitos para o periodo de 2001 a 2005 e a populagdo do meio do periodo.
Nota3: A &rea de influéncia corresponde aos Municipios de Angra dos Reis, Parati e Rio Claro.

(*) Excluindo-se os municipios que ndo pertencem ao Estado do Rio de Janeiro.
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TABELA 5.9 - NUMERO MEDIO ANUAL DE OBITOS OBSERVADOS, POR GRUPOS DE CAUSAS SELECIONADOS, INCIDENCIA POR 100.000 HABITANTES E RISCO

RELATIVO POR FAIXA ETARIA - AREA DE INFLUENCIA X CABO FRIO (*) - 2001-2005
| AREA DE INFLUENCIA | CABO FRIO | RISCO RELATIVO
| Taxa de | Taxa de |
| incidéncia | Populacdo- incidéncia | Area de
| Populacédo- por | nao por | influéncia
Grupo de Causas Faixa | Obitos exposta 100.000 hab | Obitos exposta 100.000 hab | Lim inf / Lim sup
CID-10 etaria | (a) (a+b) (a) / (atb) | (c) (c+d) (c)/ (ctd) | RR Cabo Frio RR
Doencas do ap. circ Menos de 28 dias (nv) | 0 3.264 0,0 | 0 3.018 0,0 |
De 28 dias a um ano | 0 3.762 0,0 | 0 2.809 0,0 |
De 1 a 9 | 0 31.558 0,0 | 0 25.733 0,0 |
De 10 a 19 | 0 34.917 0,0 | 2 27.748 7,2 |
De 20 a 59 | 85 95.647 88,9 | 82 75.888 108,1 | 0,6073 0,8224 1,1138
60 ou mais | 204 12.032 1.695,5 | 160 10.808 1.480,4 | 0,9327 1,1453 1,4064
Total | 289 181.180 159,5 | 244 142.986 170,6 | 0,7907 0,9368 1,10098
Causas externas Menos de 28 dias (nv) | 0 3.264 0,0 | 0 3.018 0,0 |
De 28 dias a um ano | 0 3.762 0,0 | 0 2.809 0,0 |
De 1 a 9 | 5 31.558 15,8 | 3 25.733 11,7 | 0,3248 1,3590 5,6861
De 10 a 19 | 25 34.917 71,6 | 25 27.748 90,1 | 0,4566 0,7947 1,3831
De 20 a 59 | 135 95.647 141,1 | 111 75.888 146,3 | 0,7508 0,9650 1,2402
60 ou mais | 21 12.032 174,5 | 12 10.808 111,0 | 0,7738 1,5720 3,1935
Total | 186 181.180 102,7 | 151 142.986 105,6 | 0,7839 0,9709 1,2025
Afec.origin.per.perinatal Menos de 28 dias (nv) | 16 3.264 490, 2 | 23 3.018 762,1 | 0,3405 0,6432 1,2151
DIP Menos de 28 dias (nv) | 0 3.264 0,0 | 0 3.018 0,0 |
De 28 dias a um ano | 3 3.762 79,7 | 3 2.809 106,38 | 0,1508 0,7467 3,6967
De 1 a 9 | 2 31.558 6,3 | 2 25.733 7,8 | 0,1149 0,8154 5,7883
De 10 a 19 | 0 34.917 0,0 | 0 27.748 0,0 |
De 20 a 59 | 26 95.647 27,2 | 18 75.888 23,17 | 0,6284 1,1460 2,0901
60 ou mais | 16 12.032 133,0 | 13 10.808 120,3 | 0,5320 1,1056 2,2973
Total | 47 181.180 25,9 | 36 142.986 25,2 | 0,6669 1,0238 1,5719
Neoplasias Menos de 28 dias (nv) | 0 3.264 0,0 | 0 3.018 0,0 |
De 28 dias a um ano | 2 3.762 53,2 | 0 2.809 0,0 |
De 1 a 9 | 3 31.558 9,5 | 0 25.733 0,0 |
De 10 a 19 | 2 34.917 5,7 | 2 27.748 7,2 | 0,1119 0,7947 5,6412
De 20 a 59 | 51 95.647 53,3 | 42 75.888 55,3 | 0,6405 0,9634 1,4492
60 ou mais | 77 12.032 640, 0 | 55 10.808 508,9 | 0,8906 1,2576 1,7758
Total | 135 181.180 74,5 | 99 142.986 69,2 | 0,8152 1,0549 1,3650
Doencas do ap. resp Menos de 28 dias (nv) | 0 3.264 0,0 | 2 3.018 66,3 |
De 28 dias a um ano | 4 3.762 106,3 | 4 2.809 142,4 | 0,1869 0,7467 2,9830
De 1 a 9 | 3 31.558 9,5 | 4 25.733 15,5 | 0,1369 0,6116 2,7322
De 10 a 19 | 2 34.917 5,7 | 2 27.748 7,2 | 0,1119 0,7947 5,6412
De 20 a 59 | 18 95.647 18,8 | 19 75.888 25,0 | 0,3945 0,7517 1,4321
60 ou mais | 70 12.032 581, 8 | 68 10.808 629, 2 | 0,6630 0,9247 1,2897
Total | 97 181.180 53,5 | 99 142.986 69,2 | 0,5909 0,7812 1,0328
continua
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TABELA 5.9 - NUMERO MEDIO ANUAL DE OBITOS OBSERVADOS, POR GRUPOS DE CAUSAS SELECIONADOS, INCIDENCIA POR 100.000 HABITANTES E RISCO

RELATIVO POR FAIXA ETARIA - AREA DE INFLUENCIA X CABO FRIO (*) - 2001-2005
| AREA DE INFLUENCIA | CABO FRIO | RISCO RELATIVO
| Taxa de | Taxa de |
| incidéncia | Populacdo- incidéncia | Area de
| Populacédo- por | nao por | influéncia
Grupo de Causas Faixa | Obitos exposta 100.000 hab | Obitos exposta 100.000 hab | Lim inf / Lim sup
CID-10 etaria | (a) (a+b) (a) / (a+b) | (c) (c+d) (c)/ (ctd) | RR Cabo Frio RR
Malformacdes congénitas Menos de 28 dias (nv) | 5 3.264 153,2 | 6 3.018 198,38 | 0,2354 0,7705 2,5221
De 28 dias a um ano | 6 3.762 159,5 | 4 2.809 142,4 | 0,3164 1,1200 3,9652
De 1 a 9 | 2 31.558 6,3 | 0 25.733 0,0 |
De 10 a 19 | 2 34.917 5,7 | 0 27.748 0,0 |
De 20 a 59 | 0 95.647 0,0 | 0 75.888 0,0 |
60 ou mais | 0 12.032 0,0 | 0 10.808 0,0 |
Total | 15 181.180 8,3 | 10 142.986 7,0 | 0,4978 1,0523 2,2242
Outras causas definidas Menos de 28 dias (nv) | 0 3.264 0,0 | 0 3.018 0,0 |
De 28 dias a um ano | 3 3.762 79,7 | 0 2.809 0,0 |
De 1 a 9 | 3 31.558 9,5 | 2 25.733 7,8 | 0,2044 1,2231 7,3194
De 10 a 19 | 3 34.917 8,6 | 3 27.748 10,8 | 0,1604 0,7947 3,9370
De 20 a 59 | 65 95.647 68,0 | 49 75.888 64,6 | 0,7265 1,0525 1,5248
60 ou mais | 98 12.032 814,5 | 66 10.808 610, 7 | 0,9773 1,3338 1,8204
Total | 172 181.180 94,9 | 120 142.986 83,9 | 0,8824 1,1126 1,4030
Causas mal definidas Menos de 28 dias (nv) | 0 3.264 0,0 | 0 3.018 0,0 |
De 28 dias a um ano | 2 3.762 53,2 | 0 2.809 0,0 |
De 1 a 9 | 2 31.558 6,3 | 0 25.733 0,0 |
De 10 a 19 | 2 34.917 5,7 | 0 27.748 0,0 |
De 20 a 59 | 10 95.647 10,5 | 19 75.888 25,0 | 0,1942 0,4176 0,8980
60 ou mais | 18 12.032 149,6 | 34 10.808 314,6 | 0,2687 0,4756 0,8415
Total | 34 181.180 18,8 | 53 142.986 37,1 | 0,3287 0,5022 0,7672
Total Menos de 28 dias (nv) | 21 3.264 643,4 | 31 3.018 1.027,2 | 0,4127 0,7089 1,2176
De 28 dias a um ano | 20 3.762 531,6 | 11 2.809 391,6 | 0,5666 0,9956 1,7493
De 1 a 9 | 20 31.558 63,4 | 11 25.733 42,7 | 0,5893 1,2231 2,5387
De 10 a 19 | 36 34.917 103,1 | 34 27.748 122,5 | 0,5041 0,8195 1,3324
De 20 a 59 | 390 95.647 407,17 | 340 75.888 448,0 | 0,7872 0,9101 1,0522
60 ou mais | 504 12.032 4.188,8 | 408 10.808 3.775,0 | 0,9721 1,1047 1,2554
Total | 991 181.180 547,0 | 835 142.986 584,0 | 0,8491 0,9304 1,0195

Fonte: Elaboracdo prdpria, a partir dos microdados criticados do SIM, fornecidos pela SES-RJ para o periodo de 2001 a 2005.
foram agrupadas a partir das demais causas ndo listadas nos capitulos da CID-10 apresentados.

Notal: As outras causas definidas
Nota2: Para os dados dessa tabela

por sexo e faixa etdria podem apresentar pequenas diferencgas,

foram considerados o numero médio de dbitos para o periodo de 2001 a 2005 e a populacdo do meio do periodo.
Nota3: A area de influéncia corresponde aos Municipios de Angra dos Reis, Parati e Rio Claro.
Nota4: Eventualmente, por questdes de arredondamento do numero médio de ébitos para o periodo de 2001 a 2005, os totais de 6bitos das tabelas

(*) Excluindo-se os municipios que n&do pertencem ao Estado do Rio de Janeiro.

que ndo influenciam nas conclusdes dos resultados finais do risco relativo.
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TABELA 5.10 - NUMERO MEDIO ANUAL DE OBITOS OBSERVADOS, POR GRUPOS DE CAUSAS SELECIONADOS, INCIDENCIA POR 100.000 HABITANTES E RISCO
RELATIVO POR SEXO - AREA DE INFLUENCIA X ESTADO DO RIO DE JANEIRO (*) - 2001-2005

| AREA DE INFLUENCIA | ESTADO DO RIO DE JANEIRO | RISCO RELATIVO
| Taxa de | Taxa de |
| incidéncia | Populacéo incidéncia | Area de
| Populacdo- por | nao- por | influéncia /
Grupo de Causas | Obitos exposta 100.000 hab | Obitos exposta 100.000 hab | Lim inf Estado do Lim sup
CID-10 Sexo | (a) (a+b) (a)/ (atb) | (c) (c+d) (c)/ (ctd) | RR RJ RR
Doencas do ap. circ Feminino | 126 87.968 143,2 | 16.020 7742213 206,9 | 0,5810 0,6922 0,8248
Masculino | 164 89.948 182,3 | 16.894 7136931 236,7 | 0,6605 0,7702 0,8982
Total | 290 177.916 163,0 | 32.914 14879144 221,2 | 0,6565 0,7369 0,8271
Causas externas Feminino | 28 87.968 31,8 | 2.290 7742213 29,6 | 0,7414 1,0761 1,5620
Masculino | 159 89.948 176,8 | 11.993 7136931 168,0 | 0,8997 1,0519 1,2299
Total | 187 177.916 105,1 | 14.283 14879144 96,0 | 0,9479 1,0949 1,2647
Afec.origin.per.perinatal Feminino | 8 1.595 501,6 | 1.049 113165 927,0 | 0,2704 00,5411 1,0829
Masculino | 13 1.669 778,9 | 1.356 118284 1.146,4 | 0,3943 0,6794 1,1707
Total | 21 3.264 643,4 | 2.405 231449 1.039,1 | 0,4035 0,6192 0,9501
DIP Feminino | 19 87.968 21,6 | 2.315 7742213 29,9 | 0,4599 0,7223 1,1345
Masculino | 29 89.948 32,2 | 3.177 7136931 44,5 | 0,5025 0,7243 1,0439
Total | 48 177.916 27,0 | 5.492 14879144 36,9 | 0,5502 0,7309 0,9711
Neoplasias Feminino | 51 87.968 58,0 | 7.809 7742213 100,9 | 0,4365 0,5748 0,7569
Masculino | 81 89.948 90,1 | 8.295 7136931 116,2 | 0,6226 0,7748 0,9642
Total | 132 177.916 74,2 | 16.104 14879144 108,2 | 0,5776 0,6855 0,8135
Doencas do ap. resp Feminino | 46 87.968 52,3 | 5.745 7742213 74,2 | 0,5273 0,7047 0,9418
Masculino | 50 89.948 55,6 | 6.284 7136931 88,0 | 0,4780 0,6313 0,8338
Total | 96 177.916 54,0 | 12.029 14879144 80,8 | 0,5460 0,6674 0,8158
Malformagdes congénitas Feminino | 6 87.968 6,8 | 393 7742213 5,1 | 0,6000 1,3437 3,0091
Masculino | 7 89.948 7,8 | 424 7136931 5,9 | 0,6207 1,3099 2,7644
Total | 13 177.916 7,3 | 817 14879144 5,5 | 0,7694 1,3307 2,3016
Outras causas definidas Feminino | 73 87.968 83,0 | 8.580 7742213 110,8 | 0,5948 0,7488 0,9427
Masculino | 97 89.948 107,8 | 9.009 7136931 126,2 | 0,6995 0,8543 1,0434
Total | 170 177.916 95,6 | 17.589 14879144 118,2 | 0,6950 0,8083 0,9400
Causas mal definidas Feminino | 14 87.968 15,9 | 5.413 7742213 69,9 | 0,1347 0,2276 0,3846
Masculino | 16 89.948 17,8 | 6.219 7136931 87,1 | 0,1250 0,2041 0,3334
Total | 30 177.916 16,9 | 11.632 14879144 78,2 | 0,1507 0,2157 0,3086
Total Feminino | 370 87.968 420,6 | 49.614 7742213 640,8 | 0,5927 0,6564 0,7269
Masculino | 615 89.948 683,7 | 63.652 7136931 891,9 | 0,7083 0,7666 0,8298
Total | 985 177.916 553,6 | 113.266 14879144 761,2 | 0,6832 0,7273 0,7742

Fonte: Elaboracgdo propria, a partir dos microdados criticados do SIM, fornecidos pela SES-RJ para o periodo de 2001 a 2005.

Notal: As outras causas definidas foram agrupadas a partir das demais causas ndo listadas nos capitulos da CID-10 apresentados.

Nota2: Para os dados dessa tabela foram considerados o numero médio de 6ébitos para o periodo de 2001 a 2005 e a populagdo do meio do periodo.
Nota3: A &rea de influéncia corresponde aos Municipios de Angra dos Reis, Parati e Rio Claro.

(*) Excluindo-se os municipios que n&do pertencem ao Estado do Rio de Janeiro.
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TABELA 5.11 - NUMERO MEDIO ANUAL DE OBITOS OBSERVADOS, POR GRUPOS DE CAUSAS SELECIONADOS, INCIDENCIA POR 100.000 HABITANTES E RISCO

RELATIVO POR FAIXA ETARIA - AREA DE INFLUENCIA X ESTADO DO RIO DE JANEIRO (*) - 2001-2005
| AREA DE INFLUENCIA | ESTADO DO RIO DE JANEIRO | RISCO RELATIVO
| Taxa de | Taxa de |
| incidéncia | Populacdo- incidéncia | Area de
| Populacéo- por | nao por | influéncia /
Grupo de Causas Faixa | Obitos exposta 100.000 hab | Obitos exposta 100.000 hab | Lim inf Estado do Lim sup
CID-10 etaria [ (a) (atb) (a)/ (a+b) | (c) (c+d) (c)/(c+d) | RR RJ RR
Doencas do ap. circ Menos de 28 dias (nv) | 0 3.264 0,0 | 5 231.449 2,2 |
De 28 dias a um ano | 0 3.762 0,0 | 26 249.037 10,4 |
De 1 a 9 | 0 31.558 0,0 | 32 2.254.085 1,4 |
De 10 a 19 | 0 34.917 0,0 | 72 2.607.861 2,8 |
De 20 a 59 | 85 95.647 88,9 | 8.139 8.180.253 99,5 | 0,7214 0,8932 1,1059
60 ou mais | 204 12.032 1.695,5 | 24.643 1.587.908 1.551,9 | 0,9530 1,0925 1,2524
Total | 289 181.180 159,5 | 32.917 14.879.144 221,2 | 0,6493 0,7285 0,8174
Causas externas Menos de 28 dias (nv) | 0 3.264 0,0 | 16 231.449 6,9 |
De 28 dias a um ano | 0 3.762 0,0 | 103 249.037 41,4 |
De 1 a 9 | 5 31.558 15,8 | 269 2.254.085 11,9 | 0,5482 1,3276 3,2154
De 10 a 19 | 25 34.917 71,6 | 1.968 2.607.861 75,5 | 0,6396 0,9488 1,4074
De 20 a 59 | 135 95.647 141,1 | 9.737 8.180.253 119,0 | 1,0007 1,1858 1,4051
60 ou mais | 21 12.032 174,5 | 2.197 1.587.908 138,4 | 0,8211 1,2615 1,9380
Total | 186 181.180 102,7 | 14.290 14.879.144 96,0 | 0,9304 1,0747 1,2414
Afec.origin.per.perinatal Menos de 28 dias (nv) | 16 3.264 490, 2 | 2.179 231.449 941,5 | 0,3188 0,5207 00,8504
DIP Menos de 28 dias (nv) | 0 3.264 0,0 | 27 231.449 11,7 |
De 28 dias a um ano | 3 3.762 79,7 | 220 249.037 88,3 | 0,2890 0,9027 2,8192
De 1 a 9 | 2 31.558 6,3 | 128 2.254.085 5,7 | 0,2761 1,1160 4,5106
De 10 a 19 | 0 34.917 0,0 | 73 2.607.861 2,8 |
De 20 a 59 | 26 95.647 27,2 | 2.843 8.180.253 34,8 | 0,5316 0,7822 1,1507
60 ou mais | 16 12.032 133,0 | 2.211 1.587.908 139,2 | 0,5842 0, 9550 1,5612
Total | 47 181.180 25,9 | 5.502 14.879.144 37,0 | 0,5393 0,7165 0,9518
Neoplasias Menos de 28 dias (nv) | 0 3.264 0,0 | 2 231.449 0,9 |
De 28 dias a um ano | 0 3.762 0,0 11 249.037 4,4 |
De 1 a 9 | 3 31.558 9,5 | 95 2.254.085 4,2 | 0,7147 2,2556 7,1183
De 10 a 19 | 2 34.917 5,7 | 118 2.607.861 4,5 | 0,3129 1,2659 5,1209
De 20 a 59 | 51 95.647 53,3 | 5.249 8.180.253 64,2 | 0,6307 0,8310 1,0948
60 ou mais | 77 12.032 640,0 | 10.629 1.587.908 669,4 | 0,7646 0,9561 1,1954
Total | 135 181.180 74,5 | 16.104 14.879.144 108,2 | 0,5812 0,6884 0,8155
Doencas do ap. resp Menos de 28 dias (nv) | 0 3.264 0,0 | 24 231.449 10,4 |
De 28 dias a um ano | 4 3.762 106,3 | 258 249.037 103,6 | 0,3825 1,0263 2,7539
De 1 a 9 | 3 31.558 9,5 | 142 2.254.085 6,3 | 0,4810 1,5090 4,7345
De 10 a 19 | 2 34.917 5,7 | 83 2.607.861 3,2 | 0,4427 1,7997 7,3161
De 20 a 59 | 18 95.647 18,8 | 2.192 8.180.253 26,8 | 0,4417 0,7023 1,1168
60 ou mais | 70 12.032 581,8 | 9.340 1.587.908 588,2 | 0,7824 0,9891 1,2504
Total | 97 181.180 53,5 | 12.039 14.879.144 80,9 | 0,5480 0,6685 0,8155
continua
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TABELA 5.11 - NUMERO MEDIO ANUAL DE OBITOS OBSERVADOS, POR GRUPOS DE CAUSAS SELECIONADOS, INCIDENCIA POR 100.000 HABITANTES E RISCO
RELATIVO POR FAIXA ETARIA - AREA DE INFLUENCIA X ESTADO DO RIO DE JANEIRO (*) - 2001-2005

| AREA DE INFLUENCIA

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

RISCO RELATIVO

| Taxa de | Taxa de |
| incidéncia | Populacédo- incidéncia | Area de
| Populacéo- por | nao por | influéncia /
Grupo de Causas Faixa | Obitos exposta 100.000 hab | Obitos exposta 100.000 hab | Lim inf Estado do Lim sup
CID-10 etaria [ (a) (atb) (a) /(atb) | (c) (c+d) (c)/(c+d) | RR RJ RR
Malformacdes congénitas Menos de 28 dias (nv) | 5 3.264 153,2 | 410 231.449 177,1 | 0,3583 0,8648 2,0873
De 28 dias a um ano | 6 3.762 159,5 | 403 249.037 161,8 | 0,4404 0,9856 2,2054
De 1 a 9 | 2 31.558 6,3 | 79 2.254.085 3,5 | 0,4444 1,8083 7,3571
De 10 a 19 | 2 34.917 5,7 | 24 2.607.861 0,9 | 1,4710 6,2240 26,3340
De 20 a 59 | 0 95.647 0,0 | 47 8.180.253 0,6 |
60 ou mais | 0 12.032 0,0 | 18 1.587.908 1,1 |
Total | 15 181.180 8,3 | 981 14.879.144 6,6 | 0,8173 1,3394 2,1950
Outras causas definidas Menos de 28 dias (nv) | 0 3.264 0,0 | 8 231.449 3,5 |
De 28 dias a um ano | 3 3.762 79,7 | 139 249.037 55,8 | 0,4554 1,4287 4,4820
De 1 a 9 | 3 31.558 9,5 | 162 2.254.085 7,2 | 0,4222 1,3227 4,1440
De 10 a 19 | 3 34.917 8,6 | 193 2.607.861 7,4 | 0,3712 1,1609 3,6311
De 20 a 59 | 65 95.647 68,0 | 5.411 8.180.253 66,1 | 0,8046 1,0274 1,3119
60 ou mais | 98 12.032 814,5 | 11.680 1.587.908 735,6 | 0,9084 1,1073 1,3498
Total | 172 181.180 94,9 | 17.593 14.879.144 118,2 | 0,6910 0,8029 0,9329
Causas mal definidas Menos de 28 dias (nv) | 0 3.264 0,0 | 11 231.449 4,8 |
De 28 dias a um ano | 2 3.762 53,2 | 154 249.037 61,8 | 0,2132 0,8597 3,4672
De 1 a 9 | 2 31.558 6,3 | 94 2.254.085 4,2 | 0,3746 1,5197 6,1660
De 10 a 19 | 2 34.917 5,7 | 129 2.607.861 4,9 | 0,2865 1,1579 4,6796
De 20 a 59 | 10 95.647 10,5 | 3.856 8.180.253 47,1 | 0,1192 0,2218 0,4125
60 ou mais | 18 12.032 149,6 | 7.393 1.587.908 465,6 | 0,2024 0,3213 0,5101
Total | 34 181.180 18,8 | 11.637 14.879.144 78,2 | 0,1773 0,2470 0,3442
Total Menos de 28 dias (nv) | 21 3.264 643,4 | 2.682 231.449 1.158,8 | 0,4046 0,6090 0,9167
De 28 dias a um ano | 20 3.762 531,6 | 1.314 249.037 527,6 | 0,5309 0,7694 1,1152
De 1 a 9 | 20 31.558 63,4 | 1.001 2.254.085 44,4 | 0,8052 1,2831 2,0447
De 10 a 19 | 36 34.917 103,1 | 2.660 2.607.861 102,0 | 0,6570 0,9259 1,3049
De 20 a 59 | 390 95.647 407,77 | 37.474 8.180.253 458,1 | 0,8057 0,8901 0,9832
60 ou mais | 504 12.032 4.188,8 | 68.111 1.587.908 4.289,4 | 0,8944 0,9746 1,0620
Total | 991 181.180 547,0 | 113.242 14.879.144 761,1 | 0,6715 0,7147 0,7606

Fonte: Elaboracdo prépria, a partir dos microdados criticados do SIM, fornecidos pela SES-RJ para o periodo de 2001
foram agrupadas a partir das demais causas ndo listadas nos capitulos da CID-10 apresentados.
foram considerados o numero médio de dbitos para o periodo de 2001 a 2005 e a populacdo do meio do periodo.
Nota3: A area de influéncia corresponde aos Municipios de Angra dos Reis,
Nota4: Eventualmente, por questdes de arredondamento do numero médio de ébitos para o periodo de 2001 a 2005, os totais de ébitos das tabelas

Notal: As outras causas definidas
Nota2: Para os dados dessa tabela

por sexo e faixa etdria podem apresentar pequenas diferencgas,

Parati e Rio Claro.

(*) Excluindo-se os municipios que ndo pertencem ao Estado do Rio de Janeiro.

a 2005.

que ndo influenciam nas conclusdes dos resultados finais do risco relativo.
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6. Conclusdes e Perspectivas

Os resultados corroboram a ndo existéncia de alteracdao do perfil de mortalidade no
Municipio de Angra dos Reis e na area de influéncia das usinas nucleares em comparagao

com o Municipio de Cabo Frio e o restante do Estado do Rio de Janeiro.

Algumas faixas etarias especificas, quando avaliadas por grupos de causa de ébitos do
CID-10, por neoplasias e ma-formagao congénita, ndo apresentam valores de incidéncia

maior que um, impossibilitando o calculo do risco relativo no estrato de analise.

A investigacao dos 6bitos por neoplasia e ma-formagéao congénita € uma forma sensivel
de monitoramento dos possiveis efeitos estocasticos da radiagao ionizante, ou outros
fatores determinantes ligados aos processos de adoecimento, sendo esta exequivel

devido ao baixo nimero absoluto de casos na area de influéncia.

Outra recomendagao sugerida seria a ampliagédo do periodo de observagédo dos 6bitos,
com a atualizacao dos dados para 2006 e 2007, a partir da avaliacido da base de dados
obtida na Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro.

Estas propostas visam a ampliar o detalhamento do estudo e permitir um processo de
acompanhamento continuo, permitindo uma identificacao precoce de alteragdes no perfil
de mortalidade das populagdes em questéo, seja por influéncia da usina ou ndo. Somente
estudos individuados com grupos especificos de morbidade permitirdo a identificagdo de
nexo causal relacionando fatores de risco e protecdo, bem como a possibilidade de
ampliar o espectro do estudo e detec¢cao mais precoce de possiveis agravos gerados por

qualquer exposicao.

Entretanto, este estudo pode afirmar que ndo existe maior risco relativo para dbito por
neoplasias e mas-formagdes congénitas na populagdo de Angra dos Reis, Parati e Rio
Claro em relagéo a Cabo Frio e o Agregado do Estado do Rio de Janeiro, considerando
os CID’s apresentados nos microdados do Sistema Nacional de Mortalidade no periodo
de 2001 a 2005.
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ANEXO 2.1 - DISTRIBUIGAO DA MORTALIDADE PROPORCIONAL POR GRUPO DE CAUSAS
F LOCALIDADES SELECIONADAS - ANGRA DOS REIS, CABO FRIO E ESTADO DO
RIO DE JANEIRO (*) - 2001-2005

Estado do

Angra dos Cabo Rio de
Grupo de causas Reis (%) Frio (%) Janeiro (%)
Doengas do ap. circ 1.052 29,42 1.839 34,43 164.566 29,06
Causas externas 794 22,20 931 17,43 71.419 12,61
Afec.origin.per.perinatal 71 1,99 134 2,51 12.021 2,12
DIP 181 5,06 221 4,14 27.462 4,85
Neoplasias 424 11,86 448 8,39 80.522 14,22
Doengas do ap. resp 329 9,20 623 11,66 60.145 10,62
Malformac¢des congénitas 37 1,03 47 0,88 4.085 0,72
Outras causas definidas 597 16,69 784 14,68 87.949 15,53
Causas mal definidas 91 2,54 315 5,90 58.161 10,27
Total 3.576 100,00 5.342 100,00 566.330 100,00

Fonte: Microdados do SIM, 2001 a 2005.

(*) Excluindo-se os municipios que ndo pertencem ao Estado do Rio de Janeiro.

Nota: As outras causas definidas foram definidas a partir do agrupamento das demais causas né&o
listadas nas opg¢des anteriores.
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ANEXO 2.2 - NUMERO MEDIO ANUAIL DE OBITOS OBSERVADOS, POR GRUPOS DE CAUSAS SELECIONADOS, INCIDENCIA POR 100.000
HABITANTES E RISCO RELATIVO POR SEXO - ANGRA DOS REIS, CABO FRIO - ESTADO DO RIO DE JANEIRO - 2001-2005

| ANGRA DOS REIS | CABO FRIO | RISCO RELATIVO
| Taxa de | Taxa de
| incidéncia | Populacao- incidéncia
| Populacgédo- por | nao por | Angra dos
Grupo de Causas | Obitos exposta 100.000 hab | Obitos exposta 100.000 hab | Lim inf Reis/ Lim sup
CID-10 Sexo I (a) (a+b) (a)/ (atb) | (c) (c+d) (c)/ (c+d) | RR Cabo Frio RR
Doengas do ap. circ Feminino | 92 64.303 143,1 | 158 71.919 219,7 | 0,5037 0,6512 0,8419
Masculino | 118 65.319 180,7 | 210 71.067 295,5 | 0,4881 0,6114 0,7658
Total | 210 129.622 162,0 | 368 142.986 257,4 | 0,5314 0,6295 0,7456
Causas externas Feminino | 24 64.303 37,3 | 27 71.919 37,5 | 0,5737 0,9942 1,7227
Masculino | 135 65.319 206,7 | 159 71.067 223,7 | 0,7346 0,9238 1,1617
Total | 159 129.622 122,7 | 186 142.986 130,1 | 0,7632 0,9430 1,1651
Afec.origin.per.perinatal Feminino | 5 1.165 429,2 | 13 1.496 869, 0 | 0,1766 0,4939 1,3814
Masculino | 9 1.260 714,3 | 14 1.522 919,8 | 0,3372 0,7765 1,7881
Total | 14 2.425 577,3 | 27 3.018 894,6 | 0,3392 0,6453 1,2278
DIP Feminino | 15 64.303 23,3 | 17 71.919 23,6 | 0,4929 0,9869 1,9759
Masculino | 21 65.319 32,1 | 27 71.067 38,0 | 0,4785 0,8462 1,4966
Total | 36 129.622 27,8 | 44 142.986 30,8 | 0,5810 0,9025 1,4019
Neoplasias Feminino | 34 64.303 52,9 | 41 71.919 57,0 | 0,5887 0,9275 1,4611
Masculino | 51 65.319 78,1 | 49 71.067 68,9 | 0,7652 1,1324 1,6758
Total | 85 129.622 65,6 | 90 142.986 62,9 | 0,7746 1,0418 1,4012
Doencas do ap. resp Feminino | 30 64.303 46,7 | 55 71.919 76,5 | 0,3910 0,6101 0,9517
Masculino | 35 65.319 53,6 | 70 71.067 98,5 | 0,3626 0,5440 0,8161
Total | 65 129.622 50,1 | 125 142.986 87,4 | 0,4251 0,5736 0,7740
Malformacdes congénitas Feminino | 3 64.303 4,7 | 5 71.919 7,0 | 0,1604 0,6711 2,8079
Masculino | 4 65.319 6,1 | 4 71.067 5,6 | 0,2721 1,0880 4,3501
Total | 7 129.622 5,4 | 9 142.986 6,3 | 0,3195 0,8580 2,3037
Outras causas definidas Feminino | 50 64.303 77,8 | 73 71.919 101,5 | 0,5347 0,7661 1,0976
Masculino | 69 65.319 105,6 | 84 71.067 118,2 | 0,6501 0,8937 1,2286
Total | 119 129.622 91,8 | 157 142.986 109,8 | 0,6590 0,8361 1,0609
Causas mal definidas Feminino | 7 64.303 10,9 | 29 71.919 40,3 | 0,1183 0,2700 0,6162
Masculino | 11 65.319 16,8 | 34 71.067 47,8 | 0,1784 0,3520 0,6946
Total | 18 129.622 13,9 | 63 142.986 44,1 | 0,1867 0,3152 0,5321
Total Feminino | 262 64.303 407,4 | 417 71.919 579,8 | 0,6023 0,7027 0,8198
Masculino | 454 65.319 695,1 | 652 71.067 917,4 | 0,6724 0,7576 0,8536
Total | 716 129.622 552,4 | 1.069 142.986 747,6 | 0,6723 0,7388 0,8119

Fonte: Elaborag¢do prdpria, a partir dos microdados criticados do SIM, fornecidos pela SES-RJ para o periodo de 2001 a 2005.
Notal: As outras causas definidas foram agrupadas a partir das demais causas ndo listadas nos capitulos da CID-10 apresentados.
Nota2: Para os dados dessa tabela foram considerados o numero médio de ébitos para o periodo de 2001 a 2005 e a populacdo do meio do periodo.
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ANEXO 2.3 - NUMERO MEDIO ANUAL DE OBITOS OBSERVADOS, POR GRUPOS DE CAUSAS SELECIONADOS, INCIDENCIA POR 100.000 HABITANTES E RISCO

RELATIVO POR FAIXA ETARIA - ANGRA DOS REIS, CABO FRIO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - 2001-2005

| ANGRA DOS REIS | CABO FRIO | RISCO RELATIVO
| Taxa de | Taxa de |
| incidéncia | Populagédo- incidéncia |
| Populacgédo- por | nao por | Angra dos
Grupo de Causas Faixa | Obitos exposta 100.000 hab | Obitos exposta 100.000 hab | Lim inf Reis/ Lim sup
CID-10 etaria | (a) (a+b) (a) / (a+b) | (c) (c+d) (c)/ (c+d) | RR Cabo Frio RR
Doengas do ap. circ Menos de 28 dias (nv) | 0 2.425 0,0 | 0 3.018 0,0 |
De 28 dias a um ano | 0 2.754 0,0 | 0 2.809 0,0 |
De 1 a 9 | 0 22.851 0,0 | 0 25.733 0,0 |
De 10 a 19 | 0 25.614 0,0 | 2 27.748 7,2 |
De 20 a 59 | 63 70.407 89,5 | 121 75.888 159,4 | 0,4139 0,5612 0,7608
60 ou mais | 147 7.996 1.838,4 | 245 10.808 2.266,8 | 0,6624 0,8110 0,9930
Total | 210 129.622 162,0 | 368 142.986 257,4 | 0,5380 0,6367 0,7536
Causas externas Menos de 28 dias (nv) | 0 2.425 0,0 | 0 3.018 0,0 |
De 28 dias a um ano | 0 2.754 0,0 | 0 2.809 0,0 |
De 1 a 9 | 5 22.851 21,9 | 5 25.733 19,4 | 0,3261 1,1261 3,8893
De 10 a 19 | 20 25.614 78,1 | 25 27.748 90,1 | 0,4815 0,8667 1,5599
De 20 a 59 | 117 70.407 166,2 | 138 75.888 181,8 | 0,7145 0,9138 1,1688
60 ou mais | 17 7.996 212,6 | 18 10.808 166,5 | 0,6583 1,2766 2,4754
Total | 159 129.622 122,7 | 186 142.986 130,1 | 0,7643 0,9438 1,1655
Afec.origin.per.perinatal Menos de 28 dias(nv) | 9 2.425 371,1 | 29 3.018 960, 9 | 0,1832 0,3862 0,8144
DIP Menos de 28 dias (nv) | 0 2.425 0,0 | 0 3.018 0,0 |
De 28 dias a um ano | 2 2.754 72,6 | 3 2.809 106,8 | 0,1137 0,6800 4,0663
De 1 a 9 | 2 22.851 8,8 | 2 25.733 7,8 | 0,1586 1,1261 7,9938
De 10 a 19 | 0 25.614 0,0 | 2 27.748 7,2 |
De 20 a 59 | 20 70.407 28,4 | 19 75.888 25,0 | 0,6056 1,1346 2,1256
60 ou mais | 13 7.996 162,6 | 19 10.808 175,8 | 0,4570 0,9248 1,8715
Total | 37 129.622 28,5 | 45 142.986 31,5 | 0,5930 0,9113 1,4003
Neoplasias Menos de 28 dias (nv) | 0 2.425 0,0 | 0 3.018 0,0 |
De 28 dias a um ano | 0 2.754 0,0 | 0 2.809 0,0 |
De 1 a 9 | 2 22.851 8,8 | 0 25.733 0,0 |
De 10 a 19 | 0 25.614 0,0 | 0 27.748 0,0 |
De 20 a 59 | 32 70.407 45,5 | 35 75.888 46,1 | 0,6102 0,9855 1,5914
60 ou mais | 51 7.996 637,8 | 54 10.808 499,6 | 0,8716 1,2766 1,8697
Total | 85 129.622 65,6 | 89 142.986 62,2 | 0,7942 1,0663 1,4316
Doencgas do ap. resp Menos de 28 dias (nv) | 0 2.425 0,0 | 0 3.018 0,0 |
De 28 dias a um ano | 3 2.754 108,9 | 3 2.809 106,8 | 0,2060 1,0200 5,0491
De 1 a 9 | 2 22.851 8,8 | 4 25.733 15,5 | 0,1031 0,5631 3,0738
De 10 a 19 | 0 25.614 0,0 | 2 27.748 7,2 |
De 20 a 59 | 12 70.407 17,0 | 25 75.888 32,9 | 0,2600 0,5174 1,0297
60 ou mais | 50 7.996 625,3 | 92 10.808 851,2 | 0,5212 0,7346 1,0353
Total | 67 129.622 51,7 | 126 142.986 88,1 | 0,4433 0,5953 0,7995
continua

52



Ministério da Satde

FIOCRUZ
Fundacao O Cruz

Lassance A, Fonseca ASA, Pinto LF, Soranz D. Estudo comparativo da
mortalidade por cancer dos municipios de Angra dos Reis ¢ Cabo Frio no

periodo de 2001 a 2005. Relatorio Final. Rio de Janeiro: ENSP/Fiocruz, 2008.

ANEXO 2.3 - NUMERO MEDIO ANUAL DE OBITOS OBSERVADOS, POR GRUPOS DE CAUSAS SELECIONADOS, INCIDENCIA POR 100.000 HABITANTES E RISCO

RELATIVO POR FAIXA ETARIA - ANGRA DOS REIS, CABO FRIO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - 2001-2005

| ANGRA DOS REIS | CABO FRIO | RISCO RELATIVO
| Taxa de | Taxa de |
| incidéncia | Populacao- incidéncia |
| Populacgédo- por | nao por | Angra dos
Grupo de Causas Faixa | Obitos exposta 100.000 hab | Obitos exposta 100.000 hab | Lim inf Reis/ Lim sup
CID-10 etaria | (a) (a+b) (a)/ (a+b) | (c) (c+d) (c)/(c+td) | RR Cabo Frio RR
Malformagdes congénitas Menos de 28 dias(nv) | 4 2.425 164,9 | 6 3.018 198,38 | 0,2344 0,8297 2,9368
De 28 dias a um ano | 3 2.754 108,9 | 5 2.809 178,0 | 0,1464 0,6120 2,5583
De 1 a 9 | 0 22.851 0,0 | 2 25.733 7,8 |
De 10 a 19 | 2 25.614 7,8 | 0 27.748 0,0 |
De 20 a 59 | 0 70.407 0,0 | 0 75.888 0,0 |
60 ou mais | 0 7.996 0,0 | 0 10.808 0,0 |
Total | 9 129.622 6,9 | 13 142.986 9,1 | 0,3716 0,8089 1,7611
Outras causas definidas Menos de 28 dias(nv) | 0 2.425 0,0 | 0 3.018 0,0 |
De 28 dias a um ano | 2 2.754 72,6 | 0 2.809 0,0 |
De 1 a 9 | 2 22.851 8,8 | 2 25.733 7,8 | 0,1586 1,1261 7,9938
De 10 a 19 | 2 25.614 7,8 | 3 27.748 10,8 | 0,1207 0,7222 4,3218
De 20 a 59 | 48 70.407 68,2 | 61 75.888 80,4 | 0,5812 0,8481 1,2378
60 ou mais | 66 7.996 825,4 | 91 10.808 842,0 | 0,7150 0,9803 1,3441
Total | 120 129.622 92,6 | 157 142.986 109,8 | 0,6609 0,8378 1,0621
Causas mal definidas Menos de 28 dias(nv) | 0 2.425 0,0 | 0 3.018 0,0 |
De 28 dias a um ano | 0 2.754 0,0 | 2 2.809 71,2 |
De 1 a 9 | 2 22.851 8,8 | 0 25.733 0,0 |
De 10 a 19 | 2 25.614 7,8 | 0 27.748 0,0 |
De 20 a 59 | 7 70.407 9,9 | 21 75.888 27,7 | 0,1527 0,3593 0,8451
60 ou mais | 9 7.996 112,6 | 39 10.808 360,8 | 0,1512 0,3119 0,6435
Total | 20 129.622 15,4 | 62 142.986 43,4 | 0,2302 0,3734 0,6054
Total Menos de 28 dias(nv) | 13 2.425 536,1 | 35 3.018 1.159,7 | 0,2617 0,4840 0,8952
De 28 dias a um ano | 10 2.754 363,1 | 13 2.809 462,8 | 0,4600 0,8426 1,5435
De 1 a 9 | 15 22.851 65,6 | 15 25.733 58,3 | 0,4744 1,0395 2,2777
De 10 a 19 | 26 25.614 101,5 | 34 27.748 122,5 | 0,4882 0,8207 1,3796
De 20 a 59 | 299 70.407 424,7 | 420 75.888 553,4 | 0,6618 0,7673 0,8897
60 ou mais | 353 7.996 4.414,7 | 558 10.808 5.162,8 | 0,7495 0,8536 0,9721
Total | 716 129.622 552,4 | 1.075 142.986 751,8 | 0,6689 0,7347 0,8070

Fonte: Elaboracdo probpria,

a partir dos microdados criticados do SIM,
Notal: As outras causas definidas foram agrupadas a partir das demais causas ndo listadas nos capitulos da CID-10 apresentados.

fornecidos pela

SES-RJ para o periodo de 2001 a 2005.

Nota2: Para os dados dessa tabela foram considerados o numero médio de ébitos para o periodo de 2001 a 2005 e a populacdo do meio do periodo.
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Fundacao O Cruz

ANEXO 2.4 - NUMERO MEDIO ANUAL DE OBITOS OBSERVADOS, POR GRUPOS DE CAUSAS SELECIONADOS, INCIDENCIA POR 100.000 HABITANTES E RISCO
RELATIVO POR SEXO - ANGRA DOS REIS x ESTADO DO RIO DE JANEIRO(*) - 2001-2005

| ANGRA DOS REIS | ESTADO DO RIO DE JANEIRO | RISCO RELATIVO
| Taxa de | Taxa de
| incidéncia | Populacgao- incidéncia | Angra dos
| Populacgédo- por | nao por | Reis /
Grupo de Causas | Obitos exposta 100.000 hab | Obitos exposta 100.000 hab | Lim inf Estado do Lim sup
CID-10 Sexo | (a) (a+b) (a) / (a+b) | (c) (c+d) (c)/(c+d) | RR RJ RR
Doengas do ap. circ Feminino | 92 64.303 143,1 | 16.020 7.742.213 206,9 | 0,5634 0,6914 0,8486
Masculino | 118 65.319 180,7 | 16.894 7.136.931 236,7 | 0,6369 0,7632 0,9145
Total | 210 129.622 162,0 | 32.914 14.879.144 221,2 | 0,6395 0,7324 0,8387
Causas externas Feminino | 24 64.303 37,3 | 2.290 7.742.213 29,6 | 0,8441 1,2619 1,8864
Masculino | 135 65.319 206,7 | 11.993 7.136.931 168,0 | 1,0382 1,2299 1,4570
Total | 159 129.622 122,7 | 14.283 14.879.144 96,0 | 1,0930 1,2778 1,4939
Afec.origin.per.perinatal Feminino | 5 1.165 429,2 | 1.049 113.165 927,0 | 0,1927 0,4630 1,1126
Masculino | 9 1.260 714,3 | 1.356 118.284 1.146,4 | 0,3243 0,6231 1,1973
Total | 14 2.425 577,3 | 2.405 231.449 1.039,1 | 0,3291 0,5556 0,9381
DIP Feminino | 15 64.303 23,3 | 2.315 7.742.213 29,9 | 0,4696 0,7801 1,2961
Masculino | 21 65.319 32,1 | 3.177 7.136.931 44,5 | 0,4703 0,7222 1,1092
Total | 36 129.622 27,8 | 5.492 14.879.144 36,9 | 0,5422 0,7524 1,0442
Neoplasias Feminino | 34 64.303 52,9 | 7.809 7.742.213 100,9 | 0,3743 0,5242 0,7341
Masculino | 51 65.319 78,1 | 8.295 7.136.931 116,2 | 0,5102 0,6718 0,8846
Total | 85 129.622 65,6 | 16.104 14.879.144 108,2 | 0,4896 0,6059 0,7498
Doencas do ap. resp Feminino | 30 64.303 46,7 | 5.745 7.742.213 74,2 | 0,4392 0,6287 0,9000
Masculino | 35 65.319 53,6 | 6.284 7.136.931 88,0 | 0,4366 0,6086 0,8483
Total | 65 129.622 50,1 | 12.029 14.879.144 80,8 | 0,4861 0,6203 0,7914
Malformacdes congénitas Feminino | 3 64.303 4,17 | 393 7.742.213 5,1 | 0,2952 0,9191 2,8620
Masculino | 4 65.319 6,1 | 424 7.136.931 5,9 | 0,3851 1,0308 2,7590
Total | 7 129.622 5,4 | 817 14.879.144 5,5 | 0,4674 0,9835 2,0695
Outras causas definidas Feminino | 50 64.303 77,8 | 8.580 7.742.213 110,8 | 0,5314 0,7016 0,9264
Masculino | 69 65.319 105,6 | 9.009 7.136.931 126,2 | 0,6604 0,8368 1,0604
Total | 119 129.622 91,8 | 17.589 14.879.144 118,2 | 0,6486 0,7766 0,9300
Causas mal definidas Feminino | 7 64.303 10,9 | 5.413 7.742.213 69,9 | 0,0742 0,1557 0,3267
Masculino | 11 65.319 16,8 | 6.219 7.136.931 87,1 | 0,1070 0,1933 0,3491
Total | 18 129.622 13,9 | 11.632 14.879.144 78,2 | 0,1119 0,1776 0,2820
Total Feminino | 262 64.303 407,4 | 49.614 7.742.213 640,8 | 0,5633 0,6358 0,7177
Masculino | 454 65.319 695,1 | 63.652 7.136.931 891,9 | 0,7108 0,7793 0,8544
Total | 716 129.622 552,4 | 113.266 14.879.144 761,2 | 0,6744 0,7256 0,7808

Fonte: Elaborag¢do prodpria, a partir dos microdados criticados do SIM, fornecidos pela SES-RJ para o periodo de 2001 a 2005.

Notal: As outras causas definidas foram agrupadas a partir das demais causas ndo listadas nos capitulos da CID-10 apresentados.

Nota2: Para os dados dessa tabela foram considerados o numero médio de ébitos para o periodo de 2001 a 2005 e a populacgdo do meio do periodo.
(*) Excluindo-se os municipios que ndo pertencem ao Estado do Rio de Janeiro.
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ANEXO 2.5 - NUMERO MEDIO ANUAL DE OBITOS OBSERVADOS, POR GRUPOS DE CAUSAS SELECIONADOS, INCIDENCIA POR 100.000 HABITANTES E RISCO
RELATIVO POR FAIXA ETARIA ANGRA DOS REIS x ESTADO DO RIO DE JANEIRO (*) - 2001-2005

ANGRA DOS REIS

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

RISCO RELATIVO

| Taxa de | Taxa de |
| incidéncia | Populagédo- incidéncia | Angra dos
| Populacgédo- por | nao por | Reis /
Grupo de Causas Faixa | Obitos exposta 100.000 hab | Obitos exposta 100.000 hab | Lim inf Estado do Lim sup
CID-10 etaria | (a) (a+b) (a) / (a+b) | (c) (c+d) (c)/(c+d) | RR RJ RR
Doencgas do ap. circ Menos de 28 dias(nv) | 0 2.425 0,0 | 5 231.449 2,2 |
De 28 dias a um ano | 0 2.754 0,0 | 26 249.037 10,4 |
De 1 a 9 | 0 22.851 0,0 | 32 2.254.085 1,4 |
De 10 a 19 | 0 25.614 0,0 | 72 2.607.861 2,8 |
De 20 a 59 | 63 70.407 89,5 | 8.139 8.180.253 99,5 | 0,7020 0,8993 1,1522
60 ou mais | 147 7.996 1.838,4 | 24.643 1.587.908 1.551,9 | 1,0088 1,1846 1,3910
Total | 210 129.622 162,0 | 32.917 14.879.144 221,2 | 0,6492 0,7428 0,8498
Causas externas Menos de 28 dias(nv) | 0 2.425 0,0 | 16 231.449 6,9 |
De 28 dias a um ano | 0 2.754 0,0 | 103 249.037 41,4 |
De 1 a 9 | 5 22.851 21,9 | 269 2.254.085 11,9 | 0,7571 1,8335 4,4405
De 10 a 19 | 20 25.614 78,1 | 1.968 2.607.861 75,5 | 0,6662 1,0347 1,6071
De 20 a 59 | 117 70.407 166,2 | 9.737 8.180.253 119,0 | 1,1636 1,3961 1,6750
60 ou mais | 17 7.996 212,6 | 2.197 1.587.908 138,4 | 0,9540 1,5366 2,4751
Total | 159 129.622 122,7 | 14.290 14.879.144 96,0 | 1,0999 1,2852 1,5018
Afec.origin.per.perinatal Menos de 28 dias(nv) | 9 2.425 371,1 | 2.179 231.449 941,5 | 0,2051 0,3942 0,7577
DIP Menos de 28 dias(nv) | 0 2.425 0,0 | 27 231.449 11,7 |
De 28 dias a um ano | 2 2.754 72,6 | 220 249.037 88,3 | 0,2044 0,8221 3,3060
De 1 a 9 | 2 22.851 8,8 | 128 2.254.085 5,7 | 0,3814 1,5413 6,2292
De 10 a 19 | 0 25.614 0,0 | 73 2.607.861 2,8 |
De 20 a 59 | 20 70.407 28,4 | 2.843 8.180.253 34,8 | 0,5265 0,8173 1,2688
60 ou mais | 13 7.996 162,6 | 2.211 1.587.908 139,2 | 0,6772 1,1676 2,0132
Total | 37 129.622 28,5 | 5.502 14.879.144 37,0 | 0,5763 0,7928 1,0907
Neoplasias Menos de 28 dias(nv) | 0 2.425 0,0 | 2 231.449 0,9 |
De 28 dias a um ano | 0 2.754 0,0 | 11 249.037 4,4 |
De 1 a 9 | 2 22.851 8,8 | 95 2.254.085 4,2 | 0,5119 2,0767 8,4244
De 10 a 19 | 0 25.614 0,0 | 118 2.607.861 4,5 |
De 20 a 59 | 32 70.407 45,5 | 5.249 8.180.253 64,2 | 0,5004 0,7083 1,0026
60 ou mais | 51 7.996 637,8 | 10.629 1.587.908 669,4 | 0,7243 0,9529 1,2535
Total | 85 129.622 65,6 | 16.104 14.879.144 108,2 | 0,5024 0,6201 0,7655
continua
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ANEXO 2.5 - NUMERO MEDIO ANUAL DE OBITOS OBSERVADOS, POR GRUPOS DE CAUSAS SELECIONADOS, INCIDENCIA POR 100.000 HABITANTES E RISCO
RELATIVO POR FAIXA ETARIA - ANGRA DOS REIS x ESTADO DO RIO DE JANEIRO(*) -

2001-2005

ANGRA DOS REIS

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

RISCO RELATIVO

| Taxa de | Taxa de |
| incidéncia | Populagédo- incidéncia | Angra dos
| Populacgédo- por | nao por | Reis /
Grupo de Causas Faixa | Obitos exposta 100.000 hab | Obitos exposta 100.000 hab | Lim inf Estado do Lim sup
CID-10 etaria | (a) (a+b) (a)/ (a+b) | (c) (c+d) (c)/(c+td) | RR RJ RR
Doengas do ap. resp Menos de 28 dias(nv) | 0 2.425 0,0 | 24 231.449 10,4 |
De 28 dias a um ano | 3 2.754 108,9 | 258 249.037 103,6 | 0,3371 1,0515 3,2796
De 1 a 9 | 2 22.851 8,8 | 142 2.254.085 6,3 | 0,3441 1,3893 5,6091
De 10 a 19 | 0 25.614 0,0 | 83 2.607.861 3,2 |
De 20 a 59 | 12 70.407 17,0 | 2.192 8.180.253 26,8 | 0,3607 0,6361 1,1217
60 ou mais | 50 7.996 625,3 | 9.340 1.587.908 588,2 | 0,8058 1,0631 1,4025
Total | 67 129.622 51,7 | 12.039 14.879.144 80,9 | 0,5109 0,6484 0,8228
Malformagdes congénitas Menos de 28 dias(nv) | 4 2.425 164,9 | 410 231.449 177,1 | 0,3481 0,9312 2,4908
De 28 dias a um ano | 3 2.754 108,9 | 403 249.037 161,8 | 0,2163 0,6732 2,0947
De 1 a 9 | 0 22.851 0,0 | 79 2.254.085 3,5 |
De 10 a 19 | 2 25.614 7,8 | 24 2.607.861 0,9 | 2,0053 8,4845 35,8980
De 20 a 59 | 0 70.407 0,0 | 47 8.180.253 0,6 |
60 ou mais | 0 7.996 0,0 | 18 1.587.908 1,1 |
Total | 9 129.622 6,9 | 981 14.879.144 6,6 | 0,7105 1,2871 2,3318
Outras causas definidas Menos de 28 dias(nv) | 0 2.425 0,0 | 8 231.449 3,5 |
De 28 dias a um ano | 2 2.754 72,6 | 139 249.037 55,8 | 0,3224 1,3011 5,2517
De 1 a 9 | 2 22.851 8,8 | 162 2.254.085 7,2 | 0,3020 1,2178 4,9108
De 10 a 19 | 2 25.614 7,8 | 193 2.607.861 7,4 | 0,2620 1,0551 4,2487
De 20 a 59 | 48 70.407 68,2 | 5.411 8.180.253 66,1 | 0,7758 1,0307 1,3692
60 ou mais | 66 7.996 825,4 | 11.680 1.587.908 735,6 | 0,8819 1,1222 1,4279
Total | 120 129.622 92,6 | 17.593 14.879.144 118,2 | 0,6543 0,7830 0,9369
Causas mal definidas Menos de 28 dias(nv) | 0 2.425 0,0 | 11 231.449 4,8 |
De 28 dias a um ano | 0 2.754 0,0 | 154 249.037 61,8 |
De 1 a 9 | 2 22.851 8,8 | 94 2.254.085 4,2 | 0,5173 2,0988 8,5153
De 10 a 19 | 2 25.614 7,8 | 129 2.607.861 4,9 | 0,3906 1,5785 6,3791
De 20 a 59 | 7 70.407 9,9 | 3.856 8.180.253 47,1 | 0,1005 0,2109 0,4427
60 ou mais | 9 7.996 112,6 | 7.393 1.587.908 465,6 | 0,1258 0,2418 0,4646
Total | 20 129.622 15,4 | 11.637 14.879.144 78,2 | 0,1428 0,2170 0,3297
Total Menos de 28 dias(nv) | 13 2.425 536,1 | 2.682 231.449 1.158,8 | 0,2956 0,4990 0,8423
De 28 dias a um ano | 10 2.754 363,1 | 1.314 249.037 527,6 | 0,4548 0,7132 1,1184
De 1 a 9 | 15 22.851 65,6 | 1.001 2.254.085 44,4 | 0,6687 1,1814 2,0869
De 10 a 19 | 26 25.614 101,5 | 2.660 2.607.861 102,0 | 0,6450 0,9562 1,4174
De 20 a 59 | 299 70.407 424,7 | 37.474 8.180.253 458,1 | 0,8275 0,9270 1,0385
60 ou mais | 353 7.996 4.414,7 | 68.111 1.587.908 4.289,4 | 0,9292 1,0292 1,1400
Total | 716 129.622 552,4 | 113.242 14.879.144 761,1 | 0,6738 0,7249 0,7797
Fonte: Elaboracdo prdopria, a partir dos microdados criticados do SIM, fornecidos pela SES-RJ para o periodo de 2001 a 2005.
Notal: As outras causas definidas foram agrupadas a partir das demais causas ndo listadas nos capitulos da CID-10 apresentados.
Nota2: Para os dados dessa tabela foram considerados o numero médio de ébitos para o periodo de 2001 a 2005 e a populagdo do meio do periodo.
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ANEXO 2.6 - NUMERO MEDIO ANUAL DE OBITOS OBSERVADOS, POR GRUPOS DE CAUSAS SELECIONADOS, INCIDENCIA POR 100.000
HABITANTES E RISCO RELATIVO POR SEXO - AREA DE INFLUENCIA X CABO FRIO (*) - 2001-2005

| AREA DE INFLUENCIA | CABO FRIO | RISCO RELATIVO
| Taxa de | Taxa de
| incidéncia | Populagédo- incidéncia | Area de
| Populacgédo- por | nao por | influéncia
Grupo de Causas | Obitos exposta 100.000 hab | Obitos exposta 100.000 hab | Lim inf / Lim sup
CID-10 Sexo I (a) (a+b) (a)/(a+tb) | (c) (c+d) (c)/ (c+d) | RR  Cabo Frio RR
Doengas do ap. circ Feminino | 124 87.968 141,0 | 158 71.919 219,7 | 0,5073 0,6416 0,8116
Masculino | 163 89.948 81,2 | 210 71.067 295,5 | 0,4999 0,6133 0,7523
Total | 287 177.916 161,3 | 368 142.986 257,4 | 0,5372 0,6268 0,7313
Causas externas Feminino | 28 87.968 31,8 | 27 71.919 37,5 | 0,4998 0,8478 1,4383
Masculino | 177 89.948 196,8 | 159 71.067 223,7 | 0,7101 0,8795 1,0893
Total | 205 177.916 115,2 | 186 142.986 130,1 | 0,7264 0,8858 1,0801
Afec.origin.per.perinatal Feminino | 7 1.595 438,9 | 13 1.496 869,0 | 0,2020 0,5050 1,2624
Masculino | 11 1.669 659,1 | 14 1.522 919,8 | 0,3263 0,7165 1,5734
Total | 18 3.264 551,5 | 27 3.018 894,6 | 0,3402 0,6164 1,1169
DIP Feminino | 18 87.968 20,5 | 17 71.919 23,6 | 0,4462 0,8657 1,6795
Masculino | 26 89.948 28,9 | 27 71.067 38,0 | 0,4441 0,7608 1,3036
Total | 44 177.916 24,7 | 44 142.986 30,8 | 0,5292 0,8037 1,2205
Neoplasias Feminino | 42 87.968 47,7 | 41 71.919 57,0 | 0,5447 0,8375 1,2877
Masculino | 70 89.948 77,8 | 49 71.067 68,9 | 0,7836 1,1287 1,6258
Total | 112 177.916 63,0 | 90 142.986 62,9 | 0,7579 1,0001 1,3198
Doencas do ap. resp Feminino | 42 87.968 47,7 | 55 71.919 76,5 | 0,4179 0,6243 0,9328
Masculino | 47 89.948 52,3 | 70 71.067 98,5 | 0,3666 0,5305 0,7676
Total | 89 177.916 50,0 | 125 142.986 87,4 | 0,4361 0,5722 0,7509
Malformagdes congénitas Feminino | 4 87.968 4,5 | 5 71.919 7,0 | 0,1756 0,6540 2,4355
Masculino | 5 89.948 5,6 | 4 71.067 5,6 | 0,2652 0,9876 3,67717
Total | 9 177.916 5,1 | 9 142.986 6,3 | 0,3190 0,8037 2,0245
Outras causas definidas Feminino | 67 87.968 76,2 | 73 71.919 101,5 | 0,5387 0,7504 1,0452
Masculino | 90 89.948 100,1 | 84 71.067 118,2 | 0,6289 0,8465 1,1395
Total | 157 177.916 88,2 | 157 142.986 109,8 | 0,6442 0,8037 1,0025
Causas mal definidas Feminino | 15 87.968 17,1 | 29 71.919 40,3 | 0,2267 0,4229 0,7887
Masculino | 17 89.948 18,9 | 34 71.067 47,8 | 0,2207 0,3950 0,7071
Total | 32 177.916 18,0 | 63 142.986 44,1 | 0,2668 0,4082 0,6247
Total Feminino | 346 87.968 393,3 | 417 71.919 579,8 | 0,5884 0,6784 0,7820
Masculino | 605 89.948 672,6 | 652 71.067 917,4 | 0,6566 0,7331 0,8185
Total | 951 177.916 534,5 | 1.069 142.986 747,6 | 0,6553 0,7150 0,7800

Fonte: Elaboracdo prdpria, a partir dos microdados criticados do SIM, fornecidos pela SES-RJ para o periodo de 2001 a 2005.

Notal: As outras causas definidas foram agrupadas a partir das demais causas ndo listadas nos capitulos da CID-10 apresentados.

Nota2: Para os dados dessa tabela foram considerados o numero médio de ébitos para o periodo de 2001 a 2005 e a populacgdo do meio do periodo.
Nota3: A &rea de influéncia corresponde aos Municipios de Angra dos Reis, Parati e Rio Claro.

(*) Excluindo-se os municipios que n&o pertencem ao Estado do Rio de Janeiro.
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ANEXO 2.7 - NUMERO MEDIO ANUAL DE OBITOS OBSERVADOS, POR GRUPOS DE CAUSAS SELECIONADOS, INCIDENCIA POR 100.000 HABITANTES E RISCO
RELATIVO POR FAIXA ETARIA - AREA DE INFLUENCIA X CABO FRIO

(*) - 2001-2005

| AREA DE INFLUENCIA | CABO FRIO | RISCO RELATIVO
| Taxa de | Taxa de |
| incidéncia | Populagédo- incidéncia | Area de
| Populacéo- por | nao por | influéncia
Grupo de Causas Faixa | Obitos exposta 100.000 hab | Obitos exposta 100.000 hab | Lim inf / Lim sup
CID-10 etaria | (a) (a+b) (a) / (a+b) | (c) (c+d) (c)/(c+d) | RR Cabo Frio RR
Doencgas do ap. circ Menos de 28 dias(nv) | 0 3.264 0,0 | 0 3.018 0,0 |
De 28 dias a um ano | 0 3.762 0,0 | 0 2.809 0,0 |
De 1 a 9 | 0 31.558 0,0 | 0 25.733 0,0 |
De 10 a 19 | 0 34.917 0,0 | 2 27.748 7,2 |
De 20 a 59 | 82 95.647 85,7 | 121 75.888 159,4 | 0,4063 0,5377 0,7116
60 ou mais | 203 12.032 1.687,2 | 245 10.808 2.266,8 | 0,6191 0,7443 0,8948
Total | 285 181.180 157,3 | 368 142.986 257,4 | 0,5281 0,6160 0,7185
Causas externas Menos de 28 dias(nv) | 0 3.264 0,0 | 0 3.018 0,0 |
De 28 dias a um ano | 0 3.762 0,0 | 0 2.809 0,0 |
De 1 a 9 | 5 31.558 15,8 | 5 25.733 19,4 | 0,2361 0,8154 2,8163
De 10 a 19 | 28 34.917 80,2 | 25 27.748 90,1 | 0,5192 0,8900 1,5259
De 20 a 59 | 151 95.647 157,9 | 138 75.888 181,8 | 0,6894 0,8682 1,0933
60 ou mais | 20 12.032 166,2 | 18 10.808 166,5 | 0,5283 0,9981 1,8858
Total | 204 181.180 112,6 | 186 142.986 130,1 | 0,7097 0,8652 1,0547
Afec.origin.per.perinatal Menos de 28 dias(nv) | 13 3.264 398,3 | 29 3.018 960,9 | 0,2159 0,4145 0,7958
DIP Menos de 28 dias(nv) | 0 3.264 0,0 | 0 3.018 0,0 |
De 28 dias a um ano | 2 3.762 53,2 | 3 2.809 106,8 | 0,0832 0,4978 2,9771
De 1 a 9 | 2 31.558 6,3 | 2 25.733 7,8 | 0,1149 0,8154 5,7883
De 10 a 19 | 0 34.917 0,0 | 2 27.748 7,2 |
De 20 a 59 | 23 95.647 24,0 | 19 75.888 25,0 | 0,5231 0,9605 1,7633
60 ou mais | 16 12.032 133,0 | 19 10.808 175,8 | 0,3892 0,7564 1,4702
Total | 43 181.180 23,7 | 45 142.986 31,5 | 0,4994 0,7549 1,1412
Neoplasias Menos de 28 dias(nv) | 0 3.264 0,0 | 0 3.018 0,0 |
De 28 dias a um ano | 0 3.762 0,0 | 0 2.809 0,0 |
De 1 a 9 | 3 31.558 9,5 | 0 25.733 0,0 |
De 10 a 19 | 0 34.917 0,0 | 0 27.748 0,0 |
De 20 a 59 | 40 95.647 41,8 | 35 75.888 46,1 | 0,5761 0,9068 1,4271
60 ou mais | 70 12.032 581,8 | 54 10.808 499,6 | 0,8173 1,1644 1,6591
Total | 113 181.180 62,4 | 89 142.986 62,2 | 0,7654 1,0084 1,3286
Doencgas do ap. resp Menos de 28 dias(nv) | 0 3.264 0,0 | 0 3.018 0,0 |
De 28 dias a um ano | 4 3.762 106,3 | 3 2.809 106,8 | 0,2230 0,9956 4,4447
De 1 a 9 | 2 31.558 6,3 | 4 25.733 15,5 | 0,0747 0,4077 2,2258
De 10 a 19 | 2 34.917 5,7 | 2 27.748 7,2 | 0,1119 0,7947 5,6412
De 20 a 59 | 15 95.647 15,7 | 25 75.888 32,9 | 0,2510 0,4761 0,9029
60 ou mais | 68 12.032 565,2 | 92 10.808 851,2 | 0,4858 0,6639 0,9074
Total | 91 181.180 50,2 | 126 142.986 88,1 | 0,4405 0,5762 0,7539
continua
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RELATIVO POR FAIXA ETARIA - AREA DE INFLUENCIA X CABO FRIO (*) - 2001-2005
| AREA DE INFLUENCIA | CABO FRIO | RISCO RELATIVO
| Taxa de | Taxa de
| incidéncia | Populagédo- incidéncia | Area de
| Populacgédo- por | nao por | influéncia
Grupo de Causas Faixa | Obitos exposta 100.000 hab | Obitos exposta 100.000 hab | Lim inf / Lim sup
CID-10 etaria | (a) (a+b) (a)/ (a+b) | (c) (c+d) (c)/ (c+d) | RR Cabo Frio RR
Malformagdes congénitas Menos de 28 dias(nv) | 5 3.264 153,2 | 6 3.018 198,8 | 0,2354 0,7705 2,5221
De 28 dias a um ano | 4 3.762 106,3 | 5 2.809 178,0 | 0,1606 0,5973 2,2224
De 1 a 9 | 0 31.558 0,0 | 2 25.733 7,8 |
De 10 a 19 | 2 34.917 5,7 | 0 27.748 0,0 |
De 20 a 59 | 2 95.647 2,1 | 0 75.888 0,0 |
60 ou mais | 0 12.032 0,0 | 0 10.808 0,0 |
Total | 13 181.180 7,2 | 13 142.986 9,1 | 0,3556 0,7366 1,5259
Outras causas definidas Menos de 28 dias(nv) | 0 3.264 0,0 | 0 3.018 0,0 |
De 28 dias a um ano | 2 3.762 53,2 | 0 2.809 0,0 |
De 1 a 9 | 2 31.558 6,3 | 2 25.733 7,8 | 0,1149 0,8154 5,7883
De 10 a 19 | 3 34.917 8,6 | 3 27.748 10,8 | 0,1604 0,7947 3,9370
De 20 a 59 | 60 95.647 62,7 | 61 75.888 80,4 | 0,5465 0,7804 1,1144
60 ou mais | 91 12.032 756,3 | 91 10.808 842,0 | 0,6725 0,8983 1,1998
Total | 158 181.180 87,2 | 157 142.986 109,8 | 0,6331 0,7892 0,9838
Causas mal definidas Menos de 28 dias(nv) | 0 3.264 0,0 | 0 3.018 0,0 |
De 28 dias a um ano | 0 3.762 0,0 | 2 2.809 71,2 |
De 1l a 9 | 2 31.558 6,3 | 0 25.733 0,0 |
De 10 a 19 | 2 34.917 5,7 | 0 27.748 0,0 |
De 20 a 59 | 11 95.647 11,5 | 21 75.888 27,7 | 0,2004 0,4156 0,8619
60 ou mais | 18 12.032 149,6 | 39 10.808 360,8 | 0,2373 0,4146 0,7243
Total | 33 181.180 18,2 | 62 142.986 43,4 | 0,2818 0,4250 0,6409
Total Menos de 28 dias(nv) | 18 3.264 551,5 | 35 3.018 1.159,7 | 0,2631 0,4623 0,8123
De 28 dias a um ano | 12 3.762 319,0 | 13 2.809 462,8 | 0,3989 0,7142 1,2787
De 1 a 9 | 16 31.558 50,7 | 15 25.733 58,3 | 0,4478 0,9409 1,9770
De 10 a 19 | 37 34.917 106,0 | 34 27.748 122,5 | 0,5073 0,8188 1,3215
De 20 a 59 | 384 95.647 401,5 | 420 75.888 553,4 | 0,6302 0,7235 0,8307
60 ou mais | 486 12.032 4.039,2 | 558 10.808 5.162,8 | 0,6935 0,7810 0,8794
Total | 953 181.180 526,0 | 1.075 142.986 751,8 | 0,6396 0,6975 0,7606
Fonte: Elaboracdo prdpria, a partir dos microdados criticados do SIM, fornecidos pela SES-RJ para o periodo de 2001 a 2005.
Notal: As outras causas definidas foram agrupadas a partir das demais causas ndo listadas nos capitulos da CID-10 apresentados.
Nota2: Para os dados dessa tabela foram considerados o numero médio de ébitos para o periodo de 2001 a 2005 e a populacdo do meio do periodo.
Nota3: A area de influéncia corresponde aos Municipios de Angra dos Reis, Parati e Rio Claro.

(*) Excluindo-se os municipios que n&o pertencem ao Estado do Rio de Janeiro.

ANUAL DE OBITOS OBSERVADOS, POR GRUPOS DE CAUSAS SELECIONADOS, INCIDENCIA POR 100.000 HABITANTES E RISCO
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ANEXO 2.8 - NUMERO MEDIO ANUAL DE OBITOS OBSERVADOS, POR GRUPOS DE CAUSAS SELECIONADOS, INCIDENCIA POR 100.000 HABITANTES E RISCO
RELATIVO POR SEXO AREA DE INFLUENCIA X ESTADO DO RIO DE JANEIRO (*) - 2001-2005

| AREA DE INFLUENCIA | ESTADO DO RIO DE JANEIRO | RISCO RELATIVO

| Taxa de | Taxa de | Area de

| incidéncia | Populacgédo incidéncia | influéncia

| Populacgédo- por | nao- por | /
Grupo de Causas | Obitos exposta 100.000 hab | Obitos exposta 100.000 hab | Lim inf Estado do Lim sup
CID-10 Sexo | (a) (a+b) (a)/ (a+b) | (c) (c+d) (c)/ (c+d) | RR RJ RR
Doengas do ap. circ Feminino | 124 87.968 141,0 | 16.020 7742213 206,9 | 0,5710 0,6812 0,8128
Masculino | 163 89.948 81,2 | 16.894 7136931 236,7 | 0,6562 0,7656 0,8931
Total | 287 177.916 161,3 | 32.914 14879144 221,2 | 0,6493 0,7292 0,8190
Causas externas Feminino | 28 87.968 31,8 | 2.290 7742213 29,6 | 0,7414 1,0761 1,5620
Masculino | 177 89.948 196,8 | 11.993 7136931 168,0 | 1,0097 1,1710 1,3582
Total | 205 177.916 115,2 | 14.283 14879144 96,0 | 1,0458 1,2003 1,3776
Afec.origin.per.perinatal Feminino | 7 1.595 438,9 | 1.049 113165 927,0 | 0,2255 0,4734 0,9939
Masculino | 11 1.669 659,1 | 1.356 118284 1.146,4 | 0,3183 0,5749 1,0386
Total | 18 3.264 551,5 | 2.405 231449 1.039,1 | 0,3342 0,5307 0,8427
DIP Feminino | 18 87.968 20,5 | 2.315 7742213 29,9 | 0,4304 0,6843 1,0881
Masculino | 26 89.948 28,9 | 3.177 7136931 44,5 | 0,4415 0,6493 0,9551
Total | 44 177.916 24,7 | 5.492 14879144 36,9 | 0,4980 0,6700 0,9014
Neoplasias Feminino | 42 87.968 47,7 | 7.809 7742213 100,9 | 0,3496 0,4734 0,6410
Masculino | 70 89.948 77,8 | 8.295 7136931 116,2 | 0,5293 0,6696 0,8471
Total | 112 177.916 63,0 | 16.104 14879144 108,2 | 0,4830 0,5816 0,7004
Doencas do ap. resp Feminino | 42 87.968 47,7 | 5.745 7742213 74,2 | 0,4750 0,6434 0,8715
Masculino | 47 89.948 52,3 | 6.284 7136931 88,0 | 0,4454 0,5934 0,7906
Total | 89 177.916 50,0 | 12.029 14879144 80,8 | 0,5023 0,6188 0,7622
Malformagdes congénitas Feminino | 4 87.968 4,5 | 393 7742213 5,1 | 0,3345 0,8958 2,3986
Masculino | 5 89.948 5,6 | 424 7136931 5,9 | 0,3875 0,9357 2,2595
Total | 9 177.916 5,1 | 817 14879144 5,5 | 0,4776 0,9213 1,7769
Outras causas definidas Feminino | 67 87.968 76,2 | 8.580 7742213 110,8 | 0,5405 0,6873 0,8739
Masculino | 90 89.948 100,1 | 9.009 7136931 126,2 | 0,6441 0,7927 0,9755
Total | 157 177.916 88,2 | 17.589 14879144 118,2 | 0,6380 0,7465 0,8734
Causas mal definidas Feminino | 15 87.968 17,1 | 5.413 7742213 69,9 | 0,1469 0,2439 0,4048
Masculino | 17 89.948 18,9 | 6.219 7136931 87,1 | 0,1348 0,2169 0,3491
Total | 32 177.916 18,0 | 11.632 14879144 78,2 | 0,1626 0,2301 0,3255
Total Feminino | 346 87.968 393,3 | 49.614 7742213 640,8 | 0,5523 0,6138 0,6821
Masculino | 605 89.948 672,6 | 63.652 7136931 891,9 | 0,6963 0,7542 0,8168
Total | 951 177.916 534,5 | 113.266 14879144 761,2 | 0,6589 0,7022 0,7483

Fonte: Elaborag¢do prdpria, a partir dos microdados criticados do SIM, fornecidos pela SES-RJ para o periodo de 2001 a 2005.

Notal: As outras causas definidas foram agrupadas a partir das demais causas ndo listadas nos capitulos da CID-10 apresentados.

Nota2: Para os dados dessa tabela foram considerados o numero médio de ébitos para o periodo de 2001 a 2005 e a populagdo do meio do periodo.
Nota3: A &rea de influéncia corresponde aos Municipios de Angra dos Reis, Parati e Rio Claro.

(*) Excluindo-se os municipios que ndo pertencem ao Estado do Rio de Janeiro.
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TABELA 2.9 - NUMERO MEDIO ANUAL DE OBITOS OBSERVADOS, POR GRUPOS DE CAUSAS SELECIONADOS, INCIDENCIA POR 100.000 HABITANTES E RISCO
RELATIVO POR FAIXA ETARIA AREA DE INFLUENCIA X ESTADO DO RIO DE JANEIRO (*) 2001-2005

| AREA DE INFLUENCIA | ESTADO DO RIO DE JANEIRO | RISCO RELATIVO
| Taxa de | Taxa de | Area de
| incidéncia | Populagédo- incidéncia | influéncia
| Populagédo- por | nao por | /
Grupo de Causas Faixa | Obitos exposta 100.000 hab | Obitos exposta 100.000 hab | Lim inf Estado do Lim sup
CID-10 etaria | (a) (a+b) (a)/ (a+b) | (c) (c+d) (c)/(c+td) | RR RJ RR
Doengas do ap. circ Menos de 28 dias(nv) | 0 3.264 0,0 | 5 231.449 2,2 |
De 28 dias a um ano | 0 3.762 0,0 | 26 249.037 10,4 |
De 1 a 9 | 0 31.558 0,0 | 32 2.254.085 1,4 |
De 10 a 19 | 0 34.917 0,0 | 72 2.607.861 2,8 |
De 20 a 59 | 82 95.647 85,7 | 8.139 8.180.253 99,5 | 0,6933 0,8617 1,0710
60 ou mais | 203 12.032 1.687,2 | 24.643 1.587.908 1.551,9 | 0,9480 1,0872 1,2467
Total | 285 181.180 157,3 | 32.917 14.879.144 221,2 | 0,6399 0,7185 0,8068
Causas externas Menos de 28 dias(nv) | 0 3.264 0,0 | 16 231.449 6,9 |
De 28 dias a um ano | 0 3.762 0,0 | 103 249.037 41,4 |
De 1l a9 | 5 31.558 15,8 | 269 2.254.085 11,9 | 0,5482 1,3276 3,2154
De 10 a 19 | 28 34.917 80,2 | 1.968 2.607.861 75,5 | 0,7319 1,0626 1,5428
De 20 a 59 | 151 95.647 157,9 | 9.737 8.180.253 119,0 | 1,1295 1,3263 1,5574
60 ou mais | 20 12.032 166,2 | 2.197 1.587.908 138,4 | 0,7738 1,2014 1,8652
Total | 204 181.180 112,6 | 14.290 14.879.144 96,0 | 1,0265 1,1781 1,3522
Afec.origin.per.perinatal Menos de 28 dias(nv) | 13 3.264 398,3 | 2.179 231.449 941,5 | 0,2455 0,4230 0,7290
DIP Menos de 28 dias(nv) | 0 3.264 0,0 | 217 231.449 11,7 |
De 28 dias a um ano | 2 3.762 53,2 | 220 249.037 88,3 | 0,1496 0,6018 2,4205
De 1 a 9 | 2 31.558 6,3 | 128 2.254.085 5,7 | 0,2761 1,1160 4,5106
De 10 a 19 | 0 34.917 0,0 | 73 2.607.861 2,8 |
De 20 a 59 | 23 95.647 24,0 | 2.843 8.180.253 34,8 | 0,4591 0,6919 1,0429
60 ou mais | 16 12.032 133,0 | 2.211 1.587.908 139,2 | 0,5842 0,9550 1,5612
Total | 43 181.180 23,7 | 5.502 14.879.144 37,0 | 0,4882 0,6567 0,8835
Neoplasias Menos de 28 dias(nv) | 0 3.264 0,0 | 2 231.449 0,9 |
De 28 dias a um ano | 0 3.762 0,0 | 11 249.037 4,4 |
De 1 a 9 | 3 31.558 9,5 | 95 2.254.085 4,2 | 0,7147 2,2556 7,1183
De 10 a 19 | 0 34.917 0,0 | 118 2.607.861 4,5 |
De 20 a 59 | 40 95.647 41,8 | 5.249 8.180.253 64,2 | 0,4775 0,6517 0,8895
60 ou mais | 70 12.032 581,8 | 10.629 1.587.908 669,4 | 0,6876 0,8691 1,0987
Total | 113 181.180 62,4 | 16.104 14.879.144 108,2 | 0,4882 0,5865 0,7045

continua
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TABELA 2.9- NUMERO MEDIO ANUAL DE OBITOS OBSERVADOS, POR GRUPOS DE CAUSAS SELECIONADOS, INCIDENCIA
RELATIVO POR FAIXA ETARIA AREA DE INFLUENCIA X ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Lassance A, Fonseca ASA, Pinto LF, Soranz D. Estudo comparativo da
mortalidade por cancer dos municipios de Angra dos Reis ¢ Cabo Frio no
periodo de 2001 a 2005. Relatorio Final. Rio de Janeiro: ENSP/Fiocruz, 2008.

AREA DE INFLUENCIA

| ESTADO DO RIO DE JANEIRO

RISCO RELATIVO

| Taxa de | Taxa de | Area de
| incidéncia | Populagédo- incidéncia | influéncia
| Populacgédo- por | nao por | /
Grupo de Causas Faixa | Obitos exposta 100.000 hab | Obitos exposta 100.000 hab | Lim inf Estado do Lim sup
CID-10 etaria | (a) (a+b) (a)/ (a+b) | (c) (c+d) (c)/(c+td) | RR RJ RR
Doengas do ap. resp Menos de 28 dias(nv) | 0 3.264 0,0 | 24 231.449 10,4 |
De 28 dias a um ano | 4 3.762 106,3 | 258 249.037 103,6 | 0,3825 1,0263 2,7539
De 1 a 9 | 2 31.558 6,3 | 142 2.254.085 6,3 | 0,2492 1,0060 4,0616
De 10 a 19 | 2 34.917 5,7 | 83 2.607.861 3,2 | 0,4427 1,7997 7,3161
De 20 a 59 | 15 95.647 15,7 | 2.192 8.180.253 26,8 | 0,3522 0,5853 0,9724
60 ou mais | 68 12.032 565,2 | 9.340 1.587.908 588,2 | 0,7574 0,9608 1,2189
Total | 91 181.180 50,2 | 12.039 14.879.144 80,9 | 0,5112 0,6276 0,7704
Malformagdes congénitas Menos de 28 dias(nv) | 5 3.264 153,2 | 410 231.449 177,1 | 0,3583 0,8648 2,0873
De 28 dias a um ano | 4 3.762 106,3 | 403 249.037 161,8 | 0,2455 0,6571 1,7582
De 1 a 9 | 0 31.558 0,0 | 79 2.254.085 3,5 |
De 10 a 19 | 2 34.917 5,7 | 24 2.607.861 0,9 | 1,4710 6,2240 26,3340
De 20 a 59 | 2 95.647 2,1 | 47 8.180.253 0,6 | 0,8840 3,6394 14,9825
60 ou mais | 0 12.032 0,0 | 18 1.587.908 1,1 |
Total | 13 181.180 7,2 | 981 14.879.144 6,6 | 0,6916 1,1720 1,9862
Outras causas definidas Menos de 28 dias(nv) | 0 3.264 0,0 | 8 231.449 3,5 |
De 28 dias a um ano | 2 3.762 53,2 | 139 249.037 55,8 | 0,2359 0,9525 3,8451
De 1l a 9 | 2 31.558 6,3 | 162 2.254.085 7,2 | 0,2187 0,8818 3,5559
De 10 a 19 | 3 34.917 8,6 | 193 2.607.861 7,4 | 0,3712 1,1609 3,6311
De 20 a 59 | 60 95.647 62,7 | 5.411 8.180.253 66,1 | 0,7354 0,9484 1,2230
60 ou mais | 91 12.032 756,3 | 11.680 1.587.908 735,6 | 0,8372 1,0282 1,2628
Total | 158 181.180 87,2 | 17.593 14.879.144 118,2 | 0,6307 0,7375 0,8625
Causas mal definidas Menos de 28 dias(nv) | 0 3.264 0,0 | 11 231.449 4,8 |
De 28 dias a um ano | 0 3.762 0,0 | 154 249.037 61,8 |
De 1 a 9 | 2 31.558 6,3 | 94 2.254.085 4,2 | 0,3746 1,5197 6,1660
De 10 a 19 | 2 34.917 5,7 | 129 2.607.861 4,9 | 0,2865 1,1579 4,6796
De 20 a 59 | 11 95.647 11,5 | 3.856 8.180.253 47,1 | 0,1350 0,2440 0,4409
60 ou mais | 18 12.032 149,6 | 7.393 1.587.908 465,6 | 0,2024 0,3213 0,5101
Total | 33 181.180 18,2 | 11.637 14.879.144 78,2 | 0,1773 0,2470 0,3442
Total Menos de 28 dias(nv) | 18 3.264 551,5 | 2.682 231.449 1.158,8 | 0,3002 0,4766 0,7567
De 28 dias a um ano | 12 3.762 319,0 | 1.314 249.037 527,6 | 0,3978 0,6045 0,9188
De 1 a 9 | 16 31.558 50,7 | 1.001 2.254.085 44,4 | 0,6423 1,0693 1,7801
De 10 a 19 | 37 34.917 106,0 | 2.660 2.607.861 102,0 | 0,6803 0,9539 1,3377
De 20 a 59 | 384 95.647 401,5 | 37.474 8.180.253 458,1 | 0,7905 0,8741 0,9665
60 ou mais | 486 12.032 4.039,2 | 68.111 1.587.908 4.289,4 | 0,8629 0,9417 1,0277
Total | 953 181.180 526,0 | 113.242 14.879.144 761,1 | 0,6458 0,6881 0,7331

Fonte: Elaboracdo probpria,
Notal: As outras causas definidas foram
Nota2: Para os dados dessa tabela foram
Nota3: A area de influéncia corresponde

a partir dos microdados criticados do SIM,

fornecidos pela SES-RJ para o periodo de 2001 a 2005.
agrupadas a partir das demais causas ndo listadas nos capitulos da CID-10 apresentados.

considerados o numero médio de Obitos para o periodo de 2001 a 2005 e a populagdo do meio do periodo.
aos Municipios de Angra dos Reis,

Parati e Rio Claro.

(*) Excluindo-se os municipios que n&o pertencem ao Estado do Rio de Janeiro.

POR 100.000 HABITANTES E RISCO
(*) - 2001-2005
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