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Resumo
Fundamento: A reducao da mortalidade por doencas cardiovasculares é observada no Brasil ha anos, atribuida a queda
nos fatores de risco, melhora na terapéutica e diminuicao da mortalidade hospitalar.

Objetivo: Comparar a mortalidade populacional, o coeficiente de internacao e a mortalidade hospitalar em unidades do
Sistema Unico de Saiide, para doenca isquémica do coracao (DIC), doencas cerebrovasculares (DCBV) e insuficiéncia
cardiaca (IC), no municipio de Niterdi, entre 1998 e 2007.

Métodos: Foram utilizados o niimero de 6bitos e o de internagdes e mortalidade hospitalar de residentes em Niter6i
para o capitulo IX do CID10 e causas especificas disponiveis no Datasus, na populacao de 30 anos e mais. A diferenca
entre a magnitude dos indicadores foi calculada para homens e mulheres considerando a média do primeiro triénio
menos a média do segundo triénio.

Resultados: Houve queda dos coeficientes de mortalidade populacional em homens e mulheres, para todas as faixas
etdrias, nos trés grupos de causas e para o capitulo IX. A tendéncia a queda dos coeficientes diminuiu com a idade. Para
DIC houve queda na mortalidade hospitalar. Para DCBV e IC, aumento. Os coeficientes de internacao hospitalar por
DIC diminuiram, com excecao de algumas faixas.

Conclusao: O presente estudo permitiu esclarecer alguns aspectos da morbimortalidade cardiovascular em Niteréi.
A reducao da mortalidade populacional e hospitalar por DIC indica haver melhor qualidade na abordagem dessa
condicao. O aumento da mortalidade hospitalar por DCBV e IC aponta para a necessidade de se dar maior atencao a
qualidade do cuidado hospitalar para esses grupos de doencas. (Arq Bras Cardiol. 2011; [online].ahead print, PP.0-0)

Palavras-chave: Mortalidade hospitalar, hospitalizacao, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral, isquemia
miocardica.

Abstract
Background: The reduction in mortality from cardiovascular disease has been observed in Brazil for years, attributed to a fall in risk factors,
improved treatment and reduced hospital mortality.

Objective: To compare the mortality, the rate of hospitalization and hospital mortality in hospitals belonging to the Brazilian Public Health
System, for ischemic heart disease (IHD), cerebrovascular diseases (CVD) and heart failure (HF), in Niterdi, between 1998 and 2007.

Methods: We used the number of deaths and hospitalizations and mortality of residents in Niter6i for Chapter IX of ICD10 and specific causes
available in Datasus, in population aged 30 and older. The difference between the magnitude of the indicators was calculated for men and
women taking the average of the first three year period less the average of the second three year period.

Results: There was drop in population mortality rates in men and women for all age groups, in three groups of causes and for Chapter IX. The
falling trend of rates decreased with age. For IHD there was a decrease in hospital mortality. For CVD and HF, there was an increase. The rates
of hospitalization from IHD decreased, with exception of some ranges.

Conclusion: This study has clarified some aspects of cardiovascular morbidity and mortality in Niterdi. The reduction in population and hospital
mortality from IHD indicates that there is a better approach in this condition. Increased mortality rate from cerebrovascular diseases and HF points
to the need to give greater attention to the quality of hospital care for these groups of diseases. (Arq Bras Cardiol. 2011; [online].ahead print, PRO-0)
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Introducao

Nas tltimas décadas, observou-se no Brasil uma tendéncia
consistente de queda da mortalidade geral e da mortalidade
por doengas do aparelho circulatério (DApC). Ainda assim,
as DApC séo a principal causa de morte no Brasil'. Estudos
mais recentes mostram que a mortalidade por insuficiéncia
cardfaca (IC), uma doenga cronica de grande prevaléncia
e mortalidade, também mostra tendéncia nitida de queda
em Estados do Sul e do Sudeste** e em Salvador®. Uma das
hip6teses para a queda da mortalidade por DApC seria a
queda da mortalidade hospitalar'* a partir do uso intensivo
de intervencoes mais eficazes®.

A queda da mortalidade por DApC no mundo® é atribuida
mais ao controle de fatores de risco do que a avangos no
tratamento’. No entanto, nos Estados Unidos, informagoes
recentes indicam a possibilidade de estar em curso um novo
estagio da transigdo epidemioldgica. Observa-se aumento
da prevaléncia de fatores de risco, revertendo o observado
nas décadas anteriores, com uma tendéncia de aumento da
mortalidade na faixa de 35 a 44 anos de idade®. A pergunta
seria: 0s avancos terapéuticos superarao o impacto de
tendéncia adversa na prevaléncia de fatores de risco?’.

No Brasil, dados do Vigitel (2003 a 2009) indicam
um aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
diminuicdo do consumo regular de feijao e aumento do
consumo abusivo de bebidas alcodlicas', indicando aumento
da exposicao a fatores de risco cardiovascular no periodo.

Niter6i é um dos municipios brasileiros com maior indice
de Desenvolvimento Humano Municipal do Programa das
Nagoes Unidas para o Desenvolvimento (IDH)'"', com o mais
antigo programa de salde da familia e com uma das maiores
coberturas do programa entre os municipios de médio porte
brasileiros>. O conhecimento do padrao da mortalidade
populacional e mortalidade hospitalar por unidades do
Sistema Unico de Satde (SUS), em uma cidade com alto IDH,
pode subsidiar medidas de prevengao e controle.

O objetivo deste estudo foi comparar a mortalidade
populacional, o coeficiente de internacao e a mortalidade
hospitalar em unidades vinculadas ao SUS, por sexo e faixa
etaria, para doenga isquémica do coragao (DIC), doencas
cerebrovasculares (DCBV) e IC, no municipio de Niterdi,
entre 1998 e 2007.

Métodos

Foram utilizados dados secundérios de nimero de 6bitos,
ndmero de internagdes e taxa de mortalidade hospitalar (razao
entre a quantidade de ébitos e o nimero de AlHs pagas no
periodo, computadas como internagdes, multiplicada por
100), de pessoas residentes no municipio de Niteréi, para o
capitulo das DApC (IX) do CID10 e para as causas especificas
mais frequentes do capitulo: doengas isquémicas do coragao
DIC (120-125), doencas cerebrovasculares DCBV (161-164) e
insuficiéncia cardiaca IC (150), na populagao de 30 anos e mais.
As faixas etarias selecionadas foram: 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59,
60 a 69, 70 a 79 e 80 anos ou mais. Os dados foram obtidos
dos bancos de dados informatizados dos registros de atestados
de 6bito do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),

do Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
do Ministério da Satde, de dados do Censo do IBGE para
2000 e projegbes intercensitarias para os demais anos. Todas
as informagoes foram coletadas no sitio do Datasus''®. Para
IC os dados foram obtidos de 1997 a 2006 na Secretaria
de Estado de Sadde do Rio de Janeiro, hoje Secretaria de
Estado de Satde e Defesa Civil do Rio de Janeiro. A diferenga
entre os indicadores foi calculada para homens e mulheres
considerando a média do primeiro triénio menos a média do
segundo triénio. Foram calculadas as taxas de mortalidade e
de internagao por 100 mil homens e 100 mil mulheres para
todos os agravos nos grupos etarios para cada ano.

Resultados

A tabela 1 apresenta os coeficientes de mortalidade
segundo sexo e faixa etdria, para os trés grupos de causas
do capitulo IX e para o total do capitulo, nos dois periodos
estudados (1998 a 2000 a 2005 a 2007), assim como a
variacao percentual relativa nos coeficientes entre o primeiro
e o segundo periodos. Analisando a variagao percentual,
observa-se queda dos coeficientes de mortalidade para
homens e mulheres, para todas as faixas etdrias, para os trés
grupos de causa e para o capitulo. A tendéncia a queda dos
coeficientes diminuiu com a idade.

Ainda na tabela 1, observa-se que os coeficientes de
mortalidade por periodo aumentaram com a idade, em grande
parte, duplicando a cada 10 anos e, no geral, foram maiores
em homens. Somente na faixa de 80 anos ou mais, para DCBV
(1998 a 2000) e IC (nos dois periodos), os coeficientes foram
maiores em mulheres.

Os coeficientes de mortalidade hospitalar sao apresentados
na tabela 2. Somente para DIC houve, na maioria das faixas
etdrias, queda na mortalidade hospitalar. Para DCBV e IC,
houve aumento dos coeficientes entre os dois periodos,
em ambos o0s sexos e em cinco das seis faixas etérias. Os
coeficientes de mortalidade hospitalar aumentaram com a
idade, porém de forma menos consistente que na mortalidade
populacional. A mortalidade, em algumas faixas etarias e para
todos os grupos de causas, foi maior em mulheres.

Os coeficientes de internagao hospitalar diminuiram entre
os dois periodos estudados, para ambos os sexos e todas as
faixas etdrias, com excegao de algumas faixas para DIC (tabela
3). Nao se observou uma clara tendéncia dessa reducao com
a idade. Houve maior coeficiente de internacdo de homens,
para os trés grupos de causas e para o capitulo, na maioria
das faixas etdrias.

Discussao

O presente estudo mostrou reducao da mortalidade
populacional pelo conjunto das DApC e para DIC, DCBV e IC,
entre 1998 e 2000 e 2005 e 2007. No entanto, a mortalidade
hospitalar ndo acompanhou essa queda, especialmente para
as duas Gltimas causas.

Segundo dados do Datasus'®, o percentual de causas
mal-definidas em Niteréi manteve-se em torno de 8% entre
1998 e 2007, podendo-se inferir que ndo influenciaram as
alteragoes observadas.
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Coeficiente de mortalidade por 100 mil habitantes. Niter6i 1998 a 2000 e 2005 a 2007

Homens Mulheres
Faixa etarial Coeficiente de Coeficiente de Diferenga Coeficiente de Coeficiente de Diferenga
causa mortalidade mortalidade percentual entre mortalidade mortalidade percentual entre
1998 a 2000 2005 a 2007 coeficientes 1998 a 2000 2005 a 2007 coeficientes
Total do capitulo - DapC
30a39 43,42 25,88 0,40 38,12 22,84 -0,40
40a49 171,03 107,66 0,37 143,54 89,38 -0,38
50 a 59 422,48 358,96 0,15 349,15 288,89 -0,17
60 a 69 1.018,95 785,81 0,23 761,41 575,49 -0,24
70a79 2.572,31 2.015,22 0,22 1.574,71 1.211,67 -0,23
80ae+ 5.278,41 4.795,49 0,09 2.341,32 2.115,74 -0,10
Doengas isquémicas do coragdo
30a39 18,48 7,67 0,58 0,81 0,85 0,04
40249 79,81 38,00 0,52 16,27 11,39 -0,30
50 a 59 200,21 171,88 0,14 79,93 36,72 -0,54
60 a 69 446,53 331,58 0,26 166,84 148,03 0,1
70a79 1.052,31 756,73 0,28 544,61 375,87 -0,31
80ae+ 2.028,99 1.798,31 -0,11 1.488,70 1.208,26 0,19
Doengas cerebrovasculares
30a39 11,09 3,83 0,65 11,35 2,54 -0,78
40a49 38,77 27,44 0,29 30,62 18,40 -0,40
50 a 59 132,34 71,57 0,41 61,70 46,52 -0,25
60a69 239,89 211,21 0,12 133,11 111,44 -0,16
70a79 747,29 559,33 0,25 438,80 358,56 -0,18
80ae+ 1.296,72 1.469,21 0,13 1.529,30 1.317,15 0,14
Insuficiéncia cardiaca
30a39 4,65 2,89 0,38 0,00 0,00 0,00
40249 11,48 3,18 0,72 5,78 3,52 -0,39
50 a 59 29,03 24 47 0,16 16,94 7,38 -0,56
60 a 69 78,89 34,25 0,57 42,87 21,74 -0,49
70a79 148,40 115,78 0,22 203,60 47,25 -0,77
80ae+t 690,93 212,69 0,69 708,35 333,75 -0,53

Fonte: Datasus (***).

A queda da mortalidade por DApC, e especificamente por
DIC, DCBV e IC, vem sendo observada no Brasil nas dGltimas
trés décadas®, e especificamente em Niter6i'”. Embora essa
queda seja uma tendéncia mundial, Ford e cols.” ressaltam
que nos Estados Unidos observou-se recentemente uma
estabilidade na faixa etaria entre 35 e 45 anos, o que ainda
nao foi observado em Niterdi.

Niteréi foi uma das cidades brasileiras que primeiro
apresentaram menores coeficientes de mortalidade por
DCBV que aqueles relativos a DIC", indicando haver
melhor controle da pressdo arterial, como consequéncia
do melhor acesso a servigos de satde’. No estudo aqui
apresentado, observou-se indistintamente para ambos os sexos
a diminuigao da mortalidade pelo conjunto das DApC e por

DIC, diferentemente do observado em estudo semelhante
realizado no municipio de Sao Paulo®, onde a redugao
ocorreu especialmente para o sexo feminino. Em Niter6i, a
diferenca entre risco de morte por doencas cardiovasculares
entre homens e mulheres ndo tendeu a aumentar, ao contrario
do que ocorreu em Sao Paulo, onde homens apresentaram
maiores coeficientes e menor velocidade de queda que as
mulheres. Outra diferenca observada com outras regides do
pafs é a queda da mortalidade por IC, que em Niteréi ocorreu
em todas as faixas etdrias, incluindo 80 anos ou mais, para
ambos os sexos (1998 a 2000 e 2005 a 2007), ao contrario do
que ocorreu para o conjunto dos Estados do Rio de Janeiro,
Sao Paulo e Rio Grande do Sul de 1999 a 2005, onde houve
estabilidade na mortalidade por IC nessa faixa etaria’.
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Coeficiente de mortalidade hospitalar por 100 internagdes em unidades do SUS'. Niter6i 1998 a 2000 e 2005 a 2007

Homens Mulheres
Faixa etaria/ Coeficiente de Coeficiente de Diferenca Coeficiente de Coeficiente de Diferenca
causa mortalidade mortalidade percentual da mortalidade mortalidade percentual da
hospitalar hospitalar mortalidade hospitalar hospitalar mortalidade
1998 a 2000 2005 a 2007 hospitalar 1998 a 2000 2005 a 2007 hospitalar
Total do capitulo - DApC
30a39 7,81 5,29 0,32 3,13 1,94 0,38
40a49 7,85 3,78 0,52 4,45 4,73 0,06
50a 59 7,58 7,59 0,00 7,24 6,20 0,14
60 a 69 10,99 9,95 -0,09 8,36 13,41 0,60
70a79 13,03 15,11 0,16 13,34 13,17 -0,01
80ae+ 18,52 26,06 0,41 18,14 20,73 0,14
Doengas isquémicas do coragdo
30a39 4,76 1,96 0,59 10,37 0,00 -1,00
40a49 5,20 3,36 0,35 1,52 0,00 -1,00
50 a59 717 4,33 -0,40 6,74 2,86 -0,58
60 a 69 9,39 5,15 -0,45 7,56 14,15 0,87
70a79 9,46 18,21 0,92 20,27 16,33 0,19
80ae+ 28,18 31,11 0,10 24,44 19,06 0,22
Doengas cerebrovasculares
30a39 12,90 31,75 1,46 14,42 12,73 0,12
40a49 30,57 22,21 0,27 24,70 26,31 0,07
50 a 59 16,55 30,32 0,83 24,08 28,37 0,18
60 a 69 22,55 29,06 0,29 25,65 26,08 0,02
70a79 24,67 32,81 0,33 2524 33,64 0,33
80ae+ 35,18 46,47 0,32 29,28 36,07 0,23
Insuficiéncia cardiaca
30a39 12,41 13,33 0,07 6,67 3,33 0,50
40a49 5,35 3,01 -0,44 2,77 14,28 4,16
50a59 5,65 8,23 0,46 5,09 11,76 1,31
60 a 69 8,92 11,25 0,26 3,90 16,74 3,30
70a79 12,76 17,52 0,37 8,05 20,35 1,53
80ae+ 14,17 26,17 0,85 12,94 24,84 0,92

Fonte: Datasus (***).

Os dados discutidos até aqui apontam para uma situagao
epidemiolégica mais favoravel quanto a mortalidade
populacional em Niteréi: a mortalidade por DCBV continua
inferior a mortalidade por DIC, a queda da mortalidade
por DApC e DIC ocorreu em ambos os sexos e a queda
da mortalidade por IC ocorreu em todas as faixas etdrias,
incluindo os individuos de 80 anos ou mais.

A queda na mortalidade por DApC tem sido atribuida a
reducao de fatores de risco, melhor controle da hipertensao
com o advento de novas drogas acessiveis por meio do SUS,
melhor abordagem das DIC, assim como o melhor manejo da
IC'. Neste dltimo caso, as quedas tém sido relacionadas ao
diagnéstico mais precoce, conduta mais agressiva no tratamento

durante as internacdes por descompensacao e o uso, em
maiores proporcoes, dos inibidores da enzima conversora
da angiotensina e dos betabloqueadores'®'. A redugdo na
mortalidade hospitalar também é outra causa apontada para o
declinio da mortalidade por doengas cardiovasculares’.

Para Niter6i observou-se queda da mortalidade hospitalar
somente para DIC, embora o coeficiente tenha aumentado
entre os homens com 70 anos ou mais e mulheres com 80
anos ou mais. Albanesi*® encontrou tendéncia de aumento da
taxa de mortalidade por DApC de 2000 a 2003 no Estado do
Rio de Janeiro. Em relacdo a IC, o autor descreve uma ligeira
queda. Em Niteréi observamos um aumento nos coeficientes
de mortalidade hospitalar por IC e por DCBV. O aumento da
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Coeficiente de internagao em unidades do SUS' por 100 mil habitantes. Niteréi 1998 a 2000 e 2005 a 2007

Homens Mulheres
. . Coeficiente - Diferenga Coeficiente - Diferenga
Faixa etaria/causa deinternagio Coeficiente de percentual deinternagio Coeficiente de percentual
. internagéo hospitalar X x . internagéo hospitalar K x
hospitalar 2005 2 2007 de internagédo hospitalar 2005 2 2007 de internagédo
1998 a 2000 hospitalar 1998 a 2000 hospitalar
Total do capitulo - DApC
30a39 269,74 206,10 -0,24 355,22 181,88 -0,49
40249 742,26 534,06 -0,28 710,03 500,38 -0,30
50a59 1.683,12 1.419,12 -0,16 1.148,41 1.045,38 -0,09
60a69 2.700,58 2.139,40 -0,21 1.778,39 1.192,56 -0,33
70a79 4.087,24 2.977,59 -0,27 3.084,06 217112 -0,30
80ae+ 5.446,22 3.255,76 -0,40 3.884,15 2.950,63 -0,24
Doengas isquémicas do coragdo
30a39 20,32 38,35 0,89 23,52 592 -0,75
40a49 140,24 122,43 -0,13 58,37 62,22 0,07
50a59 380,06 403,07 0,06 147,23 166,48 0,13
60a 69 472,66 592,76 0,25 225,41 202,92 -0,10
70a79 640,54 522,31 -0,18 314,32 323,94 0,03
80ae+t 488,18 470,15 -0,04 324,81 347 44 0,07
Doengas cerebrovasculares
30a39 42,49 40,26 -0,05 37,31 35,53 -0,05
40249 145,94 120,32 -0,18 122,49 99,90 0,18
50 a 59 413,99 282,91 0,32 342,14 227,68 -0,33
60 a 69 736,31 538,26 -0,27 550,20 394,19 -0,28
70a79 1.230,24 781,41 -0,36 753,12 469,83 -0,38
80ae+ 1.434,02 975,55 0,32 636,08 430,41 0,32
Insuficiéncia cardiaca
30a39 72,05 29,72 -0,59 63,26 26,22 -0,59
40249 163,05 108,71 -0,33 136,84 90,26 -0,34
50a59 461,50 333,11 -0,28 381,40 268,08 -0,30
60269 942,95 433,79 -0,54 704,61 317,68 -0,55
70a79 1.392,91 752,62 -0,46 852,71 452,52 -0,47
80ae+ 2.593,44 728,73 -0,72 1.150,36 321,51 -0,72

Fonte: Datasus (***).

mortalidade hospitalar por IC oscilou entre as faixas etarias,
mas foi nitidamente maior na faixa dos 80 anos ou mais entre
os homens, e de 70 anos ou mais entre as mulheres. Esse
aumento foi menos intenso nas DCBV.

Os dados em Niteréi apontam para duas situages. A
primeira relativa as DIC onde houve diminuigdo dos dois
tipos de coeficientes de mortalidade para a maior parte das
faixas etdrias. Nesse caso, é licito pensar que nao somente a
prevencao dos fatores de risco melhorou (melhor abordagem
das condigdes que geram aterosclerose, como o tratamento
da hipertensao, diabete, dislipidemia e tabagismo), como
melhorou também o tratamento pré-hospitalar e intra-
hospitalar. Vale lembrar que o Servigo de Atendimento

Mével de Urgéncia (SAMU) comegou a operar em Niterdi
em 2004. Farias e cols.’, analisando a queda da mortalidade
por doencas cardiovasculares em Sio Paulo, argumentam
que os procedimentos de alta complexidade, tais como
as cirurgias de revascularizagdo miocardica (CRVM) e as
angioplastias coronarianas (ICP), cuja frequéncia dobrou
no periodo por eles estudado, podem ter um impacto
positivo pela diminuigao da letalidade. Esse fato também foi
apontado por Ford e cols.”, estudando dados americanos.
Examinamos o ntimero de CRVM e ICP para os residentes
em Niteréi. Houve 150 internagdes cujo diagndstico principal
foi o infarto agudo do miocardio em 1998 e 227 em 2007.
As informagoes sobre CRVM e ICP s6 estavam disponiveis
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para os anos de 2004 a 2007, quando aconteceram 24 e
65 procedimentos, respectivamente, havendo um discreto
aumento dos procedimentos em relacao as internagoes, o
que pode ter contribuido com pequeno impacto'. O niimero
de internacoes hospitalares também foi examinado por
Farias e cols.” visando explicar a queda da mortalidade por
DApC e DIC em Sao Paulo. No presente estudo, utilizamos o
coeficiente de internagao hospitalar (nimero de internagoes
dividido pela populacio em cada faixa etdria) para facilitar
a comparabilidade. Em relagao a DIC, houve aumento das
internagoes nas faixas etarias mais jovens e diminuigdo nas
duas faixas etdrias em que houve aumento da mortalidade
hospitalar em homens (70 a 79 anos e 80 e mais anos) e uma
entre as mulheres (60 a 69 anos).

A segunda situagao refere-se ao ocorrido com as DCBV e
IC e algumas hipéteses surgem para explicar o aumento da
mortalidade hospitalar observada em Niteréi, simultaneamente
a queda da mortalidade populacional. A primeira delas seria
o fato de pacientes estarem sendo acompanhados por mais
tempo na comunidade, sendo internados somente os casos
mais graves. A segunda delas seria a queda na qualidade
do cuidado que necessitaria ser investigada. A terceira, a
dificuldade de acesso a leitos, o que agravaria a condigdo dos
pacientes ao serem internados.

Em relagao a IC, a hipétese da internacao de pacientes
mais graves para justificar o aumento da mortalidade hospitalar
pode ser atribuida ao fato de que nesse periodo houve
difusdo do emprego de betabloqueadores na pratica clinica,
medicamentos que reduzem internagdo. Outro argumento
seria 0 aumento da prevaléncia da IC com fragao de ejegao
normal (ICFEN), que vem sendo estudada ha cerca de 10 anos
e ndo tem cddigo de CID especifico?, podendo no entanto
ser classificados como IC nao especificada (150.9). A ICFEN é
mais comum em mulheres e idosos e estd mais relacionada
a hipertensao, o que leva a crer que sua prevaléncia vem
aumentando com o envelhecimento da populagao e a
diminuigdo da letalidade da hipertensdo. Ainda nao existe
tratamento eficaz para ICFEN?' e seu prognéstico nao é
mais favoravel do que o progndstico da IC com fracao de
ejecdo reduzida (ICFER)*2. Em Niteréi, cerca de 65% dos
pacientes com diagnéstico de IC na atengdo primaria tiveram
o diagnéstico de IC com fragdo de ejecao normal (ICFEN)*.

Tanto para IC quanto para DCBV houve redugao dos
coeficientes de internacdo em ambos os sexos e em todas
as faixas etdrias, inversamente ao que aconteceu com a
mortalidade hospitalar. Duas hipéteses podem ser aventadas:
de um lado a diminuicao da demanda por leitos na medida
em que a abordagem ambulatorial dos pacientes melhorou,
e por outro lado, a dificuldade de acesso.

A comparagao da mortalidade populacional e a mortalidade
hospitalar em Niterdi deve ser considerada com reserva, uma
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vez que a primeira se refere a toda populagao residente em
Niter6i e a segunda, somente aqueles atendidos pelo SUS. O
estudo Epica-Niter6i mostrou que a mortalidade padronizada
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