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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

To Este estudo tem por objetivo analisar a mortalidade evitável como indicador de disparidades na 
mortalidade por raça/cor e sexo em uma Região de Saúde do Maranhão. Configura-se como 
trabalho do tipo ecológico realizado emsete municípios da Região de Saúde de Caxias com base 
nas declarações de óbitos ocorridos entre 2006 e 2015. O método de análise estatística foi 
baseado na regressão binomial negativa.No período estudado, ocorreram 5.277 óbitos por causas 
evitáveis. Observou-seque homensapresentam risco maior para mortes por doenças 
imunopreveníveis;acidentes e violências na faixa etária entre 5 a 74 anos. Ambos os sexos 
apresentam risco de morte elevado entre 60 a 74 anos. A análise indica que pardos entre 5 e 74 
anos possuem maior risco para mortes por causas externas.As diferenças ressaltadas entre 
raça/cor e sexo representam uma ferramenta útil no monitoramento, planejamento e avaliação dos 
serviços de saúde, tendo como base o perfil de mortalidade das distintas populações. 
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INTRODUCTION 
 
O conceito de morte evitável e sua classificação vem sendo 
debatida por diferentes autores ao longo dos últimos 40 anos. 
A discussão teve início com Rutstein e colaboradores na 
década de 70. Morte evitável foi definida como: aquela que 
poderia ter sido evitada pela presença de serviços de saúde 
eficazes. A evitabilidade, na visão dos autores, pode ser 

 
 alcançada por duas formas, a primeira de caráter preventivo e 
a segunda por ações curativas, ou seja, podem ser associadas a 
mortes por déficit na promoção da saúde ou relacionadas a 
cuidados médicos ineficazes (Rutstein et al., 1976). A 
aplicação e validação dos estudos por mortes evitáveis foram 
fatores decisivos no desenvolvimento de pesquisas 
relacionadas à avaliação dos serviços de saúde no final do 
século XX, principalmente em países desenvolvidos. Durante 
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esse tempo houve um aumento do interesse científico na 
identificação, mensuração e análise de variações temporais, 
regionais e socioeconômicas das mortes por doenças que 
poderiam ser impedidas através de ações de saúde (Abreu et 
al., 2010). No Brasil, Malta e colaboradores elaboraram a Lista 
de Causas de Mortes Evitáveis por Intervenções do Sistema 
Único de Saúde do Brasil no ano de 2007, e revisada em 2010, 
organizada segundo a Classificação Estatística Internacional de 
Doenças e Problemas Relacionados à Saúde, Décima Revisão 
(CID-10). Tal lista foi construída e fundamentada nas bases 
conceituais e empíricas das listas de outros países. O critério 
utilizado para classificação dos óbitos evitáveis no Brasil foi a 
tecnologia (meios farmacológicos, equipamentos diagnósticos 
e terapêuticos) para tratamento das doenças disponíveis no 
SUS (Malta et al., 2007). A análise das taxas de mortalidade 
em diferentes populações vem permitindo analisar a 
efetividade das intervenções dos serviços de saúde e, portanto, 
o seu impacto na saúde (Malta et al., 2010). Embora a morte 
seja consequência natural e de ordem universal que atinge o 
ser humano independente da raça ou sexo, quando relacionada 
a doenças ou agravos evitáveis pode haver a interferência de 
elementos agravantes como perfil socioeconômico e acesso 
aos serviços de saúde, destacando-se neste cenário, a raça preta 
e o sexo masculine (Kanso et al., 2013).  
 
Estudos epidemiológicos relacionados às diferenças de 
mortalidade por sexo apontam para uma baixa mortalidade 
feminina em relação à masculina. Entre as razões que levam ao 
número elevado de mortes em homens está o estilo de vida 
adotado, se comparadas ao sexo oposto. A realidade masculina 
demonstra que os homens possuem maior vulnerabilidade, 
principalmente em relação às doenças crônicas e graves, assim 
como ao alcoolismo, tabagismo e violências, o que 
consequentemente predispõe esta população a mortalidade 
precoce. Destacam-se entre as principais doenças as de origem 
cardiovascular e as neoplásicas (Araújo et al., 2012). Quanto a 
utilização da raça/cor como critério de análise nos serviços de 
assistência à saúde é uma prática comum e aceita na realidade 
brasileira. Apesar de refletir atitudes preconceituosas o uso da 
raça ganhou importância após o Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE) adotar o termo para 
classificação dos indivíduos de acordo com a raça/cor no censo 
demográfico de 1991, passando a ser utilizado desde então nas 
pesquisas sociodemográficas e de saúde. Na saúde a utilização 
da raça tem sido defendida como forma de melhoria no 
diagnóstico específico, tendo em vista que determinadas 
doenças crônicas se apresentam mais frequentes em 
determinadas raças. A raça, portanto, constitui-se como um 
valioso instrumento na avaliação das desigualdades em saúde, 
haja vista a associação existente entre condições de renda, 
trabalho, alimentação e o perfil de óbitos característico do 
modo de vida (Santos et al., 2010; Fiorio et al., 2011).  
 
As doenças são determinadas por diversos fatores, inclusive o 
socioeconômico. Em se tratando de aspectos sociais como 
renda, saúde e acesso aos serviços de saúde, é possível aferir 
que influenciam no processo saúde-doença e, 
consequentemente, contribuem para a mortalidade de 
indivíduos por doenças evitáveis. É certo que o agente 
causador de doenças ou agravos evitáveis não possui relação 
direta com a raça, sexo ou situação socioeconômica do 
indivíduo, porém esses fatores contribuem para o adoecimento 
e a morte de inúmeros indivíduos, pois o necessário acesso à 
saúde encontra-se mais difícil para pessoas em situação social 
vulnerável. Essa situação é percebida, em maior grau, na 

população preta, por questões ainda ligadas ao 
desenvolvimento histórico-social brasileiro. Portanto, foi 
traçado como problema a ser investigado: qual o perfil da 
mortalidade evitável por raça e sexo na regional de saúde de 
Caxias – MA? Dessa forma, o presente trabalho teve como 
objetivo analisar a mortalidade evitável como indicador de 
disparidades na mortalidade por raça/cor e sexo na Região de 
Saúde de Caxias, Maranhão. 

 

MATERIALS AND METHODS  
 

Trata-se de um estudo analítico e ecológico. O estudo foi 
realizado na Região de Saúde de Caxias, uma das 19 do Estado 
do Maranhão, composta por 7 municípios: Afonso Cunha, 
Aldeias Altas, Buriti, Caxias, Coelho Neto, Duque Bacelar e 
São João do Sóter.A população da região, segundo estimativa 
para o ano de 2019 realizada pelo IBGE é de 305.941 
habitantes, sendo Caxias o maior com um população de 
164.880 habitantes.Os dados foram coletados através de 
arquivos TabWin, do banco de dados do Sistema de 
Informação sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saúde, 
disponibilizados pela Secretaria de Estado da Saúde do 
Maranhão por meio da Gerência Regional de Saúde localizada 
no município de Caxias. Os dados obtidos continham as 
Declarações de Óbitos (DO) da série temporal 2006 – 2015. A 
coleta ocorreu no mês de agosto de 2017.A população do 
estudo foi constituída por óbitos de indivíduos com idade entre 
0 e < 75 anos de idade residentes nos municípios da Região de 
Saúde de Caxias correspondendo ao banco de dados bruto com 
18.626 óbitos. Para seleção dos dados a serem analisados 
foram excluídos todos os óbtios de municípios (6.939 DOs) 
que não integram a Região de Saúde de Caxias. Os dados 
restantes foram analisados quanto a existência de duplicidades 
na notificação de óbitos, sendo identificadas e excluídas 211 
DOs. A terceira etapa empregou a identificação e exclusão de 
DOs relacionadas a óbitos fetais (782 DOs). 
 
Posteriormente foram eliminados os dados referentes a óbitos 
ocorridos em idade ≥ 75 anos (3.514 DOs). Na quinta etapa 
ocorreu a classificação das DOs remanescentes, a fim de 
determinar as causas de mortes evitáveis sendo identificados 
5.277 óbitos evitáveis de acordo com a Lista Brasileira de 
Causas de Óbitos Evitáveis. A lista foi utilizada para 
determinar a variável de causa básica de morte constituída 
pelos grupos:mortes reduzíveis por ações de imunoprevenção; 
por ações adequadas de promoção à saúde, prevenção, controle 
e atenção às doenças de causas infecciosas; por ações 
adequadas de promoção à saúde, prevenção, controle e atenção 
às doenças não transmissíveis; por ações adequadas de 
prevenção, controle e atenção às causas de morte materna; e 
reduzíveis por ações intersetoriais adequadas de promoção à 
saúde, prevenção e atenção às causas externas (acidentes e 
violências).Para a análise foram consideradas ainda as 
variáveis idade, sexo, raça/cor e município de residência da 
região.O número de habitantes nos anos de 2006 a 2015, por 
sexo, raça e faixas etárias, foi obtido a partir do site do 
DATASUS, das estimativas populacionais por município, sexo 
e idade para os anos de 2000 a 2015 (Brasil, 2018).A análise 
da associação entre o número de óbitos por causas evitáveis e 
cada uma das variáveis independentes principais (sexo, faixa 
etária e municípios) foi realizada por meio do cálculo do 
Incidence-rate ratios (IRR) e seus respectivos intervalos de 
confiança de 95% (IC95%) a partir do modelo de regressão 
binomial negativa, com nível de significância de 5% (p< 0,05). 
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Os dados foram analisados utilizando-se o programa estatístico SPSS, versão 21. Os 
gráficos e tabelas foram construídos com uso do software Microsoft Excel, versão 
16.0.4266.1003.O estudo obedeceu à Resolução n° 466/12 do Conselho Nacional de Saúde 
do Ministério da Saúde e foi aprovado em 20 de julho de 2017 pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Estadual do Maranhão, sob o CAAE n° 67929417.5.0000.5554 e 
parecer n° 2.179.849. 
 

RESULTS 
 
Na tabela 1 são apresentados os resultados da análise de associação entre a mortalidade 
para os grupos de causas evitáveis e variáveis explicativas para mortes de indivíduos  com 
idade entre 5 a 74 anos de idade. A variável sexo apresentou um desempenho de 
intensidade variado, no entanto, sempre com a mesma característica: o sexo masculino 

demonstra um risco mais elevado em relação ao sexo feminino. Homens apresentaram um 
risco 299% maior para mortes evitáveis por ações de imunoprevenção, 24% para causas 
evitáveis relacionadas às doenças de causas infecciosas, 34% para causas evitáveis por 
doenças não transmissíveis e 675% para causas externas que inclui mortes relacionadas a 
acidentais e violências. A análise das faixas etárias em relação aos grupos de causas 
evitáveis mostra um risco menor para faixa de idade compreendida entre 20 e 59 em 
comparação com a faixa de 60 a 74 anos. Esse desempenho é perceptível para todos os 
grupos de mortes evitáveis analisados.  Quanto à raça/cor, os resultados indicam que pretos 
e pardos apresentam risco superior para o grupo de doenças não transmissíveis e por causas 
externas em comparação com indivíduos brancos. O risco é de 22% para pretos e 54% para 
pardos nas mortes por doenças não transmissíveis. Nas causas externas o risco equivale a 
84% para pretos e 127% para pardos. A raça/cor amarela apresenta fator de proteção em 
comparação aos brancos, com IRR – 0.39 para doenças não transmissíveis e IRR – 0.36  

Tabela 1. Distribuição de óbitos e razão entre as taxas de mortalidade na população entre 5 e 74 anos, por grupos de causas evitáveis,de acordo com sexo, faixa etária, raça/cor e município de residência. 
Região de Saúde de Caxias – MA, 2006 a 2015 

 

Variáveis 
Imunopreveníveis 

(n = 49) 
Causas infecciosas 

(n = 395) 
Doenças não transmissíveis 

(n = 2.723) 
Morte materna 

(n = 40) 
Causas externas (violência e acidentes) 

(n = 1.182) 
n  (%) IRRª (IC95%) n  (%) IRRª (IC95%) n (%) IRRª  (IC95%) n  (%) IRRª (IC95%) n  (%) IRRª (IC95%) 

Sexo           
Masculino 39 (79.6) 3.99  

(2.05-8.41)ᵇ 
216 (54.7) 1.24 (1.01- 

1.51)ᵇ 
1.545 (56.7) 1.34  (1.24-1.45)ᵇ - - 1.044 (88.3) 7.75 (6.49-9.25)ᵇ 

Feminino 10 (20.4) 1 179 (45.3) 1 1.178 (43.3) 1 40 (100.0) 1 138 (11.7) 1 
Idade (anos)           
5 a 9 - - 9 (2.3) 1 4 (0.1) 1 - - 17 (1.4) 1 
10 a 19 3  

(6.1) 
1 18 (4.5) 2.22 (0.99-4.94) 24 (0.9) 6.66  (2.31-19.20)ᵇ 10 (25.0) 1 152 (12.9) 1.27 (0.62-2.60) 

20 a 59 26 (53.1) 3.67 (1.11-12.13)ᵇ 225 (57.0) 11.76 (6.04-
22.89)ᵇ 

1.140 (41.9) 134.00 (50.22-357.70)ᵇ 30 (75.0) 1.27 (0.62-2.60) 928 (78.5) 9.93 (6.01-16.39)ᵇ 

60 a 74 20 (40.8) 20.44 (6.07-68.77)ᵇ 143 (36.2) 54.09 (27.58-
106.10)ᵇ 

1.555 (57.1) 1.323,00 (496.10-
3530.00)ᵇ 

- - 85 (7.2) 25.67 (15.89-41.47)ᵇ 

Raça/cor           
Branca 3 (6.1) 1 61 (15.4) 1 324 (11.9) 1 6 (15.0) 1 99 (8.4) 1 
Preta 7 (14.3) 3.63 (0.94-14.03) 45 (11.4) 1.15 (0.78-1.69) 254 (9.3) 1.22 (1.03-1.44)ᵇ 6 (15.0) 1.56 (0.50-4.82) 117 (9.9) 1.84 (1.41-2.40)ᵇ 
Amarela - - - - 14 (0.5) 0.39 (0.23-0.66)ᵇ - - 4 (0.3) 0.36 (0.13-0.98)ᵇ 
Parda 39 (79.6) 3.12 (0.96-10.09) 278 (70.4) 1.09 (0.83-1.44) 2.080 (76.4) 1.54 (1.37-1.73)ᵇ 28 (70.0) 1.12 (0.46-2.70) 938 (79.4) 2.27 (1.85-2.80)ᵇ 
Indígena - - 1 (0.3) 3.12 (0.43-22.49) 3 (0.1) 1.76 (0.57-5.49) - - 1 (0.1) 1.92 (0.27-13.77) 
Ind. - - 10 (2.5) - 48 (1.8) - - - 23 (1.9) - 
Município           
Caxias 34 (69.4) 1 288 (72.9) 1 1.815 (66.7) 1 22 (55.0) 1 873 (73.9) 1 
Afonso Cunha - - 3 (0.8) 0.26 (0.08-0.81)ᵇ 22 (0.8) 0.30 (0.20-0.47)ᵇ 2 (5.0) 2.28 (0.54-9.69) 2 (0.2) 0.06 (0.01-0.23)ᵇ 
Aldeias Altas 5 (10.2) 0.91 (0.35-2.32) 35 (8.9) 0.53 (0.36-0.81)ᵇ 157 (5.8) 0.53 (0.45-0.63)ᵇ 5 (12.5) 1.40 (0.53-3.70) 58 (4.9) 0.41 (0.32-0.53)ᵇ 
Buriti - - 1 (0.3) 0.02 (0.002-0.14)ᵇ 17 (0.6) 0.05 (0.03-0.09)ᵇ 1 (2.5) 0.26 (0.04-1.93) 10 (0.8) 0.07 (0.04-0.12)ᵇ 
Coelho Neto 7 (14.3) 0.68 (0.30-1.53) 37 (9.4) 0.42 (0.30-0.60)ᵇ 525 (19.3) 0.95 (0.87-1.05) 6 (15.0) 0.91 (0.37-2.22) 173 (14.6) 0.65 (0.56-0.77)ᵇ 
Duque Bacelar 1 (2.0) 0.42 (0.06-3.09) 12 (0.3) 0.60 (0.34-1.07) 90 (3.3) 0.71 (0.58-0.88)ᵇ 1 (2.5) 0.65 (0.09-4.85) 32 (2.7) 0.53 (0.38-0.75)ᵇ 
São João do 
Sóter 

2 (4.1) 0.53 (0.13-2.17) 19 (4.8) 0.58 (0.37-0.93)ᵇ 97 (3.6) 0.47 (0.39-0.58)ᵇ 3 (7.5) 1.21 (0.36-4.03) 34 (2.9) 0.35 (0.25-0.49)ᵇ 
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para causas externas.  A variável de localização, município, 
apresentou situações distintas de acordo com o grupo de 
causas evitáveis. Foi observado significância estatísticas em 
óbitos por causas infecciosas, doenças não transmissíveis e 
causas externas. O valor do IRR para causas infecciosas foi 
significativo para os todos os municípios se comparados a 
Caxias, com exceção de Duque Bacelar, portanto, Afonso 
Cunha(IRR – 0.26), Aldeias Altas (IRR – 0.53), Buriti (IRR – 
0.02), Coelho Neto (IRR – 0.42) e São João do Sóter (IRR – 
0.58) apresentaram fatores de proteção em comparação com o 
município de referência.  As mortes para o grupo de doenças 
não transmissíveis apresentaram fator de proteção em relação a 
Caxias para os municípios de Afonso Cunha (IRR – 0.30), 
Aldeias Altas (IRR – 0.53), Buriti (IRR – 0.05), Duque 
Bacelar (IRR – 0.71) e São João do Sóter (IRR – 0.47). O risco 
para óbitos do grupo de causas externas foi menor em todos os 
municípios quando comparados a Caxias, exibindo fator de 
proteção para Afonso Cunha (IRR – 0.06), Aldeias Altas (IRR 
– 0.41), Buriti (IRR – 0.07), Coelho Neto (IRR – 0.65), Duque 
Bacelar (IRR – 0.53) e São João do Sóter (IRR – 0.35). 

 

DISCUSSION  
 

Os resultados apontados no estudo indicam que ainda é notável 
a tendência da mortalidade masculina na Região de Saúde que 
se mostrou superior ao sexo feminino em todos os grupos de 
mortes evitáveis analisados. Chama a atenção a elevada 
diferença na mortalidade entre os sexos por causas externas, 
onde homens mostram um risco 675% maior que mulheres.O 
maior peso das causas evitáveis visto no sexo masculino se 
deve à dimensão ocupada por mortes violentas, que 
contribuem para o diferencial por sexo. Esse padrão é 
consequência direta da urbanização e industrialização visto nas 
últimas décadas no país(Abreu; César; França, 2009). Existe 
uma nítida diferença entre a morte por causas externas entre 
homens e mulheres, fato este estimado em oito mortes 
masculinas para cada uma do sexo oposto no Brasil (Mouraet 
al., 2015). A diferença observada entre os sexos para todos os 
grupos de mortes evitáveis pode ser compreendida através dos 
modelos culturais determinados para cada sexo. Os homens 
tendem a se expor mais a acidentes e violências por conta de 
condutas ligadas à masculinidade, ou seja, exibem maior 
virilidade e agressividade, tornando-os mais propensos a 
situações de risco de morte externa (Souzaet al., 2012). Essa 
relevância das causas registradas em homens está atrelada ao 
estilo de vida adotado pelo homem e consequentemente a 
importância dada à saúde. Além disso, a expectativa de vida ao 
nascer masculina sempre se mostrou inferior a feminina. 
Estudo realizado pelo IBGE revelou que a expectativa de vida 
para homens em 2015 era de 71.9 anos, enquanto que mulheres 
apresentaram 79.1, uma diferença de 7.2 anos entre os sexos 
(IBGE, 2015). 
 
Cabe ressaltar a existência de possíveis outros fatores que 
atuam sobre a maior mortalidade masculina em detrimento da 
feminina. O estilo de vida alternativa e mais saudável adotado 
pela mulher acaba por favorecer a baixa mortalidade por 
causas evitáveis (Wong, 2006). A saúde do homem não era 
priorizada entre as políticas públicas de saúde, mas com a 
necessidade de uma maior atenção a população masculina, esta 
passou a ser uma das prioridades do governo nos últimos anos 
com a criação da política de saúde voltada a população 
masculina (Julião; Weigelt, 2011). De modo geral, os dados 
mostram que a faixa etária de 60 a 74 anos é a de maior risco 
para mortes evitáveis, independente do sexo. Indivíduos acima 

dos 60 anos estão mais propensos a mortes relacionadas a 
doenças crônicas e decorrentes do próprio envelhecimento. 
Um estudo sobre mortes em idosos demonstrou que o total das 
causas de mortes consideradas evitáveis representam 62.5% do 
total de óbitos ocorridos entre idosos no estado de São Paulo. 
A mortalidade mais expressiva nos idosos assemelha-se ao 
observado em outros estudos (Kanso et al., 2013; IBGE, 2015; 
Olaya, 2008). Doenças não transmissíveis são as principais 
causas de morte no mundo estando mais presente na população 
idosa. No Brasil, as mortes decorrentes de IAM e doenças 
cerebrovasculares são as mais incidentes na população idosa 
assim como nos Estados Unidos, Canadá e Europa (Brasil, 
2014; Nichols et al., 2014; Mozaffarian et al., 2015). A alta 
incidência dessas causas resulta de fatores ligados a 
alimentação, sedentarismo e tabagismo, principalmente. 
Apesar dos números alarmantes registrados anualmente, as 
mortes evitáveis ocasionadas por DCNT apresentaram redução 
nos últimos anos, possivelmente pela forte campanha de 
cuidado para com a saúde e melhores condições de tratamento 
das patologias, a exemplo do Brasil onde o programa de 
combate a diabetes e hipertensão tem alcançado melhorias nos 
indicadores de mortalidade. Os resultados confirmam excesso 
significativo de mortes na população preta e parda por mortes 
relacionadas a doenças não transmissíveis e causas externas 
comparadas à branca. Isto pode estar atrelado a pior 
acessibilidade das duas raças aos serviços de saúde mais 
resolutivos, visto que ambas as populações historicamente 
estão mais marginalizadas no território urbano, principalmente 
a população preta, portanto, tendo piores condições de vida, o 
que significativamente influenciará no processo saúde-doença. 
Estudos diversos indicam a mesma situação encontrada(Batista 
et al., 2011; Lopes, 2005; Chor; Lima, 2005; Ishitani et al., 
2006). 
 
Existe no Brasil um racismo institucional que acaba por 
ampliar a vulnerabilidade de pretos, aumentando as barreiras 
entre o usuário e a saúde. Assim, para os brancos, a morte é 
adiada para idades mais avançadas, além disso apresentam 
menor possibilidade de morrer por causas oriundas da 
violência, em decorrência dos melhores padrões de vida 
(Fiorio et al., 2011; Kalckmann et al., 2007). O município de 
residência também foi significativo em óbitos de 0 a 74 anos, 
com fator de proteção para mortes associadas a causas 
infecciosas, não transmissíveis e externas na maior parte dos 
munícipios quando comparados ao município de Caxias, o 
mais desenvolvido da Região de Saúde. É possível inferir que 
o maior risco apresentado por Caxias esteja relacionado à 
elevada população bem como os fatores resultantes da extensa 
área urbana, que inclui os déficits na qualidade de vida da 
população periférica referentes à moradia, acesso à saúde e 
renda. É essencial o estudo do espaço-regional para 
compreensão e redução das desigualdades sociais que 
influenciam no modo de vida da população, pois sabe-se que 
mortes evitáveis são sensíveis a qualidade de saúde, sendo 
assim, é esperado que municípios economicamente 
desenvolvidos e com maior oferta de serviços de saúde 
ofereçam assistência efetiva e de qualidade(Medeiros; 
Meneghel; Gerhardt, 2012). Dados do Relatório de Situação 
Epidemiológica para o Estado do Maranhão demonstram que 
entre 1996 a 2009 nos municípios maranhenses, assim como 
na região Nordeste, houve tendência no aumento da 
mortalidade por doenças cardiovasculares e diabetes, além das 
neoplasias (Brasil, 2011). 
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O estudo demonstrou a utilidade da análise associativa de 
características da população e interação com mortes evitáveis 
realizada em dados sobre mortalidade do SIM. Foram 
detectadas discrepâncias nas variáveis que caracterizam a 
população: sexo, raça/cor, idade e local de residência. Quanto 
ao sexo foi demonstrado que em todos os grupos de doenças 
evitáveis analisados a população masculina apresenta os 
números mais elevados de mortes. Isto reflete uma 
característica histórica de cuidado à saúde dispensado pelo 
homem ao ser comparado com o sexo oposto. O risco de 
morrer por doenças evitáveis é menor tanto no sexo feminino 
como nas populações mais jovens. Indivíduos na faixa de 60 a 
74 anos de idade são os mais acometidos por mortes 
preveníveis, principalmente de origem infecciosa, não 
transmissíveis, por causas externas e as evitáveis por 
imunoprevenção. Com relação a raça/cor foi observado que 
pretos e pardos são os mais acometidos por doenças não 
transmissíveis e causas externas. Nos municípios foi 
identificado que a grande maioria apresenta fator de proteção 
para mortes nos grupos de doenças evitáveis por causas 
infecciosas, não transmissíveis, violências e acidentes. Esta 
pesquisa possibilitou aprofundar o conhecimento acerca da 
mortalidade evitável nos municípios da Região de Saúde de 
Caxias. Através do estudo das diferenças na mortalidade foi 
possível compreender a expressão das características de sexo, 
raça/cor e idade para a mortalidade por causas evitáveis. A 
dimensão da desigualdade em saúde sugere que mais estudos 
com o enfoque na evitabilidade sejam realizados visando a 
expansão da equidade na saúde e a adoção de estratégias de 
intervenção, tendo em vista que a evitabilidade tornou -se um 
importante indicador para orientar o processo de planejamento 
e avaliação dos serviços de saúde. 
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