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Este boletim é dedicado todas e todos
Agentes Comunitarias e Comunitarios de Sadde
que dedicaram suas vidas a saude da populacgao carioca
e nao se encontram mais entre nés.

SEGUIMOS NA LUTA QUE NOS UNE!
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} PRINCIPAIS DESTAQUES

comunitarios de sadde (ACSs) no periodo de
2010 até 2024 (outubro), representando 42%
do total de 6bitos de ACSs do estado do Rio de
Janeiro. Os 6bitos se tornaram mais expressi-
vos a partir de 2020.

O municipio do Rio de Janeiro registrou
216 mortes de agentes comunitarias e

O risco de morrer para as e os ACSs, no
municipio do Rio de Janeiro, apresen-
tou uma reducdo de 2010 até 2016, seguido
de um aumento permanente a partir de 2017.

Em 2023, o municipio contabilizou um
aumento de 54% da taxa de mortalida-
de quando comparada com o valor de 2017
(176,5 6bitos por 100 mil em 2017 e 271,0 6bi-
tos por 100 mil em 2023).

Ataxa de mortalidade das e dos ACSs do
municipio superou as taxas do estado
do Rio de Janeiro e da regido metropolitana
em grande parte da série histdrica analisada.

De 2010 até 2019 houve uma predomi-
nancia da mortalidade entre homens
negros (média de 36% dos ébitos). De 2020 a
2024, ha maior concentracao dos dbitos entre
as mulheres, principalmente as negras (39,8%
dos 6bitos).

Em relacdo ao recorte etario, de 2010

até 2019 se destacou a maior quanti-
dade de obitos entre homens negros ACSs
dos 45 aos 59 anos (14% dos 6bitos). De 2020
a 2024, passa-se para o perfil de mulheres
negras ACSs também entre os 45 e 59 anos
(17,2% dos 6bitos).

Ha alta mortalidade precoce (6bitos
até 59 anos) para todas e todos ACSs

no municipio, ao longo do tempo, com 48,8%
dos ébitos no primeiro quinquénio (2010 a
2014), 58,6% no segundo quinquénio (2015 a
2019) e, 50,5%, no terceiro (2020 a 2024).

n As neoplasias e as doengas do apare-
lho circulatorio foram as causas com a

maior concentracao de ébitos entre as e os
ACSs, somando 47% do total dos ébitos do
periodo. Neoplasias € o primeiro grupo de
causas de mortalidade.

n Neoplasias e doencas do aparelho res-
piratério apresentaram uma variacao

de aumento comparando os anos de 2010 e
2023 (271,4% de aumento).

Entre as neoplasias, aquelas relativas
aos 6rgaos digestivos foi o grupo que
mais causou Obitos. Em relagdo as do-

encas do aparelho circulatério, as doencas is-
quémicas do coracao foram predominantes.
Em relacdo as doencas infecciosas e parasi-
tarias, houve maior concentracdo de mortes
por “outras doencas por virus”, grupo que
inclui a covid-19. Para doencas do aparelho
respiratério, destacaram-se a gripe e a pneu-
monia. Entre as causas externas, chamaram a
atencao os 6bitos por agressoes e suicidio.

Notou-se a presenca de ébitos entre as
e 0s ACSs por doencas que possuem li-

nha de cuidado na Aten¢ao Primaria a Saude
(por exemplo: gripe, pneumonia, doencas hi-
pertensivas, HIV e tuberculose)

2 60% das mortes das e dos ACSs no peri-
odo de 2010 a 2024 eram evitaveis.

13 Os anos potenciais de vida perdidos
(APVP) tem resultados diferentes em re-
lacdo ao sexo. Para os homens ACSs, hd umare-
ducdo dos APVP (queda de 32%) ao longo dos
quinquénios e, para as mulheres ACSs, ha um
aumento significativo (incremento de 151%).

.-

De 2020 a 2024 ha predominancia dos
anos potenciais de vida perdidos para as
mulheres, expressando o APVP 3,3 vezes

maior quando comparado aos homens ACSs.
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} DO QUE TRATA ESTE BOLETIM?

O boletim trata da andlise do perfil de mortalidade das e dos Agentes Comunitarias e
Comunitérios de Satde (ACS) no municipio do Rio de Janeiro entre 2010 e 2024. E o primeiro
produto da pesquisa ‘Agentes comunitdrias(os) de salide no municipio do Rio de Janeiro:
um olhar sobre o0 acesso a atencao a salde e as condicdes de trabalho’ que atende a uma
demanda do Sindicato de Agentes Comunitarios de Sadde do Municipio do Rio de Janeiro
(Sindicas RJ), preocupado com o niimero de mortes entre as e os agentes e os relatos de
dificuldades de acesso ao atendimento a salide desses trabalhadores nas unidades basicas
de saude (UBS) em que atuam.

A pesquisa tem por objetivo analisar as condi¢Ges de trabalho das e dos ACSs do municipio
do Rio de Janeiro e suas relagdes com o sofrimento no trabalho e com as dificuldades
de acesso ao atendimento de suas demandas de cuidado nas unidades em que atuam,
com estratificacao por area programatica do municipio do Rio de Janeiro. Essa situacao,
frequentementereferida pelos e pelasACSs, é corroborada pordiversas pesquisas cientificas
que destacam as dificuldades de acesso a salide e as condicOes de trabalho precdrias dessa
categoria.

Nos, o Sindicato, come¢amos a perceber

o aumento dos obitos na categoria a partir de 2022.
O nosso objetivo € trazer esse olhar de ateng¢do
para a categoria profissional.

Wagner Souza - Sindacs RJ

Combaseem dadosdo Sistema deInformac¢des sobre Mortalidade (Sim), esse boletim busca
descrever o perfil de mortalidade dessa categoria profissional no referido municipio,
tendo como lente de analise a abordagem interseccional para olhar o perfil de mortalidade
de modo integrado pelas varidveis de sexo, raca/cor e idade. Esse material também busca
identificar as causas de obitos que podem ser prevenidas ou minimizadas por meio de
politicas publicas, em especial, as de salide. Ao se analisar esse tema, nao se pode perder
de perspectiva as condi¢Oes de trabalho das e dos ACSs, como a sobrecarga, o estresse,
o sofrimento, a violéncia nas areas de atuacao e a falta de suporte (técnico, emocional
e institucional), que relacionam essas condi¢cdes com o adoecimento fisico e mental, o
que pode resultar, eventualmente, em mortalidade precoce®>3*%, Apesar de n3o serem
assuntos aprofundados neste boletim, ndo podem ser esquecidos ao se analisar a situacao
de mortalidade. Nessa linha, embora a literatura existente identifique os riscos aos quais
essas trabalhadoras e esses trabalhadores estdao expostos, percebe-se uma caréncia de
estudos especificos sobre o perfil de mortalidade dessa categoria profissional. Esse boletim
visa apoiar na reducdo dessa lacuna.
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E importante destacar que, de acordo com o tabulador de dados da Secretaria de Estado
de Salde do Rio de Janeiro (SES/RJ), o municipio do Rio de Janeiro contava, em julho de
2024, com 7.555 ACSs - o segundo municipio brasileiro com maior nimero de ACSs - (o
primeiro municipio é Sao Paulo com 9.908 agentes cadastrados na base de dados nacional
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)).

Esse material também tem como premissa que a analise da mortalidade precisa incorporar
0s processos estruturais que influenciam a sadde das e dos ACSs, como a precarizagao do
trabalho e o0 acesso desigual aos servicos de salude.
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Fonte: Sindacsrj*
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} COMO ESTE BOLETIM FOI FEITO?

O boletim foi construido em quatro camadas, a saber:

evolugdo da taxa de mortalidade;
descrig¢do sociodemogrdfica dos obitos;
descri¢do das causas de obito; e

anos potenciais de vida perdidos (APVP).

O perfil de mortalidade foi elaborado com base nos dados do Sim e do CNES. Os dados
foram extraidos por meio do tabulador disponibilizado pela Secretaria de Estado de Salude
do Rio de Janeiro (SES/RJ) no dia 09/10/2024 para a primeira camada, no dia 30/10/2024
para a segunda e terceira camadas, e, no dia 03/12/2024, para a quarta camada.

Para a primeira camada, foi calculada a
taxa bruta de mortalidade das e dos ACSs
para o estado do Rio de Janeiro (ERJ), a
regiao metropolitana do Rio de Janeiro
(RMRJ) e o municipio do Rio de Janeiro
(MRJ). Para esse célculo, utilizou-se como
numerador os 6bitos de ACSs identificados
pela Classificacao Brasileira de Ocupacao
(CBO) e, para o denominador, foi usado o
total de ACSs cadastrados no CNES em cada
uma das escalas de analise. Para comparar

O QUE E A TAXA DE MORTALIDADE?

A taxa bruta de mortalidade é um indicador
usado para medir a frequéncia relativa de
6bitos em uma populagéo em um determinado
periodo. Ela ajuda a entender o impacto de
doengas, condicbes de saude e outros fatores
relacionados ao risco de morrer de uma
populagdo.

esse resultado, foi calculada também a taxa bruta de mortalidade da populacao maior de
20 anos para cada um dos referidos recortes geograficos.

A segunda camada foi elaborada a partir do calculo da proporgao dos dbitos (mortalidade

proporcional) por sexo, faixa etéaria e
raca/cor, de modo a se ter um perfil
interseccionado analisado ao longo
da série histérica considerada. Para a
realizacdo do cdlculo, usou-se como
numerador os 6bitos de ACSs identificados
pela CBO, segundo a faixa etaria e raca/cor,
e filtrando os sexos feminino e masculino
separadamente, e, para o denominador da
proporcao, o total de ébitos de ACSs em
cadaquinquénio.Levandoemconsideragao
a mudanca do perfil sociodemografico
ao longo do tempo, em especial devido
ao contexto de envelhecimento e da
pandemia recente por covid-19, optou-se
pela divisao da série histérica em periodos
de cinco anos (quinquénios).

O QUE E O INDICADOR DE MORTALIDADE
PROPORCIONAL?

A mortalidade proporcional é uma medida que
mostra a porcentagem de o6bitos causados
por uma determinada condig¢do, grupo ou
fator especifico, em relagdo ao total de 6bitos
ocorridos em uma populagdo durante um
periodo. Olhamos para uma pequena parte
no todo. Podemos calcular a mortalidade
proporcional por raga/cor, sexo, idade e outras
varidveis de interesse a serem analisadas. NGo
é uma medida que expressa risco, mas mostra
a maior frequéncia de determinada varidvel,
colaborando na construgdo e andlise de perfis
sociodemogrdficos.
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A terceira camada foi elaborada com base na descri¢cdo das frequéncias absoluta e relativa
(proporcao) dascausasbasicas do 6bito porcapitulo,grupose categoriasdaClassificacao
Internacional das Doencas (CID-10), além da propor¢do das mortes por causas evitaveis,
conforme classificacdao da SES/RJ. Para os calculos de propor¢do, empregou-se como
numerador o nimero de 6bitos de ACSs identificados pela CBO, segundo os grupos de
causas da CID-10, e para o denominador, foi empregado o total de 6bitos de ACS no periodo.
O calculo da proporcao de ébitos pelas causas evitaveis foi realizado da mesma forma.

A quarta camada foi feita com base no
calculo do indicador de anos potenciais
de vida perdidos (APVP). Para este
calculo, utilizamos os seguintes dados: o
nimero de 6bitos de ACSs identificados
pela CBO, segundo faixa etaria e sexo, para
cada quinquénio, e a média da expectativa
de vida dos homens e mulheres, segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) para cada quinquénio.
Para cada um dos sexos, levou-se em

O QUE E O INDICADOR APVP?

O indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos
(APVP) mede o impacto de mortes prematuras
em uma populagdo. Ele calcula o nidmero
de anos de vida que deixaram de ser vividos
devido a mortes que ocorreram antes de uma
idade pré-determinada, que nesse caso foi
a média da expectativa de vida de homens
e mulheres do Brasil. Para este boletim, o
cdlculo do indicador foi realizado para uma

consideracdo a sua respectiva expectativa comparagdo entre homens e mulheres ACSs.

média de vida por quinquénio. Importante
lembrar que, no geral, a expectativa de vida para as mulheres é maior que para os homens.

Todas as analises foram apresentadas por meio de graficos e tabelas dispostos ao longo
deste boletim, intercalados com analises qualitativas (relatos reflexivos) das pesquisadoras,
pesquisadores e interlocutores e interlocutoras do estudo, sistematizadas em uma oficina
de qualificagao dos resultados realizada em dezembro de 2024.

Aproducdo deste boletim também leva em consideragao a estrutura, formato e metodologia
elaborada pelos boletins socioepidemiologicos covid-19 nas favelas produzidos pela
Fiocruz, em especial ao se valorizar a visdo e analise de diferentes atores sociais implicados
na producdo deste material®.
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D QUAIS 0S ACHADOS?

Evolugéio da mortalidade

Na Figura 1, observamos a distribuicdo absoluta dos dbitos das e dos ACSs. Nota-se um
aumento do nimero de Obitos entre as e os agentes para as trés escalas analisadas,
especialmente a partir do ano de 2020 até 2024, periodo este que compreende a pandemia
por covid-19.

0 ano da série temporal com a menor quantidade de ébitos foi 2016. Ao todo, de 2010 até
2024 (outubro), o ERJ contabilizou o total de 512 mortes, sendo 397 na RMRJ e, destes,
o municipio do Rio de Janeiro registrou 216 mortes, representando 42% dos 6bitos de
todo o periodo. No periodo em questdo, o total de trabalhadoras e trabalhadores ACSs
atuando no municipio do Rio de Janeiro, em relacdo ao total do estado, foi de, em média,
31%, variando de 18% (menor percentual em 2010) até 39% (maior percentual em 2023).

Figura 1. Distribuicdo absoluta dos 6bitos das e dos ACSs, estado do Rio de Janeiro, regido metropolitana do Rio de
Janeiro e municipio do Rio de Janeiro - janeiro de 2010 a outubro de 2024
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Fonte: Elaborado pelas autoras com os dados do SIM extraidos em 09/10/2024

Audiodescricao Figura 1:

Ogréaficoapresentado édebarrase mostraadistribuicdo absolutados ébitos entre Agentes Comunitariase Comunitdrios
de Salde (ACSs) no estado do Rio de Janeiro (ERJ), na regido metropolitana do Rio de Janeiro (RMRJ) e no municipio
do Rio de Janeiro (MRJ), no periodo de janeiro de 2010 a outubro de 2024. O gréfico esta dividido em barras coloridas
para cada uma das trés categorias geogréficas:

. Barras em marrom representam os ébitos no estado do Rio de Janeiro (ERJ).

. Barras em azul correspondem aos 6bitos na regido metropolitana do Rio de Janeiro (RMRJ).

. Barras em verde representam os 6bitos no municipio do Rio de Janeiro (MRJ).

O grafico é composto por 15 barras, uma para cada ano de 2010 a 2024 (com os dados de 2024 até outubro), organizadas

ao longo do eixo horizontal. O eixo vertical indica o niimero de 6bitos, variando de 0 a 60.

Perfil de mortalidade de agentes comunitarias e comunitarios de satide do municipio do Rio de Janeiro
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A Figura 2 mostra a comparacao entre as taxas de mortalidade das e dos ACSs para as trés
escalas analisadas (ERJ, RMRJ e MRJ). De modo geral, para os trés recortes delimitados,
apesar de algumas oscila¢oes, hd um movimento parecido do comportamento da taxa: um
movimento de reducao seguido de uma tendéncia de aumento. Inicialmente, observa-
se uma queda do risco de morrer de 2010 até o ano de 2016, quando atinge o menor valor,
e apos esse ano, a taxa comeca a crescer, marcada por pequena redu¢dao em 2019 e um
aumento principalmente a partir de 2020. Mesmo com esse comportamento, em geral,
similar, é importante observar que o municipio do Rio de Janeiro, no intervalo de 2010 até
2014, apresentou mais flutuacoes na taxa de mortalidade, nao acompanhando o mesmo
movimento do ERJ e da RMRJ, talvez uma possibilidade de explicacao possa ter relagao
com a qualidade do registro da mortalidade, em especial da CBO, tendo em vista que a
partir de 2015 as curvas possuem uma semelhanca maior.

Em relacao ao ERJ, comparando os anos de 2010 e 2023, houve um aumento de 27%
na taxa de mortalidade, sendo a taxa de mortalidade, em 2010, de 182,7 dbitos por 100
mil habitantes e, em 2023, de 232,3 ébitos por 100 mil habitantes. Comparando o mesmo
periodo, a RMRJ demonstrou uma queda de 14%, com a taxa de mortalidade de 275,4
Obitos por 100 mil habitantes em 2010 e de 238,1 6bitos por 100 mil habitantes em 2023.
Agora, olhando especificamente para o MRJ, esse comportamento mostrou-se diferente
em relacao ao estado. Para o ano de 2010, a taxa de mortalidade foi de 586,1 por 100 mil
habitantes (o maior valor em todo o periodo) e, para o ano de 2023, de 271 6bitos por 100
mil habitantes, configurando uma queda de 54% ao longo desses anos. (Figura 2).

Figura 2. Evolu¢do da taxa bruta de mortalidade das e dos ACSs no ERJ, RMRJ e MRJ - 2010 a 2024*

Ano ERJ RMRJ MRJ 700
2010 182,7 275,4 586,1
2011 174,3 230,8 2714 600

2012 192,0 216,5 3333
2013 191,3 241,1 247,8
2014 187,0 263,9 328,8
2015 162,6 239,7 313,8
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Fonte: Elaborado pelas autoras com os dados do SIM e CNES extraidos em 09/10/2024
(*) Dados em processamento, extraidos em outubro de 2024.

Audiodescricao Figura 2:

Este gréfico apresenta a evolucdo da taxa de mortalidade de agentes comunitdrias e comunitarios de salde em trés
areas: ERJ (estado do Rio de Janeiro), RMRJ (regido metropolitana do Rio de Janeiro) e MRJ (municipio do Rio de
Janeiro). Ele é composto por trés linhas coloridas que representam a taxa de mortalidade em cada 4rea geografica,
distribuidas ao longo do periodo de 2010 a 2024.

. Eixo vertical (Y): Representa a taxa de mortalidade, com valores variando de 0 a 700.

. Eixo horizontal (X): Representa os anos, de 2010 a 2024.
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1. Linha marrom (ERJ - estado do Rio de Janeiro): Parte de um valor préximo de 200 em 2010, apresenta uma
tendéncia de leve reducdo até 2015. A partir dai, mantém pequenas oscila¢oes e se estabiliza ao redor de 200 entre
2020 e 2024.

2. Linha azul (RMRJ - regiao metropolitana do Rio de Janeiro): Inicia com uma taxa acima de 200 em 2010,
apresenta um comportamento relativamente estavel, com leve aumento a partir de 2017, alcangando valores préximos
de 300 em 2024.

3. Linha verde (MRJ - municipio do Rio de Janeiro): Comeca em 2010 com a taxa mais alta, acima de 600, e
apresenta uma queda acentuada até 2012. Apés isso, oscila de forma mais acentuada, atingindo um pico em 2018.
Entre 2020 e 2024, as oscilacdes diminuem, e a linha termina com valores préximos de 300.

O gréfico evidencia comportamentos distintos para as areas analisadas, com destaque para a maior variacdo na linha
verde (MRJ) e maior estabilidade nas linhas marrom (ERJ) e azul (RMRJ) ao longo do tempo.

Mas, esse padrao da taxa de mortalidade observado entre as e os ACSs seria 0 mesmo
movimento da mortalidade geral do estado, regidao metropolitana e do municipio do
Rio de Janeiro quando comparado a todos os 6bitos da populacao maior de 20 anos
(populacao adulta)?

Ao se analisar e comparar a taxa de mortalidade bruta da populagao maior de 20 anos entre
o ERJ, RMRJ e MRJ observa-se que a taxa de mortalidade do MRJ, em quase todo o periodo
analisado, é levemente maior que as taxas do ERJ e RMRJ. Contudo, em todas as taxas,
nota-se um movimento estacionario, com pequenas variagoes de 2010 a 2019, ja em 2020
e 2021 ha um aumento das taxas devido a alta mortalidade por covid-19. Apéds a reducao
dos ébitos pela pandemia, as taxas para os trés recortes geograficos retornam para valores
proximos aos de 2019. Outro dado importante é que em 2016, a taxa de mortalidade da
populacao maior de 20 anos para os trés recortes geograficos mostra um aumento, diferente
das taxas de mortalidade das e dos ACSs para 0 mesmo ano, que apresentaram uma queda,
o que pode indicar, nesse caso, a possibilidade de subnotificagdo dos dados da CBO na
declaragao de 6bito (voltaremos a esta reflexao a seguir). (Figura 3).

Figura 3. Evolucdo da taxa bruta de mortalidade da populacao maior de 20 anos no ERJ, RMRJ e MRJ - 2010 a 2023
1500
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Fonte: Elaborado pelas autoras com os dados da SESRJ extraidos em 02/04/2025.
Para melhor visualizacdo das taxas, o grafico inicia o eixo das taxas de mortalidade (eixo Y) a partir do valor de 900.
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Audiodescricao Figura 3:

O gréfico é do tipo linha e apresenta trés linhas coloridas representando a taxa bruta de mortalidade da populagéo
com mais de 20 anos, ao longo dos anos de 2010 a 2023. O eixo horizontal (eixo X) representa os anos, iniciando em
2010 e terminando em 2023. O eixo vertical (eixo Y) mostra a taxa bruta de mortalidade, com valores variando de 900
a 1.500 por 100 mil habitantes. A linha marrom representa o estado do Rio de Janeiro (ERJ). A linha azul representa a
regido metropolitana do Rio de Janeiro (RMRJ). A linha verde representa o municipio do Rio de Janeiro (MRJ). Abaixo
do gréfico, ha uma legenda com as cores e siglas utilizadas e uma nota explicativa indicando que os dados foram
elaborados pelas autoras a partir de informagées da Secretaria de Estado de Salde do RJ, extraidas em 2 de abril de
2025. Também é informado que o grafico tem o eixo Y iniciado em 900 para facilitar a visualizagao das variagGes.

A partir daqui iremos explorar mais a analise para o municipio do Rio de Janeiro.

Apesar de se observar a reducao de 54% da taxa de mortalidade das e dos ACSs, ao se
comparar os anos de 2010 e 2023 (ano de inicio e final da série), na maioria dos anos
estudados, a taxa de mortalidade das e dos ACSs no MRJ superou a taxa do ERJ e da RMRJ.
Isso ocorreu em 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2017, 2018, 2020, 2022 e 2023. Ou seja,
mesmo com uma reducao geral, a taxa de mortalidade das e dos ACSs do MRJ supera a
taxa do ERJ e RMRJ em grande parte da série historica.

AFigura4ilustraessaanalise,descrevendo melhoro comportamento da taxade mortalidade
para o municipio. Nesse grafico, temos tanto a evolu¢do da taxa bruta de mortalidade como
também a média mével dessa taxa. E notvel que tanto a taxa quanto a média mével da
mortalidade seguem apresentando redugao até o ano de 2016, momento em que o MRJ teve
a sua menor taxa de mortalidade entre as e os ACSs (67,1 / 100.000 hab.). Especificamente
ao ano de 2016, 0 ano com menor registro de dbitos, pode-se apontar a possibilidade de
subnotificacao dos dados ou entao o registro inadequado do campo ocupacao, impedindo
a adequada identificacdo dos ébitos de ACSs e, ndo necessariamente, uma mudanca na
qualidade de vida e trabalho dessa categoria profissional.

Entretanto, a partir de 2017, mesmo com
flutuacdes, a taxa e a média moével da
mortalidade apresentam umatendénciade
aumento. Portanto, ainda que o municipio
tenha registrado uma diminuicao de 54%

MEDIA MOVEL

A média mével é um indicador que ajuda a
entender o movimento e a tendéncia dos dados
ao longo de uma série histérica, em especial

dataxade mortalidade de 2010 para 2023
(todo o periodo estudado), a partir de
2016 e 2017, o municipio contabiliza um
aumento de cerca de 54% ao realizarmos
a comparacao de 2017 para 2023, quando
ataxasaide 176,5/100.000 e vai paraovalor
de 271/100.000 hab. Apesar das flutuacoes
de um ano para o outro, a média mével
da taxa evidencia essa permanéncia de
aumento do risco de morrer.

quando hd muitas flutuagbes nos dados. Ela
consegue suavizar os dados com base na
construgdo de uma média que se movimenta
ao longo do periodo estudado (de dois em
dois anos, trés em trés, quatro em quatro
etc.). Na época da pandemia por covid-19 esse
indicador foi cotidianamente noticiado para
ajudar a compreender a evolugdo média dos
casos e dbitos ocorridos.

Importante destacar que essa tendéncia de aumento se inicia antes da pandemia de
covid-19, se acentua com ela e permanece mesmo apés o fim da pandemia.
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Figura 4. Evolucdo da taxa e média mével da mortalidade de ACSs no municipio do Rio de Janeiro - 2010 a 2023
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Fonte: Elaborado pelas autoras com os dados do SIM e CNES extraidos em 09/10/2024

Audiodescricao Figura 4:

Este grafico exibe a evolugdo da taxa de mortalidade e da média mével ponderada da taxa de mortalidade de agentes
comunitarios de satide no municipio do Rio de Janeiro, de 2010 a 2023. Ele contém duas linhas. A linha verde continua,
que representa a taxa bruta de mortalidade ao longo do tempo. A linha marrom pontilhada representa a média
movel ponderada da taxa de mortalidade. O Eixo vertical (Y) mostra a taxa de mortalidade, com valores entre 0 e 700. O
eixo horizontal (X) apresenta os anos, de 2010 a 2023. O grafico destaca as flutua¢Ges na taxa de mortalidade ao longo
do tempo, enquanto a média mével suaviza essas oscila¢bes, evidenciando tendéncias gerais no periodo analisado.
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Perfil interseccionado de sexo, raca/cor e idade

Afim deavaliar possiveis alteracdes demograficas no perfilde mortalidade das e dos ACSs no
MRJ no periodo de 2010 a 2024, primeiro foi realizada a andlise proporcional da mortalidade
pelas varidveis de sexo e raca/cor. Complementando esse olhar e, compreendendo o perfil
longo da série histérica, foi realizada uma andlise sociodemografica dos 6bitos, reunindo,
de forma integrada, as variaveis sexo, raca/cor e faixa etaria em trés momentos distintos do
periodo estudado, a saber: 2010 a 2014; 2015 a 2019; e 2020 a 2024 (trés quinquénios).

A Figura 5 apresenta a mortalidade proporcional das e dos ACSs no MRJ, segundo sexo e
raca. O primeiro ponto a se observar é que ao longo dos trés quinquénios ha mais obitos
de ACSs negras e negros do que brancas e brancos (em média 60% dos obitos sao
em ACSs negras e negros). Complementando essa andlise, com base em um olhar mais
minucioso, nota-se que houve uma mudanca no perfil da mortalidade em relagao ao
sexo e a raga, pois tanto de 2010 a 2014 quanto de 2015 a 2019 houve predominancia
da mortalidade proporcional entre os homens negros. No entanto, de 2020 a 2024 ha
maior concentracao entre as mulheres, principalmente as mulheres negras.

Ao analisar os periodos de 2010 22014 e 2015 a 2019, destacam-se os percentuais de 6bitos
registrados entre os homens negros, sendo 38,2% para o primeiro quinquénio e 34,5%
para o segundo quinquénio. Porém, no terceiro quinquénio da série, essa predominancia
passa a acontecer entre as mulheres negras, com 39,8% dos Obitos, seguidas pelas
mulheres brancas com 23,7%. Desse modo, é visivel a transicao de género, acentuando o
peso da mortalidade para as mulheres, em especial as trabalhadoras negras ACSs.

Figura 5. Distribuicdo proporcional da mortalidade de ACSs no MRJ, segundo sexo e raca, de 2010 a 2024

2010 a 2014 2015 a 2019

2020 a 2024
:
:
:
:

Fonte: Elaborado pelas autoras com os dados do SIM e CNES extraidos em 30/10/2024
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Audiodescricao Figura 5:

Esta Figura contém trés graficos de barras horizontais, organizados em periodos: 2010 a 2014, 2015 a 2019 e 2020 a
2024. Cada gréfico apresenta a propor¢do de mortalidade de agentes comunitaria e comunitario de satde (ACSs) no
municipio do Rio de Janeiro, segmentada por sexo e raga/cor, com quatro categorias representadas:

. HB: Homens brancos

. MB: Mulheres brancas

. HN: Homens negros

. MN: Mulheres negras

O grafico evidencia uma mudanca nadistribuicdo proporcional da mortalidade entre os periodos analisados. Enquanto
a proporcao de homens negros (HN) diminui ao longo do tempo, a de mulheres negras (MN) aumenta, alcancando a
maior proporc¢do no periodo de 2020 a 2024. As demais categorias apresentam oscilagdes menos marcantes.

AFigura6demonstraamortalidade proporcionaldas e dos ACSsdo MRJ, segundo sexo, raga/
cor e faixa etaria para as trés divisdes do periodo. No primeiro recorte temporal, houve
predominancia da mortalidade entre os homens negros, com destaque para os 14,7%
dos 6bitos na faixa etaria de 45a 59 anos, seguido pelafaixa de 60 anos ou mais (13,2%). De
2015 a 2019, essa tendéncia se repete, com os maiores percentuais de mortalidade sendo
encontrados novamente entre os homens negros de 45 a 59 anos (13,8%). Neste segundo
momento, também é valido destacar o aumento dos percentuais entre as mulheres negras,
apresentando 12,1% dos ébitos para as faixas de 45 a 59 anos e de 12,1% para 60 anos ou
mais. Ja entre os anos de 2020 e 2024, periodo mais recente, percebe-se que os maiores
valores percentuais sao encontrados entre as mulheres, com destaque para as mulheres
negras, sendo 9,7% dos obitos entre as mulheres brancas, tanto na faixa de 45 a 59 anos
e 17,2% entre as mulheres negras no mesmo recorte etario.
‘ ‘ A maioria dos registros de mortes
no nosso obitudrio dos ultimos anos é de mulheres e,

quando a gente recebe as fotos, percebe que a maioria é
da raga/cor negra, tanto homem quanto mulher, parda ou preta.

Ainda ao se analisar a Figura 6 é possivel notar que, na faixa etaria até 44 anos, nos dois
primeiros quinquénios, as mulheres brancas ocupam a segunda posicao em mortes. E,
no terceiro quinquénio, quando as mulheres negras passam a ocupar a primeira posicao,
elas permanecem em segundo lugar.

Wagner Souza - Sindacs RJ

Além disso, é importante verificar que ha alta mortalidade precoce (6bitos até 59 anos)
paratodasetodos ACSs ao longo dotempo, com 48,8% dos 6bitos no primeiro quinquénio,
58,6% no segundo e, 50,5%, no terceiro. A titulo comparativo, todos os ébitos ocorridos
no municipio do Rio de Janeiro para o mesmo periodo, na faixa-etaria dos 20 aos 59 anos
computaram, em média, 26%. Uma diferenca média de quase o dobro.
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Para ACSs homens e mulheres brancos, a mortalidade, nos trés quinquénios, concentra-
se na faixa etaria mais envelhecida (60 ou mais). Ja para as e os ACSs homens e mulheres
negros, nos trés periodos analisados, observa-se uma mortalidade precoce, com uma
concentracao importante na faixa-etaria dos 45 aos 59 anos, sendo mais acentuado para
os homens negros no intervalo temporal de 2010 a 2019, modificando-se, para as mulheres
negras a partir de 2020.

“Eu fiquei me perguntando, para a gente pensar,
0 porqué da morte mais de mulheres negras?!
Se sdo mulheres da mesma categoria profissional,
se moram no mesmo territorio, por que serd
que sdo as mulheres negras que estéo morrendo mais
e ndo as brancas?! Se é a mesma classe social,
0 mesmo género, mas o obito se expressa de forma diferente?
Isso me inquieta, em pesquisas qualitativas,
entrevistas, ndo aprofundamos isso...”

Anna Violeta Durao - EPSJV/Fiocruz ’ ’

“Posso falar por mim...
stress, racismo, pressdo psicologica...
Eu ndo desenvolvi uma gastrite a toa,
é que muita coisa a gente guarda.
O tratamento entre as ACSs brancas e negras
é diferenciado sim, porque se falamos um pouquinho mais alto
ou insistimos, somos taxadas de ‘mulheres raivosas’
Entdo, muitas das vezes, para evitar, a gente guarda,
vai la e faz, mesmo sem condi¢bes”

Claudia Pereira - Sindacs RJ ’ ’
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Figura 6. Mortalidade proporcional das e dos ACSs do MRJ, segundo sexo, raca e faixa
etaria, de 2010 a 2014, 2015 a 2019 € 2020 a 2024

2010a2014 2015a2019 2020 22024
FaixaEtaria| HB MB HN MN HB MB MN | HB | MB | HN | MN
Até 44 2,9% | 5,9% | 10,3% 22% | 4,3% | 2,2% | 5,4%
45a59 2,9% 9,7% | 5,4%

9,7%

23,7% | 21,5%| 39,8%

19,1% | 20,6%

2010a 2014 2015 a 2019
Até 44 Até 44
15,0% 15,0%

10,0%

60 ou + 45359 60 ou + 45359

HB MB HN MN HB MB HN MN
2020 a 2024
Até 44

20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

60 ou + 45a 59
HB MB HN MN

Fonte: Elaborado pelas autoras com os dados do SIM e CNES extraidos em 30/10/2024

Audiodescricao Figura 6:

Esta figura contém trés graficos em formato de radar (ou teia de aranha), organizados por periodo: 2010 a 2014, 2015 a
2019 e 2020 a 2024. Cada grafico mostra a proporcao de mortalidade de agentes comunitarias e comunitérios de satide
(ACSs) no municipio do Rio de Janeiro, distribuida por sexo, raga/cor e faixa etéria. As categorias de sexo e raga/cor sdo
representadas por quatro linhas coloridas: HB (Homens brancos) na linha preta; MB (Mulheres brancas) na linha
cinza; HN (Homens negros) na linha laranja; e MN (Mulheres negras) na linha roxa. As faixas etdrias estdo distribuidas
ao redor dos graficos nos pontos do radar: Até 44 anos (topo); 45 a 59 anos (direita); 60 anos ou mais (esquerda). O
grafico evidencia um aumento progressivo na mortalidade proporcional de Mulheres negras ao longo dos periodos,
especialmente em faixas etdrias mais avancadas. Homens negros mantém uma alta mortalidade proporcional em
todos os periodos, enquanto Homens brancos e Mulheres brancas apresentam menor representatividade.
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Causas de morte

AsTabelasle2eaFigura7expressamum panoramadascausasde 6bito que maisacometem
as e 0s ACSs no MRJ. As Tabelas 1 e 2 apresentam a distribuicao absoluta e proporcional
das causas de 6bitos. De modo geral, as cinco primeiras causas de 6bito (cinco capitulos
da CID-10) representam 78% dos 6bitos entre as e os ACSs ao longo da série histérica
analisada. Nota-se que as neoplasias e as doencas do aparelho circulatério foram as
causas com a maior concentra¢ao de mortalidade, somando 47% do total dos dbitos.
A titulo comparativo, para 0 mesmo periodo, no municipio do Rio de Janeiro, as doencas
do aparelho circulatério foram o primeiro grupo de morte com 27% dos 6bitos, estando as
neoplasias em segundo lugar a nivel municipal (16,5%), esse somatério representa 43,5%
dos 6bitos no municipio como um todo.

Eu fiquei super assustada com esses dados.
Mas, a gente vé que estd aumentando o cancer.

Claudia Pereira - Sindacs RJ

‘ ‘ Eu acho que a gente pode cotejar isso

com a literatura cientifica.
Pois tem bastante literatura que versa
sobre a morbimortalidade por cdncer e
mostra que a incidéncia em mulheres negras é maior.

Isabella Koster - EPSJV/Fiocruz ’ ’

Ao observar a variacao proporcional dessas causas de 6bito entre o triénio de 2010/2012 e
02022/2024, percebe-se que houve uma reducao em sua maioria, exceto as neoplasias e as
doencas do aparelho respiratério, a primeira causa com um aumento de 60% e, a segunda,
204,7%. Dentre as causas de obito com queda durante a série temporal, destacam-se
as causas externas, com uma diminuicao de 87,8% (Tabela 1). Como estamos tratando de
um baixo ndmero de ébitos ao se comparar com o quantitativo de ébitos do municipio do
Rio de Janeiro, na Tabela 2 hd a distribuicdo absoluta (valores brutos) por cada uma das
principais causas de ébito.

A Figura 7 ilustra a transicao da mortalidade proporcional das e dos ACSs, segundo os
capitulos da CID-10, no MRJ, no periodo de 2010 a 2024 dividido por triénios, englobando
de 2010 a 2012 até 2022 a 2024. Nota-se a grande propor¢ao de mortalidade por neoplasias
e o crescimento das doencas infecciosas e parasitarias como causa de ébito, especialmente
no periodo de 2019 a 2021, enquanto ocorria a pandemia de covid-19. Também se percebe
o aumento da mortalidade por doencas do aparelho respiratério ao longo do periodo,
bem como a reducdo pelas causas externas e doencas do aparelho circulatério.
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O que a gente observa é isso mesmo,
relato de morte por causas externas a gente quase ndo recebe,
€ muito pouco por acidente ou por bala perdida no trabalho.
De bala perdida temos que lembrar
do caso da ACS Kelly Cristina em Bangu.

Wagner Souza - Sindacs RJ

Tabela 1. Distribuicdo proporcional das causas de 6bitos entre as e os ACSs
por capitulos da CID-10 no MRJ, 2010 a 2024

Causa Basica - 9 iaca
Capitulo CID-10 (%) 2010-2012  2013-2015  2016-2018  2019-2021  2022-2024  Total (2010//‘; 3’132'_'33;;’/2024)
Neoplasias 20,5 23,9 34,4 15,8 32,8 26,0 60,0%
Aparelho circulatério 28,2 30,4 15,6 18,4 14,1 21,0 -50,1%
Infecciosas e parasitarias 12,8 10,9 3,1 31,6 9,4 13,2 -26,9%
Aparelho respiratoério 5,1 8,7 12,5 15,8 15,6 11,9 204,7%
Causas externas 12,8 8,7 12,5 0,0 1,6 6,4 -87,8%
Outras causas 20,5 17,4 21,9 18,4 26,6 21,5 29,5%

Total 100 100 100 100 100 100 -

Fonte: Elaborado pelas autoras com os dados do SIM e CNES extraidos em 30/10/2024

Tabela 2. Distribuicdo absoluta das mortes pelas causas de ébitos entre as e os ACSs
por capitulos da CID-10 no MRJ, 2010 a 2024

Causa Basica - Capitulo CID-10 (n) 2010-2012 2013-2015 2016-2018 2019-2021 2022-2024 Total

Neoplasias 8 11 11 6 21 57
Aparelho circulatério 11 14 5 7 9 46
Infecciosas e parasitdrias 5 5 1 12 6 29
Aparelho respiratoério 2 4 4 6 10 26
Causas externas 5 4 4 1 14
Outras causas 8 8 7 7 17 47
Total 39 46 32 38 64 219

Fonte: Elaborado pelas autoras com os dados do SIM extraidos em 30/10/2024
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Figura 7. Transicdo da mortalidade proporcional das e dos ACSs por capitulos da CID-10, no MRJ,
no periodo de 2010 a 2024 dividido por triénios
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Fonte: Elaborado pelas autoras com os dados do SIM extraidos em 30/10/2024

Audiodescricao Figura 7:

A figura apresenta um grafico de area empilhada mostrando a transicio da mortalidade proporcional das e
dos Agentes Comunitérias e Comunitarios de Saude (ACSs), por capitulos da CID-10 (Classificacdo Internacional de
Doencas), no municipio do Rio de Janeiro (MRJ), entre 2010 e 2024. Os dados estdo divididos em periodos de trés
anos (triénios). O Eixo horizontal (X) representa os triénios de 2010-2012 até 2022-2024. O Eixo vertical (Y) mostra
as proporc¢des acumuladas, que vado de 0% a 100%. H& areas coloridas onde cada cor representa uma causa de
mortalidade, conforme a CID-10. As dreas sdo empilhadas umas sobre as outras, indicando a contribuicdo proporcional
de cada causa ao longo do tempo. As causas de 6bitos estdo representadas da seguinte forma:

. Marrom (base): Neoplasias.

. Azul (logo acima): Aparelho circulatério.

+  Verde: Doencas infecciosas e parasitérias.

. Vermelho: Aparelho respiratério.

. Preto: Causas externas.

. Cinza (topo): Outras causas.

O grafico mostra mudancas nas causas de mortalidade ao longo dos triénios, destacando principalmente o crescimento
de doencas relacionadas ao aparelho respiratério e uma reducdo de causas ligadas ao aparelho circulatério e causas

externas em certos periodos.
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} DETALHANDO MAIS AS PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS

A Tabela 3 traz a distribuicao absoluta dos 6bitos das e dos ACSs, por grupos de causas
entre os principais capitulos da CID-10 que se destacaram, segundo o sexo. De modo geral,
percebe-se o maior nimero de 6bitos por neoplasias e doencas do aparelho circulatério
entre as mulheres, com 32 e 25 6bitos, respectivamente. Ja para as doencas infecciosas
e parasitarias, doencas do aparelho respiratdrio e causas externas, houve predominio
dos obitos entre os homens, com 16, 16 e 10 6bitos, respectivamente. Esse mesmo padrao
de divisao das causas por sexo também foi observado para o municipio do Rio de Janeiro no
periodo em analise, com excecao das doencas do aparelho respiratério que, no municipio,
acomete mais as mulheres e, entre as e os ACSs, acometeu mais os homens.

Ao analisar especificamente cada um dos grupos de causas, entre as neoplasias pode-se
destacar, entre as e os ACSs, as neoplasias dos 6rgaos digestivos como o grupo que mais
causou 6bitos. Em relacdo as doencas do aparelho circulatério, as doengas isquémicas
do coracgao foram predominantes. Em relacao as doencas infecciosas e parasitarias, houve
maior concentracao de mortes por “outras doencas por virus”, grupo que inclui a covid-19.
No que tange as doencas do aparelho respiratério, destacaram-se a gripe e a pneumonia.
Por fim, dentre as causas externas, chama a atencdo os ébitos por agressoes e suicidio.

A Tabela 4 expressa a distribuicao absoluta dos 6bitos por causas evitaveis entre as e os
ACSs, segundo o sexo. E importante destacar que 60% das mortes das e dos ACSs no MRJ
no periodo de 2010 a 2024 eram evitaveis, tendo como compara¢do todos os 6bitos
evitaveis do municipio para o mesmo periodo, temos o valor de 59%.

Dos 60% de Obitos evitaveis entre as e 0s ACSs, 33% eram reduziveis por agdes de promocao,
prevencao, controle e atencao as doengas nao transmissiveis, com destaque para os ébitos
por doencas isquémicas do coracao e pelas neoplasias de mama e de pulmao. As mortes
reduziveis por acdes de promocao, prevencao, controle e atencao as doencas infecciosas
carregam 21% da mortalidade das e dos ACSs, sendo valido pontuar a existéncia de 6bitos
por HIV/Aids e infec¢Oes respiratorias, como a gripe e a pneumonia. Além disso, 6% dos
Obitos evitaveis eram reduziveis por acoes de promogao, prevencao, controle e atencao as
causas externas: mortes por agressoes e suicidio.

Ao realizar um comparativo por sexo, tanto entre as causas evitaveis por acdes contra as
causas externas quanto as doencas infecciosas, houve maior nimero de 6bitos entre os
homens. Ja para as causas evitaveis por agdes sobre as doencas cronicas ndao transmissiveis,
predominaram os 6bitos entre as mulheres.
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Tabela 3. Distribuicdo absoluta dos dbitos das e dos ACSs, por grupos de causas, segundo o sexo, no MRJ, 2010 a 2024

Causa/ Grupo CID-10 Sexo
Neoplasias F M Total
Neoplasias malignas do labio, cavidade oral e faringe 1 1 2
Neoplasias malignas dos 6rgos digestivos 8 8 16
Neoplasias malignas do aparelho respiratério e dos 6rgaos intratoracicos S 4

Neoplasias malignas da mama 8 0

Neoplasias malignas dos 6rgaos genitais 9 1 10
Neoplasias malignas do trato urinario 0 1

Neoplasias malignas dos olhos, do encéfalo e de outras partes do SNC 0 3 3
Neoplasias malignas de localizagdes mal definidas, secundarias e de localizagdes NE 0 4 4
Neoplasia§ malignas Fieclaradas ou presumidas como primarias, dos tecidos linfatico, 0 3 3
hematopoiético e tecidos correlatos

Neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido 1 0 1
Total 32 25 57
Doengas do aparelho circulatério

Doencas hipertensivas 1 4 5
Doencas isquémicas do coracdo 9 6 15
Doengas cardiaca pulmonar e da circulag&o pulmonar 2 0

Outras formas de doenca do coracéo 6 3 9
Doencas cerebrovasculares 6 8 14
Doencas das veias, dos vasos linfaticos e dos ganglios linfaticos, ndo classificadas em 1 0 1
outra parte

Total 25 21 46
Algumas doengas infecciosas e parasitarias

Doencas infecciosas intestinais 0 1 1
Outras doencas bacterianas 3 8 1
Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] 2 2 4
Outras doencas por virus (inclui covid-19) 8 5 13
Total 13 16 29
Doengas do aparelho respiratério

Influenza [gripe] e pneumonia 3 12
Doengas crbnicas das vias aéreas inferiores 3 3 6
Outras doengas respiratérias que afetam principalmente o intersticio 2

Outras doencas da pleura 2 0

Outras doencas do aparelho respiratério 0 3 3
Total 10 16 26
Causas externas

Pedestre traumatizado em um acidente de transporte 0 1 1
Quedas 2 0 2
Envenenamento [intoxicacao] acidental por e exposi¢do a substancias nocivas 1 1 2
Lesbes autoprovocadas intencionalmente 1 2 3
Agressdes 0 5 5
Eventos (fatos) cujaintencdo € indeterminada 0 1 1
Total 4 10 14

Fonte: Elaborado pelas autoras com os dados do SIM extraidos em 30/10/2024
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Tabela 4. Distribuicdo absoluta dos 6bitos por causas evitdveis entre as e os ACSs, segundo o sexo, no MRJ, 2010 a 2024*

Causas evitaveis 5-74 anos Feminino Masculino Total Evitév(ils)/Total MRJ
Total 66 65 131 60% 59%
Controls  atongho s doencas de causas infeceiosas 20 8 45 A% 1%
Doencas infecciosas intestinais diarreicas 0 1 1
HIV/AIDS 2 2 4
Outras infecgdes 3 8 11
Infecgbes respiratorias, incluindo pneumonia e influenza 6 12 18
Infec¢cdes musculoesquel éticas 0 1 1
Infecgao do trato urinario 9 1 10
controls © atongao e doancas o transmisehete %2 T2 s %
Neoplasia maligna do estbmago 1 1 2
Neoplasia maligna colorretal 4 3 7
Neoplasia maligna da boca, faringe e laringe 1 1 2
Neoplasia maligna do es6fago 0 1 1
Neoplasia da traqueia, brénquios e pulmé&o 4 4 8
Neoplasia maligna de mama 8 0 8
Neoplasia maligna do colo de utero 3 0 3
Leucemia mieloide 0 1 1
Diabetes mellitus 4 2 6
Obesidade 2 0 2
Doenga alcodlica do figado 0 1 1
Doengas hipertensivas 1 4 S
Doencas isquémicas do coragao 9 6 15
Insuficiéncia cardiaca 2 2 4
Doengas cerebrovasculares 2 2 4
Ulcera gastrica e duodenal 0 1 1
Obstrucao intestinal e hérnia 1 1 2
e e T R S
Acidentes de transporte 0 1 1
Quedas 2 0 2
Enverlena.\mento.ou intoxicacao acidental por exposig¢ao a 1 1 5
substancias nocivas
Lesbes autoprovocadas intencionalmente 1 2 3
Agressbes 0 5 3
Eventos ou fatos cuja intengéo é indeterminada 0 1 1

Fonte: Elaborado pelas autoras com os dados do SIM extraidos em 30/10/2024. (*) 2024 com dados até o més de outubro.
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Anos potenciais de vida perdidos (APVP)

De 2010 até 2019 os anos potenciais de vida perdidos eram semelhantes entre homens
e mulheres da categoria profissional de ACS. No entanto, no Gltimo quinquénio (2020
a 2024) ha predominancia dos anos potenciais de vida perdidos para as mulheres,
expressando o APVP 3,3 vezes maior quando comparado aos homens ACSs. Importante
lembrar que, no geral, a expectativa de vida para as mulheres é maior que para os homens.

De modo geral, os homens apresentam uma tendéncia de reducao do APVP ao longo dos
quinquénios, o que pode indicar que os Obitos estao se concentrando nas faixas etarias
mais proximas a esperanca de vida desse grupo. Ja para as mulheres, a tendéncia ao longo
dos anos é de aumento do APVP, o que pode indicar tanto a maior concentracao de ébitos
distante da expectativa de vida para esse grupo, bem como uma maior quantidade de ébitos
para as mulheres quando comparado com os homens. Ou seja, morreram mais mulheres
no Ultimo quinquénio e essas mulheres morreram antes da expectativa de média de vida
esperada para o seu grupo (Figura 8)

Figura 8. Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVPs) das e dos ACSs, segundo o sexo, no MRJ,
no periodo de 2010 a 2024 dividido por quinquénios

1274,1
> 564,1 633
g 1 sose 551,4
I 383,5
2010-2014 2015-2019 2019-2024

PERIODO

HHomens W Mulheres

Fonte: Elaborado pelas autoras com os dados do SIM extraidos em 09/12/2024

Audiodescricao Figura 8:

A figura apresenta um gréfico de barras agrupadas comparando os Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVPs) das
e dos Agentes Comunitdrias e Comunitarios de Satde (ACSs), segundo o sexo, no municipio do Rio de Janeiro (MRJ),
no periodo de 2010 a 2024, dividido em trés quinquénios (2010-2014, 2015-2019 e 2019-2024). O eixo horizontal (X)
representa os periodos quinquenais (2010-2014, 2015-2019 e 2019-2024). O eixo vertical (Y): Mostra os valores de
APVPs. As barras agrupadas: Cada quinquénio possui duas barras, uma para homens (roxo) e outra para mulheres
(laranja). O gréfico evidencia uma tendéncia de aumento do APVP entre as mulheres ao longo dos quinquénios,
especialmente no periodo de 2019-2024, enquanto os valores para os homens diminuiram. Isso indica um crescimento
preocupante das mortes prematuras entre mulheres ACSs no periodo mais recente.
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A Figura 9 possibilita realizar a analise com o recorte etario para cada quinquénio,
expressando a distribuicao dos anos potenciais de vida perdidos entre os homens e as
mulheres ACSs em diferentes faixas-etarias e ao longo do tempo.

Em relacao aos homens, de 2010 a 2014, observa-se uma mortalidade precoce, com APVP
se concentrando nas faixas etarias dos 40 aos 44 anos e 50 aos 54 anos. De 2015 a 2019, nota-
se a presenca de APVP nas faixas etdrias mais elevadas, o que indica um envelhecimento
dos 6bitos, porém, as faixas etdrias mais novas ainda se destacam, em especial a faixa dos
35 aos 39 anos. Ja no periodo de 2020 a 2024, destacam-se os anos de vida perdidos na
faixa etaria dos 55 aos 59 anos, mantendo o perfil de envelhecimento dos 6bitos.

No que se refere as mulheres, é possivel observar o APVP nas faixas etérias mais elevadas
desde o primeiro quinquénio. Contudo, também ha alta expressao de 6bitos precoces,
ocorridos na faixa-etaria dos 35 aos 39 anos em quase toda a série histérica. A partir de
2020, apesar dos anos potenciais de vida perdidos ainda terem um peso importante na
faixa-etaria dos 35 aos 39 anos, esse indicador possui resultados mais elevados nas faixas
etarias dos 50 aos 64 anos.

Por fim, essa Ultima camada reforca os resultados encontrados ao longo do boletim: o
maior peso da mortalidade entre as mulheres, com um destaque acentuado para
a quantidade de anos potenciais de vida perdidos como também uma expressao
importante de 6bitos de ACSs antes da expectativa média de vida para cada periodo.

Esta andlise dos APVP por sexo e faixa etaria ao longo do tempo (em cada um dos quinquénios)
esta ilustrada no conjunto de graficos apresentados na Figura 9.

—— Para entender o grafico 9

Olhando uma primeira vez pode ser dificil a compreensao desses graficos. Por isso,
inicialmente olhe apenas para um dos sexos (linha roxa sao os homens e linha laranja as
mulheres), comparando os diferentes momentos temporais (quinquénios). Imagine que é
uma fotografia da quantidade de anos que se deixa de viver em cada quinquénio pelas faixas-
etdrias (por exemplo, se um homem morre aos 25 anos e se espera que viva até os 65 em
determinado momento histérico, ele deixou de viver 40 anos). Quando a curva é alta (tem
picos) significa que temos um aciimulo de 6bitos naquelas faixas etarias naquele referido
momento histérico. Nao é esperado que tenhamos muitos ‘picos’ ao longo do tempo em
faixas-etarias mais jovens.

Perfil de mortalidade de agentes comunitarias e comunitarios de satide do municipio do Rio de Janeiro

Boletim Epidemioldgico - 2010 a 2024 !



Figura 9. Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) das e dos ACSs, segundo o sexo e a faixa-etdria, no MRJ,
no periodo de 2010 a 2024 dividido por quinquénios, homens a esquerda (linha roxa) e mulheres a direita (linha laranja).
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Fonte: Elaborado pelas autoras com os dados do SIM extraidos em 09/12/2024
e dados das Tabuas de Mortalidade disponibilizadas pelo IBGE
(considerou-se a expectativa de vida do Brasil para uma aproximacdo com o municipio do Rio de Janeiro).

Audiodescricao Figura 9:

A figura apresenta seis graficos de linha, dispostos em trés linhas e duas colunas, mostrando os Anos Potenciais
de Vida Perdidos (APVPs) entre agentes comunitdrios e comunitarios de satde (ACSs), segundo o sexo (homens a
esquerda e mulheres a direita) e a faixa etaria, no municipio do Rio de Janeiro (MRJ), no periodo de 2010 a 2024,
dividido por quinquénios. A esquerda estdo os graficos para homens (linhas roxas). A direita estdo os graficos para
mulheres (linhas laranjas). As linhas horizontais (X) representam as faixas etdrias em grupos de 5 anos, variando
de 0-4 até 65-69 anos. As linhas verticais (Y) mostram os valores de APVPs. Os graficos demonstram que, entre os
homens, os picos de APVPs ocorrem em faixas etdrias mais avangadas (30-34 e 50-54 anos). Ja entre as mulheres, ha
um padrao de maior APVPs em faixas mais jovens (20-29 anos), com destaque para o periodo mais recente (2020-2024).
O aumento nos APVPs entre as mulheres em idades jovens, especialmente no Gltimo periodo, é um ponto de atencao.
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D REFLEXOES E INQUIETACOES

Me impactou muito foram os
60% de mortes evitaveis...
No geral, esses dados mostram a realidade
que a gente enfrenta no dia a dia no Rio de Janeiro.
E, pela primeira vez, estamos mostrando em nimeros,
de modo palpdvel, entdo eles ndo vdo poder falar
que isso ndo existe, os dados demonstram
0 que a gente esta sofrendo

Wagner Souza - Sindacs RJ ’ ’

Analisar a situacao da mortalidade das e dos ACSs no municipio do Rio de Janeiro se torna
um aspecto extremamente necessario. Constitui papel da EPSJV/Fiocruz a producao de
conhecimento técnico-cientifico dedicado a andlise das condicdes de trabalho das e dos
ACSs e de demais categorias profissionais da sadde. E isso encontra significado importante,
ao trazer o municipio do Rio de Janeiro como o contexto para tal andlise, compreendendo o
quanto é relevante se analisar a atuacao das e dos ACSs no cendrio urbano, em especial em
territérios marcados por desigualdades socioespaciais e vulnerabilidades, como é o caso
da cidade do Rio de Janeiro.

No contexto do municipio do Rio de Janeiro, as e os ACSs tém forte atuacao em favelas,
territérios com alta densidade populacional, bairros de classe média e localidades mais
afastadas no centro urbano da cidade, com tracos rurais. Trata-se de uma cidade ampla,
complexa e com diferentes dinamicas sociais. Essa diversidade demanda que as e os
agentes adaptem suas praticas e aprimorem constantemente suas capacidades analiticas.
Ha diversas pesquisas que irdo abordar os temas da precarizacao do trabalho, os vinculos
contratuais frageis, as estratégias de cuidado em territérios complexos, a situagdo de
violéncia vivenciada por esses profissionais e aimportancia do vinculo entre as e os agentes
e a comunidade. Contudo, do que vem morrendo os trabalhadores e trabalhadoras que
tem como conteudo central de seu trabalho, justamente, a vida e a saiide de outras
pessoas?

Alguns elementos que ajudam a responder essa questao foram apontados ao longo desse
boletim e, nessa parte final, recuperamos alguns em especial para tecer analises, reflexdes
e inquietacOes estratégicas - mesmo sem respostas.

Ao utilizarmos o dado da CBO presente na declaragao de ébito, reconhecemos todas
as limitacdes dessa variavel. Contudo, apenas utilizando um dado é possivel qualifica-lo
e indicar a sua relevancia na estruturacao de politicas de satde. No caso deste boletim,
politicas que incidam na satde de trabalhadores e trabalhadoras de satide. Ou seja, trata-se
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de utilizar um dado, mesmo com sua limitagao, evidenciando o quanto torna-se relevante
a qualificacao permanente dos sistemas de informagoes em satide. Para todo o periodo
o campo da CBO apresentou uma incompletude média de 18%, com uma tendéncia de
reducao de 21% em 2010 para 14% em 2023.

O municipio registra um aumento no risco de morrer das e dos ACSs desde 2017, tendo
taxas mais altas que o estado e a regido metropolitana em grande parte da série historica.
H4 uma alta mortalidade precoce (6bitos até 59 anos) para todas e todos ACSs ao longo
do periodo. Essa mortalidade precoce também se reflete nos anos potenciais de vida
perdidos por esses trabalhadores, especialmente as mulheres.

Ha uma mudanca importante no perfil demografico da mortalidade entre os quinquénios

estruturados. Apesar de diversos estudos!”®%1%11) evidenciarem que a categoria das e
dos ACSs é composta, predominantemente, por mulheres (em geral, mais da metade da
categoria) e negras (pretas ou pardas) especialmente em areas urbanas, de 2010 até 2019,
os homens negros expressaram, proporcionalmente, a maior quantidade de dbitos. A
partir de 2020, o perfil de 6bitos concentra-se nas mulheres negras. A analise desse perfil
racial e de género ajuda a compreender as dinamicas sociais dessa categoria profissional.
Por que morriam mais homens até 2019 em uma categoria que predomina, historicamente,
mulheres e negras? Por que morrem mais mulheres negras logo apds a pandemia de
covid-19? H4d um maior desgaste no trabalho e desgaste fisico especificamente desse grupo?

Foi visto que as neoplasias e as doencas do aparelho circulatério foram as causas com a
maior concentracao de mortalidade, somando 47% do total dos 6bitos entre as e 0s ACSs.
Em uma rdpida comparagao entre as causas de 6bito entre as mulheres negras e mulheres
brancas, foi visto que o cancer é a primeira causa entre as mulheres negras, principalmente
ode mama. Além disso, outra observacao importante foi o registro de ébitos de hipertensao,
HIV e doencas imunizaveis, sendo causas que possuem linhas de cuidado na Atencao
Primaria a Saude (APS) e sdo situagdes que estao levando as e 0os ACSs ao 6bito.

Quando se comparam as causas de morte de todos os 6bitos do municipio e as causas
de morte especificamente para as e os ACSs nota-se que nao ha tanta variagdo. Ou seja,
as causas que levam ao dbito, em geral, sdo as mesmas (na populagdo geral e entre as e
os ACSs). Contudo, a diferenca principal esta na idade: ACSs morrem mais cedo. Tao
importante quanto saber do que se morre, é problematizar também quando se morre.

Em outras pesquisas e estudos desenvolvidos pela EPSJV, reforcamos como um ponto
estratégico o desenvolvimento de metodologias participativas que empoderem ACSs
e comunidades por meio da promocao e do uso de dados oficiais e comunitarios que
ajudem na construcdo de narrativas locais que influenciem politicas publicas de saude
territorializadas. Neste boletim, o dado de salide central que trazemos para a analise
é justamente o 6bito das e dos ACSs ao longo dos Ultimos anos, para que a prépria
categoria se aproprie dessa informacao de modo a enriquecer e qualificar a sua
leitura da realidade, em especial a respeito das condi¢oes de trabalho e dos desgastes
cotidianos, fisicos e mentais vivenciados por esses profissionais, associados a um cenario
de dificil acesso ao servico de saude, por mais que, contraditoriamente, sejam eles que
facam a “ponte” entre o usuario e 0 acesso a rede na APS.
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Agora, eu disse para a minha enfermeira

que eu vou me cuidar. Eu estou fazendo todos os exames.
Eu trabalho ha 13 anos na unidade e nunca me cuidei.
Agora, eu estou sentindo que o meu corpo esta pedindo isso,
€ o meu joelho, é 0 meu estémago, é a minha mente.
Eu ainda estou bem, pois eu me trato emocionalmente,
mas tem muita gente que ndo aguenta.
Vocé (ACS) tem que provar que esta doente,
se ndo, eles ndo acreditam”

Claudia Pereira - Sindacs RJ

Este boletim, como uma fotografia do perfil de mortalidade, indica o quanto é estratégico
analisarmos processos sociais mais amplos que estao contribuindo para as mortes
desnecessarias, precoces e injustas entre as e os agentes (60% dos 6bitos eram
preveniveis, em média 50% morrem antes dos 60 anos). Como olhar para tais dados
epidemiolégicos e utilizd-los para uma compreensdao mais ampla a respeito dessa
problematica e que precisa ser visualizada para além da atividade individual de busca de
assisténcia a saude por parte dos profissionais? A abordagem individualizada nao resolve
a questdo, possivelmente sistémica, da falta de assisténcia integral e suporte adequado a
salide dessas e desses profissionais, que pode ter como um de seus desfechos uma situacao
de dbito. E preciso refletir sobre a necessidade de politicas especificas que reconhecam
a dupla condicao desses trabalhadores e trabalhadoras como profissionais e, a0 mesmo
tempo, usuarios do sistema de salde.

Riscos existentes no trabalho combinado com afalta de acesso adequado ao proprio sistema
de salde, podem aumentar o risco de complicacdes graves que levam a 6bitos injustos
e evitaveis, principalmente quando héa a superposicao de fatores como doencas cronicas
ou acidentes relacionados ao trabalho®. Muitas vezes nao se trata de um contexto de

exposicao ao risco, mas sim de imposicao de riscos.
dentro daquilo que estamos vendo e trabalhando.
Realmente, a gente olha e fica assustada com
tantos obitos que tém acontecido e que vém crescendo.
Por isso a gente quis essa pesquisa, para mostrar esses dados,
para que sejam vistos, a fim de conseguir um olhar diferencial
para a nossa categoria. NGo s6 para a nossa categoria,
mas para todo o profissional da drea da satide.

Eu creio que os graficos estdo

Regina lotti - Sindacs RJ
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Pingos d’agua

elas brotam da terra
correm rios ruas
casas pedras vielas

dizem que sdo pontes
elos que ddo no
em pingo d’dgua

se perdem o chdo
secam adoecem
escorrem pelas mdos
de quem acolhe

feridas a céu aberto

cerzem pontos

emendam fissuras

D no encontro das dguas
GRITAM

D Q Anna Violeta Durao
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