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Health

Health in Brazil: Advances and challenges

A comprehensive concept of heath, involving physical-social and men-
tal welfare, was legitimized in the 1988 Constitution. A paradigm shift 
was made, since the negative notion of health, based on the "absence of 
disease", was replaced by a positive notion, based on physical-social and 
mental welfare. The diffi  culty to measure health levels by means of the 
positive defi nition relates to the complexity of establishing and meeting 
indicators that measure what welfare is in each one of these dimensions. 
Such diffi  culty makes the disease indicators extensively used even today, 
rather than those of health. 

The paradigm shift also causes a change in the subject of health actions, 
which is no longer the fi ght against the disease, but the promotion of fac-
tors that  make healthy the individuals and the environment where they 
live, i.e., that extend life with quality and that do not favor the occurrence 
of diseases. With such a change, the subject of the health action is no 
longer the physical body, but the community, the approach is no longer 
individual, but collective, and the subject of the health action is no longer 
the causes of the disease, but the factors that condition health.

These factors can be grouped into biological factors; factors of the physi-
cal, social and psychological environment; factors of the way of life; and 
those of the health system organization. The breadth of this fi eld and 
the nature of the factors that lead to health are directly linked with living 
conditions and with the economic and social development of a country. 

The health of the Brazilians has been improving, as can be seen through 
two indicators sensitive to this situation: the increase in life expectancy 
and the reduction in infant mortality, both recognized as indicators of the 
conditions of life and development of a population.



Saúde

Saúde no Brasil: Avanços e desafi os

Na Constituição de 1988 foi legitimada a concepção ampla do conceito de saúde, 
que envolve o bem estar físico-social e mental. Há uma mudança de paradigma, pois 
abandona-se a concepção negativa da saúde, baseada na “ausência da doença”, para 
instituir a concepção positiva, baseada no bem-estar físico social e mental. Entende-
se a difi culdade de mensurar os níveis de saúde por meio dessa defi nição positiva em 
função da complexidade de defi nir e encontrar indicadores que possam medir o que 
é bem-estar em cada uma dessas dimensões. Essa difi culdade faz com que os indica-
dores de doença, e não os de saúde sejam até hoje amplamente utilizados.

Essa mudança de paradigma traz também como consequência uma mudança no 
sujeito das ações de saúde que deixa de ser a luta contra a doença para ser a promo-
ção dos fatores que levam o indivíduo e o ambiente onde vivem a serem saudáveis, 
ou seja, que prolonguem a vida com qualidade e que não favoreçam o aparecimen-
to das doenças. Com essa mudança, o sujeito da ação em saúde deixa de ser o corpo 
físico para ser a comunidade, a abordagem deixa de ser a individual e passa a ser a 
coletiva e o objeto da ação em saúde deixa de ser as causas da doença para ser os 
fatores que condicionam a saúde.

Esses fatores podem ser agrupados em fatores biológicos; do ambiente físico, social 
e psicológico; do modo de vida; e da organização do sistema de saúde. A amplitude 
desse campo e a natureza dos fatores que condicionam a saúde estão diretamente 
ligados às condições de vida e ao desenvolvimento econômico e social de um País. 

A saúde do brasileiro vem melhorando como pode ser constatado por meio de dois 
indicadores sensíveis a essa situação: o aumento da esperança de vida e a redução 
da mortalidade infantil, ambos reconhecidos como indicadores das condições de 
vida e do desenvolvimento de uma população.
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Life expectancy at birth of Brazilians in the 1991-2012 period increased 
from 66.5 to 74.5 years of age, and men managed to reduce by 0.4 years 
the diff erence from women in this period. In 2012, life expectancy of men 
was 70.9 years against 78.2 for women.

Infant mortality has been decreasing signifi cantly in every Major Re-
gion of Brazil as can be seen in Graph 4.1, particularly in the Northeast 
Region, whose coeffi  cient, which was 75.8 deaths of children aged be-
tween 0 and 1 year per 1000 live births in 1990, fell to 18.0 in 2011. An-
other important aspect of this picture is the reduction in the existing 
inequalities among the Regions, including a position change among 
the less privileged ones, as the North Region recorded the highest co-
effi  cient of infant mortality in Brazil.

The eff orts for the reduction of infant mortality led to a coeffi  cient of 
15.3 deaths per thousand live births already in 2011, surpassing the 15.7 
deaths/1,000 live births expected to be reached by 2015, as established 
by the Millennium Development Goals of the United Nations.

Health care in SUS

As one of the core components of the health fi eld, the organization, op-
eration and performance of the health system has a key role in the health 
condition of the population.

Created in 1988, the Unifi ed Health System was conceived and imple-
mented aiming at encompassing the deep changes imposed by the 
Constitution to the state actions in the health fi eld, like respect to the 
established principles of universality, equity and integrality of health 
care, through a regionalized, decentralized and resolving health sys-
tem with the participation of citizens, since all that would be based 
on meeting their health needs. The boundaries of the health system 
needed to go beyond health services, as well as to adopt a proactive 
approach rather than a passive one and go to the source of the prob-
lems with the community. 

In this new context, the organization of the system based on the de-
mand and supply of health services had to be changed in order to 
meet the health needs of the population, not only in respect to SUS 
principles, but also due to the ineffi  ciency in preventively acting on 
diseases of the circulatory system and neoplasia, the major causes 
of death in Brazil. 
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A esperança de vida ao nascer dos brasileiros no período de 1991 a 2012 aumentou 
de 66,5 para 74,5 anos de vida, sendo que nesse período os homens conseguiram 
reduzir em 0,4 anos a diferença que existia para as mulheres. Em  2012 a esperança 
de vida dos homens foi de 70,9 anos contra os 78,2 anos das mulheres.

A mortalidade infantil vem reduzindo signifi cativamente em todas as regiões do 
País como pode ser observado no Gráfi co 4.1 e particularmente na Região Nordes-
te, onde esse coefi ciente que era de 75,8 óbitos de crianças de 0 a 1 ano por 1 000 
nascidos vivos em 1990 caiu para 18,0 em 2011. Outro aspecto importante desse 
quadro é a constatação da redução das históricas desigualdades existentes entre as 
regiões, inclusive com uma troca de posição entre as regiões menos privilegiadas, 
passando a Região Norte a ser aquela que possui o mais alto coefi ciente de morta-
lidade infantil do País.

Os esforços realizados na redução da mortalidade infantil permitiram atingir o coe-
fi ciente de 15,3 óbitos por mil crianças nascidas vivas já em 2011, ultrapassando a 
meta de 15,7 óbitos/1 000 nascidos vivos a ser atingida até 2015 estabelecida nos 
Objetivos de Desenvolvimento do Milênio da Organização das Nações Unidas.

Atenção à saúde no SUS

Como um dos componentes centrais do campo da saúde, a organização, funciona-
mento e desempenho do sistema de saúde tem papel determinante no estado de 
saúde da população.

O Sistema Único de Saúde, criado em 1988, foi concebido e implementado visando 
contemplar as profundas mudanças que o texto constitucional impunha às ações 
do Estado no campo da saúde, ou seja, o respeito aos princípios estabelecidos de 
universalidade, equidade e integralidade da atenção à saúde, através de um sistema 
de saúde regionalizado, descentralizado e resolutivo e que contasse com a partici-
pação dos cidadãos uma vez que toda essa construção seria baseada na satisfação 
das suas necessidades de saúde. Foi necessário ampliar as fronteiras do sistema de 
saúde para fora dos serviços de saúde, adotar uma postura proativa e não mais pas-
siva e ir até a origem dos problemas, junto à comunidade.

Nesse novo contexto, a organização do sistema baseado na demanda e na oferta de 
serviços de saúde, teve que ser mudada para o atendimento das necessidades de 
saúde da população, não só em respeito os princípios do SUS, mas também pela sua 
inefi cácia de atuar preventivamente sobre as doenças do aparelho circulatório e as 
neoplasias, as principais causas de morte do País.
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The need to construct healthy environments, habits and behaviors for 
the population was the consequence of the change from health actions 
to factors that condition health. It is necessary to provide understanding 
that allows the population to avoid and anticipate the occurrence of dis-
eases, i.e., to provide essentially educational actions.

Family Health Strategy

Created in 1983 under the name of Family Health Program and re-
named as Family Health Strategy in 2006, this program is part of the 
National Policy of Basic Care, which regulates health care provided by 
the health system to households in a pre-defi ned area, like a limited 
population, rendering programmed, multidisciplinary and multi-pro-
fessional health care. 

The implementation of the Family Health Strategy - ESF has been con-
sistently increasing since its creation. However, a slight infl ection in 
growth has been noticed from 2014 onwards. (Graph 4.2). Having reg-
istered 48.0% in 2007, the population coverage of the ESF increased to 
62.6% in 2017. It should be highlighted that the coverage of basic care 
itself is not only restricted to the ESF, as care provided by profession-
als of the Community Health Agents Strategy should also be taken into 
account. As a result, the coverage of the Estimated Basic Care rose to 
60.8% in 2007 and to 74.3% in 2017.

According to the data available in the information systems of the Min-
istry of Health (DATASUS, Outpatient Production of SUS), basic care 
procedures remained at the level of 1.5 billion procedures between 
2008 and 2016 (1,507,249,550 and 1,572,707,181, respectively). How-
ever, medium-complex procedures increased 58.84%, changing from 
1,008,817,156 to 1,602,378,006 procedures, and those high-complex, 
63.2%, changing from 922,369,640 to 565,047,419 ones. These fi gures 
point out an improvement in the access of the population to higher 
complex procedures, in accordance with the principles of integrality 
and resolution of health care in SUS.

AIDS

The results obtained from the fi ght against AIDS in Brazil prove that 
changes in attitude and values are feasible, in such way that the popu-
lation exposed to risks may adopt healthy behaviors. After 25 years 
of the beginning of the epidemic, in 1984, the implementation of a 
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Com a mudança dos alvos das ações de saúde para os fatores que condicionam a 
saúde é necessário atuar na construção de ambientes, hábitos e comportamentos 
saudáveis junto à população. Fornecer um conhecimento que permita à popula-
ção evitar e se antecipar ao aparecimento das doenças, ou seja, ações essencial-
mente educativas.

Estratégia Saúde da Família

O Programa Saúde da Família criado em 1983 e renomeado como Estratégia Saúde 
da Família em 2006, faz parte da Política Nacional de Atenção Básica que institui 
esse nível de atenção como o foco ordenador da atenção de saúde prestada por 
todo o Sistema de Saúde e que chega até os domicílios das famílias de uma área 
pré-defi nida, com uma população limitada, prestando uma atenção à saúde pro-
gramada, multidisciplinar e multiprofi ssional.

A implantação da Estratégia Saúde da Família (ESF) tem crescido sistematicamente 
desde a sua criação, no entanto, a partir de 2014, observa-se uma pequena infl exão 
no seu crescimento (Gráfi co 4.2). A cobertura populacional da ESF que em 2007 era 
de 48,0% aumentou para 62,6% em 2017. Cabe assinalar que a cobertura da atenção 
básica propriamente dita não se restringe somente à ESF, pois é necessário levar em 
conta a atenção prestada pelos profi ssionais da Estratégia Agentes Comunitários de 
Saúde. Assim sendo, a cobertura da Atenção Básica Estimada em 2007 passa a ser 
de 60,8% e de 74,3% em 2017.

Segundo dados disponíveis nos sistemas de informações do Ministério da Saúde 
(DATASUS, Produção Ambulatorial do SUS) de 2008 para 2016 os procedimentos de 
atenção básica se mantiveram no mesmo patamar de 1,5 bilhão de procedimentos 
(1 507 249 550 e 1 572 707 181, respectivamente), no entanto, os procedimentos de 
média complexidade cresceram 58,84% passando de 1 008 817 156 para 1 602 378 006 
procedimentos e os de alta complexidade cresceram 63,2% passando de 922 369 640 
para 565  047  419 procedimentos. Esses números indicam uma melhoria do acesso 
da população aos procedimentos de maior complexidade, em consonância com os 
princípios de integralidade e resolutividade da atenção à saúde do SUS.

AIDS

Os resultados obtidos no País em relação à luta contra a epidemia da AIDS demonstra 
que é possível obter mudanças de atitudes e valores de forma que a população exposta 
a riscos adotem comportamentos saudáveis para a sua saúde. Com a implementação 
de uma política vigorosa e decidida de luta contra a doença, após 25 anos do início da 
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sound policy against the disease causes the decrease in the number 
of diagnosed cases. From 2009 onwards, the number of men’s cases 
starts to grow slower and the number of women’s cases reduces 
(Graph 4.3). Despite all the actions to control AIDS developed in this 
period and the increasing understanding of the risks of contamination 
and means to prevent it, the incidence of AIDS in women was quite 
worrying in the last decade, as the number of cases continuously rose.

In case the data shown in Graph 4.3 are confi rmed after posting the 
late notifi cations in the health information systems of the Ministry of 
Health, an unprecedented reduction in the total number of AIDS cases 
in Brazil will be noticed from 2013 onwards.

These are promising signs that it is possible to change habits, customs, 
and values, reduce prejudice, change a conservative and chauvinist 
culture...as well as foster safe practices against the infection by AIDS. 
They are encouraging signs that the challenges imposed to Brazil to 
fi ght against the major causes of death can be faced and, hopefully, 
with success.

Vaccination

Eff orts made in the 1990s to vaccinate against major vaccine-pre-
venta ble diseases led Brazil to hit vaccination coverage rates above 
80.0% in the end of this period, and which remained in the 70.0%-
80.0% range for more than one decade (Graphic 4.4). Only in 2011 
did Brazil start a new phase to improve vaccination coverage in 
every region, managing to hit coverage levels above 90.0% in 2015, 
except for the North Region. From 2013 onwards, this region began 
to show worse results than the national average, even hitting a rea-
sonable coverage of 80.3% in 2015. It is worth highlighting that the 
highest coverage rate of immunization actions since its implementa-
tion in Brazil was obtained that year.

Like infant mortality, the reduction in the regional inequalities after 
2010 was another signifi cant result registered in this period. 

Mortality

The epidemiological transition that took place in Brazil in the 1960s 
remains accelerating, as can be seen in Table 4.1. It can be noticed that 
deaths due to diseases of the circulatory system and neoplasia were 
those that increased the most in the 1996-2015 period, which made 
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epidemia em 1984, o número de casos diagnosticados dá fi nalmente sinais de reduzir 
o seu crescimento. A partir de 2009 observa-se um crescimento mais lento do número 
de casos em homens e uma redução no número de casos em mulheres (Gráfi co 4.3). A 
incidência de AIDS nas mulheres foi muito preocupante na década passada, pois ape-
sar de todas as ações de controle da AIDS desenvolvidas no período e do aumento 
signifi cativo do conhecimento do risco de contágio e dos meios de se prevenir contra 
essa doença, observava-se um crescimento contínuo e crescente do número de casos.

Caso os dados apresentados no Gráfi co 4.3 se confi rmem após a conclusão do lan-
çamento das notifi cações em atraso nos sistemas de informação em saúde do Mi-
nistério da Saúde observaremos, a partir de 2013, uma inédita redução do número 
total de casos de AIDS no País.

Sinais promissores de que é possível mudar hábitos, costumes, valores, reduzir pre-
conceito, alterar uma cultura conservadora e machista... além de propiciar a adoção 
de práticas seguras contra a infecção pela AIDS. Sinais alentadores de que os desa-
fi os que se impõem ao País para lutar contra as principais causas de morte observa-
das têm como ser enfrentadas e, espera-se, com sucesso.

Vacinação

Os esforços do Brasil desenvolvidos na década de 1990 na vacinação para as principais 
doenças imunopreveníveis levaram o País a atingir, no fi nal desse período, taxas de 
cobertura vacinal acima de 80,0% e que se manteve na faixa dos 70,0 a 80,0% por mais 
de uma década (Gráfi co 4.4). Somente a partir de 2011 o Brasil inicia uma nova fase de 
melhoria da cobertura vacinal em todas as regiões, chegando a atingir em 2015 níveis 
de cobertura acima de 90,0%, com exceção da Região Norte. Essa região, a partir de 
2013, apresentou resultados piores que a média do País mesmo atingindo em 2015 
uma razoável cobertura de 80,3%. Cabe assinalar que nesse ano foram obtidas as mais 
altas taxas de cobertura das ações de imunização desde a sua implantação no País.

Outro resultado de signifi cativa importância observada no período foi a redução 
das desigualdades regionais a partir de 2010, semelhantemente ao que ocorreu 
com a mortalidade infantil.

Mortalidade

A transição epidemiológica ocorrida no País na década de 1960 continua se acen-
tuando como pode ser observado na Tabela 4.1. Observa-se que as mortes por 
doenças do aparelho circulatório e neoplasias foram aquelas que apresentaram 
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those diseases reach the highest magnitude in 2015, with 349,642 and 
209,780 deaths, respectively. Having accounted for 152,135 deaths, ex-
ternal causes were the third major cause of death in 2015 and remain 
ascending in the mortality picture in Brazil. To continue the growth 
posted in this period, the diseases of the respiratory tract should as-
sume the third position quite soon. Major villains of mortality in the 
past, infectious and parasitic diseases remained stable as expected, 
ranking in the eighth position with 50,022 deaths in 2015.

The signifi cant reduction of the poorly-defi ned causes in this period 
should also be highlighted, as they changed from 137,039 cases in 1966 to 
71,713 in 2015, pointing out an improvement in the quality of diagnostic 
procedures and of information registration.

Hospitalization

Having recorded 7.2% in the 2006-2016 period, pregnancy, child-
birth and puerperium are the major causes of hospitalization in SUS, 
though they have been dropping over the years (Table 4.2). The de-
crease in the birth rate has been contributing to this drop, as it fell 
from 18.2 births per thousand inhabitants in 2006 to 14.2/1,000 in 
2015, as well as the increase in the benefi ciaries of private health plans, 
which changed from 36,067,336 benefi ciaries in 2006 to 43,340,488 in 
2016, i.e., a growth of 20.2%.

Among the hospitalizations due to pathological causes, diseases of the 
respiratory tract are the leaders, though in a steep drop – reduction of 
24.9% in the 2006-2016 period (Table 4.2) –, in contrast to mortality, which 
has been increasing in the two last decades, particularly in the last one, 
when it posted a growth of 45.4% (Table 4.1).

Together with diseases of the respiratory tract, diseases of the circu-
latory system, external causes and diseases of the digestive system 
were registered in 2016, being the last two are the most worrying 
ones, since they have been increasing over the last 20 years (Table 
4.2). Tending to decrease, diseases of the genitourinary system and 
infectious and parasitic diseases follow them. Regardless of being 
only the eighth cause of death in 2016, neoplasia should be also men-
tioned, as they increased 113.6% in the 1996-2016 period, the highest 
one among all the causes of hospitalization in SUS. This increase con-
verges with the mortality data, as it was the second most important 
cause of deaths and grew 102.4% in the 1996-2015 period (Table 4.1).
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maior crescimento no período de 1996 a 2015 e que fi zeram com que elas fossem 
as de maior magnitude em 2015 com 349 642 e 209 780 mortes respectivamente. 
A terceira maior causa de morte em 2015 foram as causas externas, com 152 135 
mortes e que continuam em ascensão no quadro da mortalidade do País. No entan-
to, a continuar com o crescimento  observado no período, as doenças no aparelho 
respiratório deverão ocupar essa terceira colocação muito brevemente. As doenças 
infecciosas e parasitárias, o grande vilão da mortalidade no passado, como era de 
se esperar, apresentam um comportamento estável, ocupando a oitava colocação 
com 50 022 mortes em 2015.

É necessário ressaltar a expressiva redução das causas mal defi nidas no período, que 
passou de 137 039 casos em 1966 para 71 713 em 2015, indicando a melhoria ocorrida 
na qualidade dos procedimentos diagnósticos e do registro das informações.

Internação

Gravidez, parto e puerpério constitui a maior causa de internação no SUS e vem apre-
sentando uma queda ao longo dos anos (Tabela 4.2), tendo sido de 7,2% no período de 
2006 a 2016. Tem contribuído para essa queda a redução da taxa natalidade, que caiu 
de 18,2 nascimentos por mil habitantes em 2006, para 14,2/1000 em 2015 assim como 
o aumento dos benefi ciários de planos privados de saúde que passou de 36 067 336 
benefi ciários em 2006 para 43 340 488 em 2016, ou seja, um aumento de 20,2%.

Dentre as internações por causas patológicas, a primeira da lista são as doenças do 
aparelho respiratório que vem em franca queda (redução de 24,9% no período de 
2006 a 2016) (Tabela 4.2), contrariamente ao que ocorre com a mortalidade, que tem 
apresentado um crescimento importante nas duas últimas décadas, em particular 
na última quando apresentou um crescimento de 45,4% (Tabela 4.1).

Em 2016, ao lado das doenças do aparelho respiratório aparecem as doenças do 
aparelho circulatório, as causas externas e as doenças do aparelho digestivo, dentre 
as quais as mais preocupantes são as duas últimas uma vez que apresentam uma 
tendência crescente nos últimos 20 anos (Tabela 4.2). Em seguida, com tendência 
decrescente, se encontram as doenças do aparelho geniturinário e as doenças in-
fecciosas e parasitárias. Uma menção à parte deve ser feita para as neoplasias que, 
apesar de ocupar em 2016 apenas a oitava causa de morte, é aquela que apresentou 
um crescimento de 113,6% no período de 1996 a 2016, o maior entre todas as causas 
de internação hospitalar do SUS. Esse crescimento converge com os dados de mor-
talidade pois, além de ser a segunda causa de óbitos mais importante, apresentou 
um crescimento de 102,4% no período de 1996 a 2015 (Tabela 4.1).
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Brazil has been obtaining important advances in the health fi eld 
along the last decades. As we improve health indicators, which refl ect 
the development level of a country, we know that the next advance 
will be even more complex, more costly and more diffi  cult, yet not 
impossible to be reached.

If the health of Brazilians were measured by the best indicators avail-
able here, which are achievable, Brazil would be among the most de-
veloped countries in the world.

In spite of the advances already achieved, much can and must be done to 
reduce the existing inequalities among the regions, states, municipalities 
and even localities, as SUS was also conceived with this purpose.

To advance in health also means to fi ght against the factors respon-
sible for the major causes of death in Brazil, which are the chronic non-
communicable diseases, diseases of the circulatory system and exter-
nal causes. The importance and complexity of these changes make 
them major challenges to be faced by the Brazilian health.
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O Brasil nas últimas décadas tem conseguido obter avanços importantes no campo 
da saúde. À medida que melhoramos os indicadores de saúde, que refl etem o nível 
desenvolvimento do País, sabemos que os próximos avanços serão ainda mais com-
plexos, mais custosos, mais difíceis mas não impossíveis de serem obtidos.

Se a saúde do brasileiro fosse medida pelos melhores indicadores encontrados no 
País, possíveis portanto de serem alcançados, o Brasil se situaria entre os mais de-
senvolvidos do mundo.

Apesar dos avanços já conseguidos, muito ainda pode e deve ser feito para re-
duzir as desigualdades existentes entre as regiões, entre os estados, entre os 
municípios e até entre as localidades, afinal, o SUS também foi concebido com 
essa finalidade. 

Avançar em saúde signifi ca também atacar os fatores responsáveis pelas principais 
causas de morte no País, que são as doenças crônicas não transmissíveis, as doenças 
do aparelho circulatório e as causas externas. Fatores cuja importância e complexi-
dade de mudança os tornam em grandes desafi os a serem enfrentados no campo 
da saúde brasileira.
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Número
Percen-
tual (%)

Número
Percen-
tual (%)

Número
Percen-
tual (%)

Total/Total  908 883 100,0 1 031 691 100,0 1 264 174 100,0

Algumas doenças infecciosas e 
parasitárias/
Certain infectious and parasitic 
diseases

  52 511 5,8   46 508 4,5   55 022 4,4

Neoplasias (tumores)/
Neoplasms (tumors)

  103 408 11,4   155 796
15,1

  209 780
16,6

Doenças sangue órgãos hemat e 
transt imunitár/
Diseases of the blood and blood-
forming organs and certain disorders 
involving the immune mechanism

  3 812 0,4   5 496 0,5   6 506 0,5

Doenças endócrinas nutricionais e 
metabólicas/
Endocrine, nutritional and metabolic 
diseases

  36 590 4,0   58 904 5,7   76 235 6,0

Transtornos mentais e 
comportamentais/
Mental and behavioural disorders

  4 703 0,5   10 256 1,0   12 558 1,0

Doenças do sistema nervoso/
Diseases of the nervous system

  10 337 1,1   19 166 1,9   34 721 2,7

Doenças do olho e anexos/
Diseases of the eye and adnexa

   7 0,0    28 0,0    21 0,0

Doenças do ouvido e da apófise 
mastóide/
Diseases of the ear and mastoid 
process

   127 0,0    145 0,0    147 0,0

D enças do aparelho circulatório/
Diseases of the circulatory system

  249 613 27,5   302 817 29,4   349 642 27,7

Doenças do aparelho respiratório/
Diseases of the respiratory system

  88 436 9,7   102 866 10,0   149 541 11,8

Doenças do aparelho digestivo/
Diseases of the digestive system

  39 035 4,3   51 924 5,0   64 202 5,1

Tabela 4.1 - Óbitos, por capítulo CID-10 - Brasil - 1996/2015

Table 4.1 - Deaths, by chapter ICD-10 - Brazil - 1996/2015

Capítulo CID-10/
Chapter ICD-10

2006 2015

(continua/to be continued )

1996
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Número
Percen-
tual (%)

Número
Percen-
tual (%)

Número
Percen-
tual (%)

Doenças da pele e do tecido 
subcutâneo/
Diseases of the skin and subcutaneous 
tissue

  1 301 0,1   2 466 0,2   4 970 0,4

Doenças sist osteomuscular e tec 
conjuntivo/
Diseases of the musculoskeletal system 
and connective tissue

  2 125 0,2   3 597 0,3   5 385 0,4

Doenças do aparelho geniturinário/
Diseases of the genitourinary system

  12 792 1,4   17 421 1,7   36 549 2,9

Gravidez parto e puerpério/
Pregnancy, childbirth and the 
puerperium

  1 465 0,2   1 637 0,2   1 896 0,1

Algumas afec originadas no período 
perinatal/
Certain conditions originating in the 
perinatal period

  37 299 4,1   28 336 2,7   22 162 1,8

Malf cong deformid e anomalias 
cromossômicas/
Congenital malformations, 
deformations and chromosomal 
abnormalities

  9 127 1,0   10 397 1,0   10 989 0,9

Sint sinais e achad anorm ex clín e 
laborat/Symptoms, signs and 
abnormal findings of laboratory and 
clinic checkups

  137 039 15,1   85 543 8,3   71 713 5,7

Causas externas de morbidade e 
mortalidade/
External causes of morbidity and 
mortality

  119 156 13,1   128 388 12,4   152 135 12,0

Acesso em: jul.2017./Cited: Jul 2017.

Fonte/Source:  Ministério da Saúde, DATASUS, Sistema de Informações de Saúde (TABNET), Estatísticas 
vitais, Mortalidade 1996-2015.

Disponível em/Available from: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def>

Tabela 4.1 - Óbitos, por capítulo CID-10 - Brasil - 1996/2015

Table 4.1 - Deaths, by chapter ICD-10 - Brazil - 1996/2015
(conclusão/concluded )

Capítulo CID-10/
Chapter ICD-10

1996 2006 2015
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Tabela 4.2 - Internações, por capítulo CID-10 - Brasil - 1996/2016

Table 4.2 - Hospitalization, by chapter ICD-10 - Brazil - 1996/2016
(continua/to be continued )

Capítulo CID-10/
Chapter ICD-10

1996 2006 2016

Número
Percen-
tual (%)

Número
Percen-
tual (%)

Número
Percen-
tual (%)

Total/Total  11 932 654 100,0  11 338 039 100,0  11 291 003 100,0

Algumas doenças infecciosas e 
parasitárias/ Certain infectious and 
parasitic diseases 

  984 644 8,3   996 549 8,8   830 755 7,4

Neoplasias (tumores)/
Neoplasms (tumors)

  359 674 3,0   614 003 5,4   768 253 6,8

Doenças sangue órgãos hemat e 
transt imunitár/ Diseases of the 
blood and blood-forming organs 
and certain disorders involving the 
immune mechanism  

  67 246 0,6   74 792 0,7   98 103 0,9

Doenças endócrinas nutricionais e 
metabólicas/Endocrine, nutritional 
and metabolic diseases 

  312 258 2,6   284 120 2,5   245 756 2,2

Transtornos mentais e 
comportamentais/Mental and 
behavioural disorders 

  420 456 3,5   317 441 2,8   215 786 1,9

Doenças do sistema nervoso/
Diseases of the nervous system

  288 652 2,4   178 882 1,6   190 503 1,7

Doenças do olho e anexos/
Diseases of the eye and adnexa

-           -     73 312 0,6   104 953 0,9

Doenças do ouvido e da apófise 
mastóide/Diseases of the ear and 
mastoid process

-           -     18 369 0,2   19 062 0,2

Doenças do aparelho circulatório/
Diseases of the circulatory system

 1 157 414 9,7  1 146 867 10,1  1 125 591 10,0

Doenças do aparelho respiratório/
Diseases of the respiratory system

 2 011 997 16,9  1 541 113 13,6  1 156 854 10,2

Doenças do aparelho digestivo/
Diseases of the digestive system

  848 106 7,1   979 474 8,6  1 080 809 9,6

Doenças da pele e do tecido 
subcutâneo/Diseases of the skin and 
subcutaneous tissue

  117 765 1,0   152 156 1,3   247 844 2,2



Saúde / Health 125

Tabela 4.2 - Internações, por capítulo CID-10 - Brasil - 1996/2016

Table 4.2- Hospitalization, by chapter ICD-10 - Brazil - 1996/2016
(conclusão/concluded )

Capítulo CID-10/
Chapter ICD-10

1996 2006 2016

Número
Percen-
tual (%)

Número
Percen-
tual (%)

Número
Percen-
tual (%)

Doenças sist osteomuscular e tec 
conjuntivo/ Diseases of the 
musculoskeletal system and 
connective tissue

  216 264 1,8   260 609 2,3   202 772 1,8

Doenças do aparelho geniturinário/
Diseases of the genitourinary 
system

  831 908 7,0   745 185 6,6   781 179 6,9

Gravidez parto e puerpério/ 
Pregnancy, childbirth and the 
puerperium

 3 139 605 26,3  2 527 056 22,3  2 344 016 20,8

Algumas afec originadas no período 
perinatal/Certain conditions 
originating in the perinatal period

  158 671 1,3   206 994 1,8   260 761 2,3

Malf cong deformid e anomalias 
cromossômicas/Congenital 
malformations, deformations and 
chromosomal abnormalities

  55 159 0,5   86 509 0,8   80 673 0,7

Sint sinais e achad anorm ex clín e 
laborat/ Symptoms, signs and 
abnormal clinical and laboratory 
findings

  228 887 1,9   152 345 1,3   178 057 1,6

Lesões enven e alg out conseq 
causas externas/ Injury, poisoning 
and certain other consequences of 
external causes

  689 642 5,8   793 823 7,0  1 136 019 10,1

Contatos com serviços de saúde/
Contacts with health services

  44 306 0,4   162 905 1,4   223 257 2,0

Outras/Others -           -     25 535 0,2 - -

Fonte/Source : Ministério da Saúde, DATASUS, Sistema de Informações de Saúde (TABNET), 
Epidemiológicas e  morbidade, Morbidade hospitalar do SUS (SIH/SUS). Disponível em/Available from:  
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nruf.def>IBGE. Brasil em números , v. 6. Rio de 
Janeiro: IBGE, 1998. p. 101-2. Acesso em: jul.2017/ Cited: Jul 2017.
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Brasil/Brazil

Sudeste/Southeast

Norte/North

Sul/South

Nordeste/Northeast

Centro-Oeste/Central-West

Fonte/Source:  Ministério da Saúde. Indicadores e Dados Básicos - Brasil - 2012. Disponível em/Available 
from: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/c01b.htm>. Acesso em: ago. 2017/Cited: Aug. 2017. 

Gráfico 4.1 - Número de óbitos infantis por 1 000 nascidos vivos,

por Grandes Regiões - 1990-2011

Graph 4.1 - Number of infant deaths per 1,000 live births, 
by Major Regions - 1990-2011
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Fonte/Source:  Ministério da Saúde. e-Gestor Atenção Básica. Disponível em/Available from: 
<http://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/reIHistoricoCoberturaAB.xhtml>. 
Acesso em: ago. 2017/Cited: Aug. 2017.

Nota: Dados até junho de 2017. Note: Data up to June 2017.

Gráfico 4.2 - Cobertura da Estratégia Saúde da Família

e da Atenção Básica - Brasil - 2007-2017

Graph 4.2 - Coverage of Family Health Strategy
and Basic Care - Brazil - 2007-2017
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Gráfico 4.3 - Casos de AIDS, por sexo - 2006-2015

Graph 4.3 - AIDS cases, by sex - 2006-2015
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Fonte/Source:  Informações de saúde. Epidemiológicas e morbidade. In: Brasil. Ministério da Saúde. 
Datasus. Brasília, DF, [2017]. Disponível em/Available from: <http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/
index.php>. Acesso em: mar. 2017/Cited: Mar. 2017. 

Fonte/Source:  Ministério da Saúde, Datasus, Informações de Saúde (TABNET). Disponível em/Available from: 
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?pni/cnv/cpniuf.def>. Acesso em: ago.2017/Cited: Aug. 2017. 
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Gráfico 4.4 - Cobertura vacinal, por Grandes Regiões - 1994-2015

Graph 4.4 - Vaccination coverage, by Major Regions - 1994-2015
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