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®...Como criar uma
politica de saude
publica sem critérios
sociais, sem juizos de
valor...?




ETIMOLOGIA DO VOCABULO -
EPIDEMIOLOGIA

Epi = em cima de, sobre
Demads = povo
L_ogos = palavra, discurso, estudo

“Ciencia do que ocorre (se abate)
sobre o povo. ”




. (O‘A - ‘
.'.'g.,‘.l‘.. .

s’ WP F A
.‘:o O'Y’.‘ “\"._ )

EPIDEMIOLOGIA




erau

EPIDEMIOLOGIA

S
=
w
N

V

=
S
=

® Definicao:

Ciéncia que estuda o processo saude-doenca na

sociedade, analisando a distribuicdo populacional e os

fatores determinantes das enfermidades, danos a satude

e eventos associados a satude coletiva, propondo

medidas especificas de prevencdo, controle de

erradicacao de doencas e fornecendo indicadores que
sirvam de suporte ao:

Planejamento,

Administracao

Avaliacao das acdes em Satde

ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2006a



Epidemiologia
Ecologia numn

As pessoas nao sao analisadas As pessoas sao analisadas
individualmente. em relacao.




Objeto de estudo da
Epidemiologia

relacdo entre o Populagao

conjunto da populacao
e 0 sub-conjunto de
doentes




PROCESSO SAUDE-DOENGA

® Nao é um sistema binario

‘ satide ‘ ‘ doenca ‘

® E um continuum - processo

‘ Saude Doenca ‘




EPIDEMIOLOGIA DOS FATORES




26/01/2001 - 18h11

Tintura de cabelo pode aumentar risco

de cancer de bexiga

da Reuters, em Nova York

10/01/2001 - 10h57

Ingrediente do curry pode prevenir
cancer de intestino

da Reuters, em Londres

13/12/2000 - 09h03

Cafe pode proteger fumantes do cancer
de bexiga

da Reuters, em Londres



05/11/2003 - 14h00

Cha verde reduz risco de cancer de
prostata em 70%, diz estudo

da France Presse, na Australia

10/12/2003 - 18h16

Tabaco aumenta riscos de cancer

colo-retal

da Agéncia Lusa

24/09/2003 - 12h22

Estresse dobra risco de cancer de mama,
revela estudo

da Folha Online



10/09/2003 - 17h03

Exercicios fisicos leves reduzem risco
de cancer de mama

da Folha Online

15/09/2003 - 12h04

Beber dobra o risco de cancer de colon

em homens

da Folha Online

08/01/2001 - 15h42

Vinho pode reduzir risco de derrame
em mulheres jovens

da Reuters em Nova York



Choosing a Future for Epidemiology:
II. From Black Box to Chinese Boxes
and Eco-Epidemiology

Susser & Susser, American Journal of Health Public, v.86, n.5, 1996




Denominagao | Conceito | Objeto | Indicador | Fatores Clinica Areas
Processo Sinais e Como é o
Epidemiologia | complexo, Indicadores | Fatores de | sintomas nome da
da saude dindmico | Saude | positivos de | promocdo | clinicos | ciéncia que
(multinivel) saude da saude ‘das estuda a
saudes” saude?
Saude como
auséncia de
doenca;
(gruP 0 de Indicadores Fatgres de Slnals © Anatomia,
e nao- risco sintomas L
Epidemiologia Doenca de . Fisiologia,
doentes) . Fatores de | clinicos .
da doenca Morte | morbidade e ) Patologia,
. protecao da das .
mortalidade Farmacologia
doenca | doencas

“Ponto cego”




PATORES DE RISCO)

"USODE
MEDICAMENTOS .

=

ALEITAMENTO
- MATERNO

CONSUMO
DE CAFE




Milene ZSVosgerat



EPIDEMIOLOGIA

Epidemiologia
Social

LEITURA INTERESSANTE:

BARATA, Rita Barradas. Epidemiologia
social. Rev. bras. epidemiol. [online]. 2005,
vol.8, n.1, pp. 7-17. ISSN 1415-790X.




DETERMINANTES
SOCIAIS DA
SAUDE




COMO PRODUZIMOS SAUDE?

“para produzir saude devemos atuar
sobre os determinantes sociais, ¢

ndo apenas na cura das doengas”.




DEVT

= RIMINANT

POR QUE ENFATIZAR OS

S SOCIAIS?

o Os determinantes sociais tem

um impacto direto na saude
o Os determinantes sociais

estruturam outros

an’cnga'

determinantes da saude

o Sa0 as ‘causas das causas’




DEFINIGOES

@ Desigualdades: diferencas sistematicas na
situacao de saude de grupos populacionais

@ Iniguidades: as desigualdades na saude
evitavels, injustas e desnecessarias wrienhead, 1901)

® Determinantes sociais de saude (DSS): sao
as condicOes sociais em que as pessoas
vivem e trabalham ou "as caracteristicas
sociais dentro das quais a vida transcorre”

(Tarlov,1996)
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0S 10 PAISES COWM MAIORES
DESIGUALDAIDES DE RENDA

Namibia
Lesotho

Botswana

Sierra Leone

indice de Gini para
concentracéao de

] Paises

Central African Republic escandinavos

| =25 renda x 100
Swaziland
I PNUD 2005
Guatemala
o
Brazil
o]
South Africa
]

Paraguay




INIQUIDADES NO BRASIL

o Iniquidades na distribuicdo de renda
o Parcela da populacdo vivendo na pobreza

o A renda dos 20% mais ricos € 26x maior
que a renda dos 20% mais populagdo mais

pobre

o 24% da populacao economicamente ativa
possui rendimentos inferiores que U$

2/dia.

CARVALHO; BUSS, 2008




INIQUIDADES EM SAUDE

Sadio

Doenca leve

Doenca grave

Maior exposicao as doencas e agravos

Menor cobertura com intervencoes
preventivas

Maior probabilidade de adoecer
Menor resisténcia as doencas

Menor acesso a servicos de saude
Pior qualidade da atencao recebida em
servicos de atencao primaria

Menor probabilidade de receber
tratamentos essenciais

Menor acesso a servicos de nivel
secundario e terciario
VICTORA, 2006




INIQUIDADES EM SAUDE

Sadio = Maior exposicdo as doencas e agravos

= Menor cobertura com intervencoes
preventivas

Maior probabilidade de adoecer
Doenca leve

Doenca grave

Menor resisténcia as doencas

Menor acesso a servicos de saude

Pior qualidade da atencao recebida em
servicos de atencao primaria

Menor probabilidade de receber
tratamentos essenciails

Menor acesso a servicos de nivel
secundario e terciario

VICTORA et al, Le
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PERCENTUAIS DE FAMILIAS SEM
ACESSO A AGUA POTAVEL, BRASIL,
2002

40%

30%

20%

% familias

10%

0%

—
Mais pobres Mais ricos

Grupos de renda familiar

Fonte: PNAD 2002



PERCENTUAIS DE ADULTOS QUE
FUMANM DIARIAWMIENTE, BRASIL, 2003

30%

20%

% individuos

10%

0%

Oa3 dai 8ou+

NUumero de bens no domicilio

Fonte: Pesg Mundial Saude / Brasil 2003




INIQUIDADES EM SAUDE

Sadio = Maior exposicao as doencgas e agravos

= Menor cobertura com intervencdes
preventivas

= Maior probabilidade de adoecer
Doenca leve

= = Menor resisténcia as doencas
= Menor acesso a servicos de saude

= Pior qualidade da atencao recebida em

Doenca grave : ~ s,
servi¢cos de atencao primaria

= Menor probabilidade de receber
tratamentos essenciails

= Menor acesso a servicos de nivel
secundario e terciario

VICTORA et al, Le



REALIZACAO DE MAMOGRAFIA
ALGUMA VEZ NA VIDA. BRASIL, 2003

80%

60%

% mulheres
AN
S
S

20%

0%

<1 1a3 4a’7 8all 11 al4 15 ou
mais

Escolaridade (anos)

Fonte: PNAD Saude 2003




INIQUIDADES EM SAUDE

Sadio = Maior exposicao as doencgas e agravos

= Menor cobertura com intervencoes
preventivas

= Maior probabilidade de adoecer
Doenca leve

I = Menor resisténcia as doencas

Doenca grave

Menor acesso a servicos de saude

Pior qualidade da atencao recebida em
servicos de atencao primaria

Menor probabilidade de receber
tratamentos essenciails

Menor acesso a servicos de nivel
secundario e terciario

VICTORA et al, Le
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% adolescentes

ERCGENTUAIS DE MULHERES QUE
NGRAVIDARAM NA ADOLESCENCIA.
ELOTAS, 1982-2003

25%

20%

15%

10%

5%

0%

<1 1,1-3 3,1-6 6.1-10 >10

Renda familiar em salarios minimos
Fonte: Coorte de 1982 (Pelotas)




PERCENTUAIS DE ADULTOS QUE
CONSIDERAM SUA SAUDE BOA OU
MUITO BOA, BRASIL, 2003

80%

60%

40%

% individuos

20%

0%

Oa3 dai 8 ou +

NUmero de bens no domicilio

Fonte: Pesg Mundial Saude / Brasil 2003



INIQUIDADES EM SAUDE

Sadio = Maior exposicao as doencgas e agravos

= Menor cobertura com intervencoes
preventivas

= Maior probabilidade de adoecer

= Menor resisténcia as doencas

I = Menor acesso a servicos de saude

Doenca leve

= Pior qualidade da atencao recebida em

Doenca grave : ~ s,
servi¢cos de atencao primaria

= Menor probabilidade de receber
tratamentos essenciails

= Menor acesso a servicos de nivel
secundario e terciario

VICTORA et al, Le



PERCENTUAIS DE CRIANCAS DE 20
MESES COM DESNUTRICAO (DEFICIT
DE PESO PARA IDADE), PELOTAS, 1984

15%

10%

% criancas

%

0%
<1 1,1-3 3,1-6 6.1-10 >10

Renda familiar em salarios minimos

Fonte: Epidemiologia da Desigualdade, 1988



INIQUIDADES EM SAUDE

Sadio Maior exposicéo as doencgas e agravos

Menor cobertura com intervencoes
preventivas

Maior probabilidade de adoecer
Doenca leve

Menor resisténcia as doencas

I = Menor acesso a servicos de saude

= Pior qualidade da atencao recebida em

Doenca grave : ~ s,
servi¢cos de atencao primaria

= Menor probabilidade de receber
tratamentos essenciails

= Menor acesso a servicos de nivel
secundario e terciario

VICTORA et al, Le



PERCENTUAIS DE INDIVIDUOS QUE
CONSULTARAM NO ULTIMO ANO,
BRASIL 2003

80%

60%

40%

% individuos

20%

0%

0 <=1 1.1-2 2.1-3 3.1-5 5.1-10 10.1-20 >20

Renda familiar (salarios minimos)

Fonte: PNAD Saude 2003




INIQUIDADES EM SAUDE

Sadio = Maior exposicao as doencgas e agravos

= Menor cobertura com intervencoes
preventivas

= Maior probabilidade de adoecer
Doenca leve

= Menor resisténcia as doencas

I = Menor acesso a servicos de saude

= Pior qualidade da atencao recebida em
Doenca grave : ~ S
servigcos de atencao primaria
= Menor probabilidade de receber

tratamentos essenciais

= Menor acesso a servicos de nivel
secundario e terciario

VICTORA et al, Le



PERCENTUAIS DE MULHERES QUE
FIZERAM EXAME GINECOLOGICO
DURANTE O PRE-NATAL. PELOTAS,

2004.

90%

80%

70%

% gestantes

60%

50%

Mais Segundo  Terceiro Quarto Mais
pobres ricos

Renda familiar (quintis)
Fonte: Pelotas, Coorte 2004



INIQUIDADES EM SAUDE

Sadio = Maior exposicao as doencgas e agravos

= Menor cobertura com intervencoes
preventivas

= Maior probabilidade de adoecer
Doenca leve

= Menor resisténcia as doencas
I = Menor acesso a servicos de saude

= Pior qualidade da atencao recebida em
servicos de atencao primaria

= Menor probabilidade de receber
tratamentos essenciais

= Menor acesso a servicos de nivel
secundario e terciario

Doenca grave

VICTORA et al, Le



PERCENTUAIS DE DOENTES QUE
OBTIVERAM TODOS Os
MEDICAMENTOS PRESCRITOS NA
CONSULTA, BRASIL, 2003

100%

80%

% individuos

60%

0a3 4a’7 8ou +

NUmero de bens no domicilio

Fonte: Pesg Mundial Saude / Brasil 2003



PERCENTUAIS DE ADULTOS QUE JA
PERDERAM TODOS OS DENTES,
BRASIL 2003

20%

15%

10%

% individuos

5%

0%

0Oa3 da’i 8ou+

Numero de bens no domicilio
Fonte: Pesg Mundial Saude / Brasil 2003




INIQUIDADES EM SAUDE

Sadio = Maior exposicao as doencgas e agravos

= Menor cobertura com intervencoes
preventivas

= Maior probabilidade de adoecer
Doenca leve

= Menor resisténcia as doencas
I = Menor acesso a servicos de saude

= Pior qualidade da atencao recebida em

Doenca grave : ~ s,
servi¢cos de atencao primaria

= Menor probabilidade de receber
tratamentos essenciails

= Menor acesso a servicos de nivel
secundario e terciario

VICTORAet al, L



TRANSIGAO DEMOGRAFICA
EPIDEMIOLOGICA

Transicao Demografica

Urbanizagao

Industridizagao

Declinio da
Mortaidade
por Doengas

Infecciosas

Maior renda

Educagao

| Recessao
Tecnologia

Médica ede
Saude Publica

-

Transicao Epidemiologica

=

™ Py ™ .-"I TR B!

i
Dedinio da Ervel heci mento
Fertilidade da Populacgao

Emergéncia de
Doencas
Cronico-Degenerativas

-

Inf ecciosas

Econcomicae
S Aumento das
Desigualdales

Persisténcia ou
reemergenciade
Doencas

II-\...




TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA
NO BRASIIL

® Sobreposicao de modelos
Diminuicao dos indices de doengas parasitarias

Reaparecimento de doencas seculares (Dengue,
Tuberculose, Hanseniase, Coélera, dentre outras)

Doengas Emergentes: AIDS

Aumento expressivo das causas externas —
violéncia urbana

Aumento na prevaléncia das doencgas
Cardiovasculares

Aumento de doencas relacionadas com o estilo de
vida




DADOS

SAUDE: PARA QU

e

Informacao

.

~\

J

= INFORMACOES
E SERVEM?

= Il




DADOS E INFORMACOES Em
SAUDE:PARA QUE SERVEM?

® Dados:

Matéria prima da informagdo —Valores ainda nao
trabalhados

Ex: Morreu 100 criancas na Cidade X/2010
® Informacao:

Traducgdo dos dados apds serem trabalhados
Ex: 10/1000 nascidos vivos na Cidade X (P = 10000 hab)

® Indicadores:

Permite comparar niveis de saude entre diferentes
populagdes, ou ao longo do tempo

10/1000 nascidos vivos na Cidade X

100/1000 nascidos vivos na Cidade Y




FREQUENGCIA ABSOLUTA

Casos notificados de dengue por Regides do Brasil,
janeiro a junho de 2011

Regiao N2
Norte 110.711
Nordeste 157.297
Sudeste 338.307
Sul 56930
Centro Oeste 52421

Fonte:Ministério da Saude.Secretaria de Vigilancia em Saude.Balanco
Dengue: Semana Epidemioldgica 1 a 26 de 2011




FREQUENGCIA ABSOLUTA

Casos notificados de dengue por Regides do Brasil,
janeiro a junho de 2011

Regiao

338.307
56930
52421

c:Ministério da Saude.Secretaria de Vigilancia em Saude.Balanco
Dengue: Semana Epidemioldgica 1 a 26 de 2011




FREQUENCIA RELATIVA

Casos notificados de dengue e coeficientes de
incidéncia por regioes do Brasil, janeiro a junho de
2011

Regiao N2 casos Populacdo Coef. Incidéncia
Norte 110.711 15.864.454 69,79
Nordeste 157.297 53.081.950 29,63
Sudeste 338.307 80.364.410 42,10
Sul 56930 27.386.891 20,79
Centro Oeste 52421 14.058.094 37,29

Fonte:Ministério da Saude.Secretaria de Vigilancia em
Saude.Balanco Dengue: Semana Epidemioldgica 1 a 26 de 2011
Coeficientes por 10 mil habitantes




FREQUENCIA RELATIVA

Casos notificados de dengue e coeficientes de
incidéncia por regioes do Brasil, janelro a u-"‘ e

f,'f' 4 0eL.950 29,63

C T U7 80.364.410 42,10

S 56930 27.386.891 20,79
Ce..ro Oeste 52421 14.058.094 37,29

Fonte:Ministério da Saude.Secretaria de Vigilancia em
Saude.Balanco Dengue: Semana Epidemioldgica 1 a 26 de 2011
Coeficientes por 10 mil habitantes




INFORMAGCOES EM ‘SAUDE’

® As formas de informacoes trabalhadas em Saude
Publica — Indicadores de morbi-mortalidade

® Serve para comparar o observado em
determinado local com o observado em outros
locais ou com o observado em diferentes tempos e
medir o risco.
Analisar a situacao atual de satde
Fazer comparacgoes
Avaliar mudancas ao longo do tempo




A Epidemiologia e os Indicadores

Necessidade de retratar as condicoes de vida da
populacao e dimensionar as mudancas no estado
de saude

4

Indicadores: instrumentos utilizados para
mensurar o estado de satide e bem estar de uma
determinada populacao




INDICADORES

EPIDEMIOLOGICOS

- Proporg¢oes: indica a importancia (fatia da
pizza) do caso no conjunto total.
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N
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=
=2

- O numerador esta contido no denominador.

Ex: Proporcao de mortes por acidentes (choque)=

total de 6bitos por acidentes por chogque x 100
total de o6bitos por acidentes de transito

- Total de 6bitos por acidentes por choque = 610

- Total de 6bitos por acidentes de transito = 1000




PROPORGOES
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Tipos de Acidentes

0 Col JAbalr
B Tormb JCEpot
0 Atropelam

e T
| i

B Maa Infarm. |
r  mow on m

Mostra a importancia relativa do evento




RAZAO DE MORTALIDADE
PROPORCIONAIL

o Ntimero de pessoas que morreram com 50
anos ou mais em relacao ao total de 6bitos
ocorridos em uma determinada populacao,

RMP = n° de 6bitos de pessoas de < 50 anos x 100
Total de 6bitos

> Conhecido também como Indice de
mortalidade de Swaroop e Uemura




COEFICIENTES OU TAXAS

©Coeficientes ou Taxas: Representa o
risco ou probabilidade de
determinado evento ocorrer na

Numerador x 10
Denominador

~

Milene ZS Vosgerau

n° pessoas expostas ao
risco de um evento



COEFICIENTES MAIS UTILIZADOS
NA SAUDE PUBLICA
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® Os coeficientes mais utilizados na area da satde
baseiam-se em dados sobre doencas (morbidade)

e sobre eventos vitais (nascimentos e mortes).
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MORBIDADE

Indicador de Ne¢ de casos de uma doenca

morbidade - =
populacao




COEFICIENTE DE MORBIDADE

® Ex: Qual a morbidade por cancer de pulmao em
Ponta Grossa/PR em 2014?

=
S
=~
S
O<(
S
~
W
N
NS
=
—~

Cancer de pulmao = 250 casos
Populacao = 274. 000 habitantes
10=10°=100.000

Morbidade por cancer de pulmao= 250 x10°= 91,3
274.000

Morbidade por cancer de pulmdo em PG em 2014 = 91,3/ 100000 hab



COEFICIENTE DE MORBIDADE

- Coeficiente de morbidade:

— Coeficiente de incidéncia da doenca: risco de ocorrer
novos casos de uma doenca na populagao.

I~
S
=~
S
O<(
S
~
W
N
NS
=
—~

casos NOVOS da doenca x 100.000
Populacao da area

J- 31gmf1ca a ocorréncia de Casos novos relac1onados a;
umdade de mtervalo de tempo, dla, semana, mes ou
ARG e e e | ' | ey



COEFICIENTE DE MORBIDADE

® Coeficiente de prevaléncia da doencga: representa

o numero de casos presentes (NOVOS+
ANTIGOS).

I~
S
=~
S
O<(
S
~
W
N
NS
=
—~

Casos PRESENTES da doenca x 100.000
Populagao da area

- descreve a forca com que subsistem as doencas
~ na coletividade. E um indicador de morbidade.



PREVALENCIA

Ficura 3 - Representacdo grafica das entradas e saidas que compdem a prevaléncia em determinado
periodo de tempo.

Casos novos

Imigracao fura

Obito
Emigracao

Prevaléncia




PREVALENCIA

mmmmmw

Brasil 19,5 13,2
Norte 48,3 27,0 19,3 12,5 8,7 4,0
Nordeste 12,8 9,6 6,8 6,6 6,6 2,1
Sudeste 18,8 11,8 4,8 2,9 2,5 0,6
Sul 12,8 11,0 3,0 1,6 1,0 0,5
Centro-Oeste 41,0 28,3 13,6 10,1 9,0 3,3
Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan). e base
populacional do IBGE.
Notas: Dados sujeitos a revisao (atualizado em setembro/2006). Até 2003: casos existentes no regis-

Taxa de prevaléncia de hanseniase (por 10 mil habitantes),
por ano, segundo regiao. Brasil, 1990 a 2005

tro ativo por 10.000 habitantes; a partir de 2004: nimero de pacientes em curso de trata-
mento por 10.000 habitantes (prevaléncia de ponto de dezembro), conforme recomendado
pela OMS e estabelecido pela Portaria n®. 31/2005, da Secretaria de Vigilancia em Saude, de
8 de julho de 2005.

Indicadores basicos para a saiide no Bras
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No Brasil, os dados de mortalidade sao
considerados de qualidade média ou méedia
baixa.

As principais razoes sao a relativa baixa
cobertura em algumas regidoes do pais e, a
grande proporcao de obitos por causa mal-

definida.

(Mahapatra P et al.Civil registration systems and vital statistics: success
and missed opportunities. Lancet 2007; 370: 653-63)




COEFICIENTE DE MORTALIDADE
GERAL
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- Representa o risco de 6bito na comunidade.

Este coeficiente, no entanto, ndo é muito utilizado para comparar o niv
de saude de diferentes populagdes, pois ndo leva em consideracao a
estrutura etdria dessas populacdes.

Numero de 6bitos x 1000
Populacdo estimada (1 de julho do mesmo
ano)




Taxa bruta de mortalidade geral

Obitos registrados

em Cartorio

NuUumero total de 6bitos em residentes numa re
num determinado ano

Populacao dessa regiao estimada para
10. de julho daquele ano



Taxa bruta de mortalidade geral

Obitos por todas as causas

x 1.000
Populacéao
Numero de Populacéao Taxa
Obitos por residente, mort
todas as estimada para ger
causas em lo. de julho de 1.
Regiao 2000 2000 habi
Estado de Sao Paulo 237.797 37.032.403

Estados Unidos da América 2.402.995 281.421.906




Taxa bruta de mortalidade geral

Obitos por todas as causas

x 1.000
Populacéao
Numero de Populacéao Taxa bruta de
Obitos por residente, mortalidade
todas as estimada para geral por
causas em lo. de julho de 1.000
Regiao 2000 2000 habitantes
Estado de Sao Paulo 237.797 37.032.403 6,4

Estados Unidos da América 2.402.995 281.421.906 8,5




Taxa bruta de mortalidade geral

Obitos por todas as causas
x 1.000

Populacéao

Taxa bruta de

mortalidade
geral por
1.000

habitantes
De cada 1.000 habitantes do Estado de Sao Paulo, 6.4
6,4 morreram no ano 2000 :
De cada 1.000 habitantes dos Estados Unidos da América,

—— 8,5

8,5 morreram no ano 2000




A taxa bruta de mortalidade geral do
Estado de S&o Paulo (6,4 / 1.000)

é mais baixa do que a dos
Estados Unidos da America (8,5/ 1000) !

O QUE PODE ESTAR ERRADO ?




Taxas de mortalidade especificas por algumas faixas etarias, Estado de Sao Paulo (SP)
e Estados Unidos da América (EUA)

Taxa/1.000
90 -

SP
80 -
As taxas de EFUA

707 mortalidade

crescem com a
idade !

60 -

50 -

40 -

30 -

20 -

10 -

O I [ I I I I
Oa4 5al4 15a24 25a44 45a64 65a74 75e+
Faixas etarias (anos)




Logo,

a taxa bruta de
mortalidade sera mais
elevada onde houver

maior proporcao de
iIdosos na populacao.

80e+
75-79
70-74
5569
60-64
55-58
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
2528
20-24
1513
10-14
5-9
0-4

80e+
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

Estados Unidos da América, 20

Estado de Sao Paulo, 2000




Um outro indicador de
mortalidade muito utilizado é a

MORTALIDADE PROPORCIONAL




Enquanto TAXA de mortalidade é

Obito / populacéac

TALIDADE PROPORCIONAL é

Obito / 6bito




Taxa de mortalidade
por cancer de pulmao no
sexo masculino

Mortalidade proporcional
por cancer de pulmao no sexo
masculino

Obitos por Ca pulmao
no sexo masculino

populacao masculina

Obitos por Ca pulmao
Nno sexo masculino

total de 6bitos
no sexo masculino




Causa

Jua

neoplasias
(/10.000)

Neoplasias 150
Demais 750
Total 900
Mortalidade
proporcional por 16,7
neoplasias (%)
i &~
Populacao 100.000
Taxa bruta de
mortalidade por 15 «




Causa

neoplasias
(/10.000)

Neoplasias 150
Demais 750
Total 000 4~
Mortalidade
proporcional por 16,7 4~
neoplasias (%)
Populacao 100.000
Taxa bruta de
mortalidade por 15




neoplasias
(/10.000)

Causa Jua ltui
Neoplasias 150 150 g
Demais 750 950
Total 900 1.100
Mortalidade
proporcional por 16,7 13,6
neoplasias (%)
i &~
Populacao 100.000 100.000
Taxa bruta de
mortalidade por 15 15 «




neoplasias
(/10.000)

Causa Jua ltui
Neoplasias 150 150 g
Demais 750 950
Total 900 1.100 4~
Mortalidade
proporcional por 16,7 13,6 «
neoplasias (%)
Populacao 100.000 100.000
Taxa bruta de
mortalidade por 15 15




Causa Jua Itui

Neoplasias 150 150
Demais 730 950
Total 900 1.100
I\/Io_rtalldade MORTALI
proporcional por PROPOR
neoplasias (%) DIFERE
Populagdo  100.000 100.000

Taxa bruta de
mortalidade por - |TGAU
neoplasias

(/20.000)




A soma de todas as mortalidades
proporcionais tem que dar 100%.

83,3%

Jua ltui



NAO CONFUNDI

TAXA DE MORTALIDADE
COM
MORTALIDADE PROPORCION




INDICA RISCO
a de mortalidade circulatorio

Obitos por doencas do aparelho

grdoencas do aparelho _ -
_ o = populacao
circulatorio

Obitos por doencas do

Mortalidade proporcional aparelho circulatorio

. . = total de obitos
aparelho circulatorio

NAO INDICA RISCO



erau

COEFICIENTE DE MORTALIDADE
INFAN TIL

S
~
W
N

W

=
=
=

pd

Obitos menores de 1 ano x 1000
Nascidos vivos

- Numero de 6bitos de menores de um ano de idade,
por mil nascidos vivos, na populacdo residente em
determinado espago geografico, no ano considerado.

- Reflete as condicoes de desenvolvimento
socioecondmico e infra-estrutura ambiental, bem
como o acesso e a qualidade dos recursos
disponiveis para atencao a satide materna e da
populacao infantil.

Indicadores basicos para a satide no Brasil, 2008




COEFICIENTE DE MORTALIDADE
INIFANTTIL

Taxa de mortalidade infantil (por mil nascidos vivos)
Brasil e grandes regides, 1991, 1997, 2000 e 2004

 Regioes | 1e91® | 1so7® | 20000 | 20049

Brasil 45,2 31,9 26,8 22,6
Norte 42,3 32,2 28,7 25,5
Nordeste 71,2 50,4 41,4 339
Sudeste 31,6 23,1 18,0 14,9
Sul 25,9 17,5 17,0 15,0
Centro-Oeste 29,7 244 21,0 18,7

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e Sistema
de Informacoes sobre Mortalidade (SIM).
Notas: (a): Taxa estimada.
(b): Dados diretos para RJ, SP, RS e MS; dados indiretos para demais unidades da Federacao.
(c): Dados diretos para ES, RJ, SP, PR, SC, RS, MS e DF; dados indiretos para demais unida-
des da Federacao.

Indicadores bdsicos para a satide no Brasil,



COEFICIENTE DE MORTALIDADE
IMATERNA

® Morte materna: é a morte da mulher durante a

=
S
=~
S
O<(
S
~
W
N
NS
=
—~

gestacao ou dentro de um periodo de 42 dias apos o
termino da gestacao, independente da duracao ou da
localizacdo da gravidez, devida a qualquer causa
relacionada ou agravada pela gravidez ou por
medidas em relacao a ela, porém nao devida a

causas acidentais ou incidentais (OMS, 1994).




COEFICIENTE DE MORTALIDADE
MATERNA
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® Representa o risco de 6bitos por causas ligadas a
gestacdo, ao parto ou ao puerpério, sendo um
indicador da qualidade de assisténcia a gestacao e
ao parto numa comunidade.

Obitos devido a causas ligadas a gestacdo, parto, puerpério x
100.000
Nascidos vivos




COEFICIENTE DE MORTALIDADE
IMATIERNA

Razao de Mortalidade Materna (por 100 mil) em unidades da Federacao selecionadas
Brasil, 1997, 2000 e 2004

| Estados | 1997 2000 | 2004

Brasil ! 61,2 52,4 76,1
Espirito Santo 29,9 44,5 65,7
Rio de Janeiro 66,6 76,0 69,6
Sao Paulo 55,4 40,1 34,8
Parana 79,4 68,5 69,5
Santa Catarina 48,1 36,9 43,3
Rio Grande do Sul 75,8 47,0 56,8
Mato Grosso do Sul 55,3 37.1 84 2
Distrito Federal 44,8 354 43,9

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e Sistema
de Informacoes sobre Mortalidade (SIM).

O valor calculado para o Brasil, em 2004, corresponde ao total de 6bitos maternos, corrigido

pelo fatc:-|r de ajuste de 1,4, indicado no método de calculo. Para 1997 e 2000, nao foi feita esta

correcao.

*



"A morte de uma pessoa
é uma tragédia; a de
milhoes, uma
estatistica.”




