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Ya se va para los cielos ese
querido angelito

Arogar por sus abuelos por
sus padres y hermanitos
Cuando se muere la carne
el alma busca su sitio
Adentro de una amapola

o dentro de un pajarito.

La tierra lo estd esperando
con su corazoén abierto
Por eso es que el angelito
parece que estd despierto
Cuando se muere la carne
el almabusca su centro
En el brillo de unarosa o
de un pececito nuevo.

quanfos morrem?

STELA NAZARETH MENEGHEL
ROGER FLORES CECCON

RIN DEL ANGELITO

Violeta Parra

En su cunita de tierra lo Adonde se fue su gracia,
arrullard una campana addnde se fue su dulzura
Mientras la lluvia le limpia su Porque se cae su cuerpo como
carita en la manana la fruta madura

Cuando se muere la carne el Cuando se muere la carne el
alma busca su diana almabuscaenla altura

En el misterio del mundo que La explicacion de su vida
le ha abierto su ventana. cortada con tal premura

La explicacién de su muerte

Las mariposas alegres prisionera en una tumba

de ver el bello angelito Cuando se muere la carne el
Alrededor de su cunale alma se queda a oscuras.

caminan despacito

Cuando se muere la carne el
alma va derechito
Asaludar alalunay

de paso al lucerito.
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INTRODUCAO

Neste capitulo trabalharemos confeccionan-
do alguns indicadores classicos de saude - na
realidade, indicadores negativos, ou seja, tratam
de doencas e morte e ndo de saude, bem-estar e
qualidade de vida.

Indicadores sdao medidas-sintese usadas
para caracterizar o estado de saude/doenca de
grupos e populacdes, servem para descrever a
situacdo sanitaria de diferentes locais e para
subsidiar a construcao de politicas e da aten-
¢do a saude.

No Brasil, o Sistema de Informacdo de Mor-
talidade (SIM) foi implantado pelo Ministério da
Saude em 1975. Mais tarde, organizou-se a Rede
Interagencial de Informacdes para a Saude (RIP-
SA), que articula entidades envolvidas na pro-
ducdo e andlise de dados, como IBGE e DATASUS
na producdo de indicadores agrupados em seis
tipos: 1) demograficos; 2) socioecondémicos; 3)
mortalidade; 4) morbidade e fatores de risco; 5)
recursos; e 6) cobertura.

Os indicadores demogréficos selecionados
pelo Ministério da Saude sao: populacdo total,
razdo de sexos, taxa de crescimento da popu-
lacado, urbanizacao, taxa de fecundidade total
e especifica, taxa bruta de natalidade, mortali-
dade (mortalidade proporcional poridade, taxa
bruta, esperanca de vida ao nascer), proporcao
de menores de cinco anos de idade e de idosos
na populacdo, indice de envelhecimento e ra-
zdo de dependéncia. Os dados populacionais
para a confeccao desses indicadores sao forne-
cidos pelo IBGE - por meio do censo demogra-
fico e por estimativas intercensitarias (RIPSA,
2002).

A natalidade representa o numero total de
nascimentos em uma populag¢do, enquanto
que a fecundidade é o nimero de filhos em re-
lacdo ao de mulheres em idade fértil. O indice
de renovacao de geracdes é o nimero minimo
de filhos por mulher para perpetuar o grupo
(2,1). De um modo muito geral, pode-se dizer
que a dinamica de uma populacdo é sintetiza-
da pela relacao:

Populagdo = nascimentos — mortes + imigra¢do — emigragdo

Em relacdo a dinamica populacional, mui-
tos estudos tém sido feitos a respeito dos mo-
vimentos migratérios — cujo fluxo principal é o
de paises pobres para os ricos —, identificando
fragilidades e danos a satude desses sujeitos. Sdo
classicos os estudos sobre a disseminacao das
doencas por meio das viagens e migracdes e so-
bre o fendmeno de culpabilizar os migrantes pe-
las doencas eles ndo trouxeram, mas adquiriram
no local de chegada (Claudio, 2009).

Na carona, Vatsi Danilevicz (Laos, 2011)



A declaracdo de o6bito é o documento-pa-
drao para a coleta dos dados sobre mortalidade
utilizada para o célculo das estatisticas vitais e
epidemioldgicas. E também o documento hébil,
do ponto de vista juridico, para a lavratura da
certidao de 6bito pelos cartérios de registro civil
(Brasil, 2006).

Os indicadores de mortalidade podem ser
coeficientes, quando mostram a relacdo entre
obitos segundo diferentes recortes relacionados
com a populagao em risco de morrer. Por exem-
plo: 50 6bitos por diarreia em uma populagdo de
5 mil pessoas, ou dez mortes por mil pessoas.
Também se pode comparar uma fracao de ébitos
com o total de 6ébitos. Os 50 dbitos acima podem
fazer parte de um total de 250 débitos naquele
local, entdo as diarreias correspondem a uma
proporcado de 20% dos ébitos. Assim, ao calcular
coeficientes, o denominador utilizado é a popu-
lacdo exposta ao risco, enquanto que, ao calcu-
lar a mortalidade proporcional, o denominador é
o numero total de dbitos.

Abordam-se a seguir indicadores de morta-
lidade proporcional e coeficientes de mortali-
dade (geral, mortalidade infantil, mortalidade
segundo causas, mortalidade materna, mortali-
dade por grupo etdrio), anos potenciais de vida
perdidos e expectativa de vida. A parte final des-
te capitulo introduz alguns exercicios em que se
utiliza o aplicativo TABNET, que facilita a busca
on-line de dados divulgados pelo Ministério da
Saude (datasus.saude.gov.br).

MORTALIDADE PROPORCIONAL

Usar proporc¢des é o modo mais simples de
fazer andlises de dados referentes a situacoes
de saude, incluindo a mortalidade. Podemos,
por exemplo, calcular a proporcdo de Obitos
segundo sexo, grupo etdrio, causa de morte

em relacdo ao total de mortes. Dessa maneira,
identificam-se mudancas em padrées ou mu-
dancas na proporcao de ébitos por determina-
do grupo.

Em 1970, no Rio Grande do Sul, as principais
causas de morte eram: doencas do aparelho
circulatério (1° lugar), mal definidas (29),
neoplasias (3°), doencas infecciosas (4°), do-
encas do aparelho respiratério (5°) e causas
externas (6°). Duas décadas mais tarde, a
mortalidade segundo causas no Rio Grande
do Sul sofreu algumas mudancas, descritas
na tabela 1. O que mudou?

TABELA 1
Mortalidade proporcional segundo grupos
de causa (Rio Grande do Sul, 2009)

Grupo de causas RS
Doencas do aparelho circulatério 30,2
Neoplasias 20,7
Doencas infecciosas 4,0
Doencas do aparelho respiratorio 12,2
Causas externas 9,5

Fonte: DATASUS.

A distribuicdo proporcional da mortalidade
por grupos de causa, com predominio de
mortes por doencas cardiovasculares e neo-
plasias (tabela 1), aproxima-se da distribui-
¢ao de paises pobres ou da de paises ricos?
Por qué?
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MORTALIDADE PROPORCIONAL
SEGUNDO GRUPO ETARIO

A mortalidade proporcional segundo grupo
etdrio identifica a distribuicdo percentual dos
Obitos por faixa etadria na populacdo residente
em determinado territério no ano considerado.
Este indicador mede a participacdo de cada fai-
xa etdria no total de 6bitos e é uma importante
ferramenta para analisar variacdes geograficas e
temporais na mortalidade por idade.

Entre as limitagdes no uso da mortalidade
proporcional segundo grupo etario, pode-se

Numero de 6bitos por faixa etdria em um tempo e lugar -

citar a cobertura insatisfatéria das bases de da-
dos em muitas areas do pais, especialmente nas
regides Norte e Nordeste. Essa desigualdade na
subnotificacdo de 6bitos ocorre principalmente
nos grupos mais frageis: criancas e idosos. Mui-
tas mortes ocorridas no domicilio ndo chegam a
ser registradas, principalmente em regiao rural.
E preciso ficar atento ao aumento percentual de
Obitos em uma ou mais faixas etarias, ao longo
do tempo, que pode dever-se, apenas, a reducao
da frequéncia em outras faixas.

Calcula-se a mortalidade proporcional usan-
do a seguinte expressao:

00

Numero total de 6bitos nesse tempo e lugar

A curva de Nelson de Moraes é uma distribui-
cao especial de mortalidade proporcional, que
mostra a mortalidade segundo cinco grupos
etarios discriminativos: menores de 1 ano; 1 a4
anos; 5 a 19 anos; 20 a 49 anos e maiores de 50
anos. A proporcao de ébitos em maiores de 50
anos é chamada indicador de Swaroop-Uemura.
Atualmente, coloca-se em discussao o ponto de
corte desse indicador: devido ao envelhecimen-
to da populacao, seria mais pertinente conside-
ra-lo a partir dos 60 anos.

FIGURA 1

Curva de Nelson de Moraes
(Rio Grande do Sul, 1970)
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Fonte: DATASUS.

Atividade 3

Elabore a curva de Nelson de Moraes para o
Rio Grande do Sul em 2009, usando os se-
guintes dados:

* menores de um ano: 1.542 6bitos;

* 1.a4 anos: 274 Obitos;

* 5a 19 anos: 2.866 Obitos;

* 20 a 49 anos: 6.790 ébitos;

* maiores de 50 anos: 61.978 dbitos.
Calcule os percentuais por grupo etario e
coloque-os no na figura 1.

Qual foi o valor do indicador de Swaroop
-Uemura em 2009?

Atividade 4

A que causa(s) se pode atribuir o fato de que
a mortalidade no grupo de 20 a 49 anos de
idade praticamente ndo sofreu alteracdes
no Rio Grande do Sul nos ultimos 30 anos?



Atividade 5

Procure no site do Ministério da Saude
(portalsaude.saude.gov.br) dados de mor-
talidade referentes ao Brasil e identifique
o valor da mortalidade proporcional em
maiores de 50 anos para o Ultimo ano dis-
ponivel.

COEFICIENTES DE MORTALIDADE
MORTALIDADE GERAL

Embora ndo seja considerado um indicador
muito sensivel, o coeficiente de mortalidade ge-
ral (CMG) é usado, principalmente pela facilida-
de de cdlculo. O CMG relaciona o numero total
de 6bitos com a populacdo residente em um de-

terminado territério.

No Rio Grande do Sul, os dados de mortalida-
de estdo disponiveis desde 1970, enquanto que
para o restante do Brasil eles s6 foram processa-
dos para o total dos municipios a partir de 1975.
No RS, o nimero total de dbitos variou de 40.813
em 1970 (coeficiente de mortalidade geral de
6,1/1.000 habitantes) para 73.450 em 2009.

O coeficiente de mortalidade geral é obtido
por meio da divisao do numero total de ébitos
em um local pela populacdo. Para facilitar o
entendimento do indicador, multiplica-se o re-
sultado da divisao por 10* (geralmente 1.000 ou
100.000). No caso de coeficientes gerais, como a
mortalidade geral, multiplica-se por 1.000, en-
quanto que os especificos geralmente sdo mul-
tiplicados por 100.000.

Calcula-se o coeficiente de mortalidade geral
usando a seguinte férmula:

Numero total de ébitos em um tempo e lugar

X1.000

Populagdo total nesse tempo e lugar

A mortalidade geral é utilizada para analisar
variacdes geograficas e temporais e possibilita o
cdlculo do crescimento vegetativo ounatural da
populacdo (subtraindo-se a taxa ou coeficiente
de mortalidade geral da taxa de natalidade).

A mortalidade geral ndo é considerada um
bom indicador, na medida em que grandes apor-
tes no numero total de 6bitos podem significar
apenas um pequeno aumento nos coeficientes.
Para comparar a mortalidade geral entre paises
com estruturas etdrias diferentes, é necessério
padronizar os coeficientes. A padronizacao é
uma técnica estatistica que submete os ébitos
de dois lugares diferentes a uma populagao-pa-
drao comum, refazendo os coeficientes e, assim,
permitindo comparacoes.

TABELA 2
Mortalidade em paises selecionados (2014)

Pais Coeficientes de
mortalidade geral

Afeganistao 14,1
Russia 13,8
Austria 10,3
Suécia 9,5

Japao 9,3
Luxemburgo 8,5

EUA 8,1

Cuba 7,6
Argentina 7.3

Brasil 6.5

El Salvador 56
Colémbia 53

Fonte: CIA (2014).
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Atividade 7

Observe a tabela 2 e explique as diferencas
na mortalidade geral entre os paises — par-
ticularmente, por que alguns paises ricos
do norte apresentam coeficientes de mor-
talidade geral maiores do que alguns paises
pobres do sul.

COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL

Amortalidade infantil € um dos coeficientes
mais usados para avaliar as condi¢des de vida e
salde das comunidades - inclusive a situacdo
socioecondémica —, e representa a capacidade
das sociedades de proteger os seus membros
mais vulneraveis. Costuma-se examinar a mor-
talidade infantil em dois momentos: a morta-
lidade infantil neonatal e mortalidade infantil
tardia.

Calcula-se o coeficiente de mortalidade in-
fantil usando a seguinte férmula:

Numero de 6bitos em menores de um ano em um tempo e lugar y

CINEMd

O filme A inveng¢do da infancia é um
curta-metragem que mostra as di-
ferencas na vida (e na qualidade de
vida) das criancas brasileiras que vi-
vem no Sul e no Nordeste, incluindo
a constatacao da elevada mortalidade
infantil que incide sobre a populacao
nordestina.

a T ULANA SULZBACH
invengao

THE INVENTION OF CHILDHOOD

Ainvengdo da
infancia (Liliana
Sulzbach, 2000)

1.000

Numero de nascidos vivos nesse tempo e lugar

A mortalidade infantil neonatal corresponde
aos obitos infantis que ocorrem no primeiro més
de vida: evidencia condicdes ligadas a gestacao
e ao parto. A mortalidade infantil tardia esta re-
lacionada aos ébitos ocorridos do final do pri-
meiro més até o término do primeiro ano e ex-
pressa causas econdmicas e ambientais. A soma
dos dois componentes da mortalidade infantil -
neonatal e tardia — deve ser igual a mortalidade
infantil total. A mortalidade perinatal — ébitos
da 282 semana de gestacdo até o sétimo dia de
vida - focaliza as condicdes relacionadas ao mo-
mento do nascimento.

A mortalidade infantil é um indicador dificil
de ser zerado. Até bem pouco tempo, conside-
ravam-se baixos para a mortalidade infantil os
valores inferiores a 20 por mil nascidos vivos e
muito altos aqueles acima de 60 por mil (Lauren-
ti, 1985). Porém, atualmente, como muitos paises
ja se encontram com niveis muito baixos, o para-
metro a ser atingido é o menor nivel de morta-
lidade registrado por um pais. No caso, Japao e
Ménaco registraram dois ébitos para cada 1000
nascidos vivos em 2012 (Index Mundi, 2012).

No Brasil, o coeficiente de mortalidade in-
fantil em 2014 foi calculado em 14 para cada mil



nascidos vivos (IBGE, 2014) (figura 2). Sequndo
relatério divulgado pela Unicef, a taxa de mor-
talidade de criancas menores de cinco anos no

Brasil caiu 77% entre 1990 e 2012, uma das que-
das mais significativas no mundo nesse periodo
(Unicef, 2013).

FIGURA 2
Taxa de mortalidade infantil (Brasil, 2000-2014)
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Fonte: IBGE (2014).
Atividade 8
FIGURA 3

Coeficientes de mortalidade infantil, neonatal e infantil tardia (Rio Grande do Sul, 1970-2011)
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Fonte: Rio Grande do Sul (2014).
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Afigura 3 mostra a série histdrica de mais de
30 anos da mortalidade infantil e seus com-
ponentes: mortalidade infantil neonatal e
mortalidade infantil tardia no estado do Rio
Grande do Sul.

A| Comente a evolucdo e o estagio atual da
mortalidade infantil no estado, tendo como
parametro paises pobres e ricos.

B| Em que momento os niveis de mortalidade
infantil neonatal ultrapassaram os de mor-
talidade infantil tardia no Rio Grande do
Sul?

...........................................

Embora nos ultimos anos tenha ocorrido
uma reducdo substancial nos coeficientes de
mortalidade infantil, ainda persistem grandes
desigualdades entre as classes sociais, regides e
populacdes vulneraveis, como a de indigenas e
negros. Confira a noticia abaixo:

Fome Zero reduziu a desnutricdo

infantil em 73%, diz ONG

O grupo ativista ActionAid divulgou relatdrio
nesta sexta-feira elogiando o Brasil e a China
pelos esforcos feitos para combater a fome nos
paises. O documento cita o programa Fome
Zero, do presidente Luiz Indcio Lula da Silva,
que reduziu a desnutricdo infantil em 73%

e a mortalidade infantil em 45% no Brasil.
(Fome Zero..., 2009).

COEFICIENTES DE MORTALIDADE
SEGUNDO CAUSAS

Outra maneira de trabalhar mortalidade é
por meio dos coeficientes de mortalidade por
causas, que classificam os o6bitos segundo as
21 secoes da 102 Classificacdo Internacional
de Doencas. A Classificacdo Internacional de
Doencas (CID) organiza doengas e agravos em
grandes grupos de causas. E publicada pela Or-
ganizacao Mundial de Saude (OMS), revisada pe-
riodicamente - encontra-se atualmente em sua
décima versao — e usada para a elaboracdo de
estatisticas de morbi-mortalidade.

O coeficiente de mortalidade por causas
mede a distribuicdo de 6bitos por grupos de
causas definidas na populacdo residente em
determinado espaco geografico no ano con-
siderado. E usado para analisar variacdes nos
grupos de causas em segmentos populacio-
nais, identificando situa¢des de desigualdade
e tendéncias.

Rin del angelito, acrilico sobre tela de Stela Meneghel (2008)



Calculam-se os coeficientes de mortalidade segundo causas da seguinte maneira:

Nudmero de 6bitos segundo causa em um tempo e lugar

X100.000

Populagdo total nesse tempo e lugar

FIGURA 4
Coeficientes de mortalidade por neoplasias de
mama e colo de Utero (Brasil e regides, 2001)
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Fonte: DATASUS.

Atividade 9

Analise a ocorréncia dos principais canceres
que incidem no aparelho reprodutivo femi-
nino segundo as grandes regides (figura 4).

s e s s ec s e s s s s s ess s s s e s s esseessessess s s o

RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA

A razdo de mortalidade materna diz respei-
to a morte de mulheres durante a gestacao ou
dentro de 42 dias apds o término da gestacao -
independentemente da duracao - devido a cau-
sasrelacionadas a gravidez; excluindo-se mortes
acidentais por causas externas. A rigor, a morta-

lidade materna nao é um coeficiente, mas uma
razdo, embora o termo “coeficiente” ja esteja
consolidado no uso cotidiano.

As causas de morte materna sao classificadas
em:

+ Obstétricas diretas: resultantes de complica-
¢des na gravidez, pwarto ou puerpério, devi-
do a intervencdes, omissdes ou tratamento
incorreto.

« Qbstétricas indiretas: resultantes de doen-
cas existentes antes ou durante a gravidez e
agravadas por ela.

Calcula-se a razdo de mortalidade mater-
na dividindo os ébitos devido as causas diretas
acrescidas das indiretas pelo total de nascidos
vivos em um local.

\

Meu nascimento, éleo sobre metal de Frida Kahlo
(Minacimiento, 1932 — Colecao particular)
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No Rio Grande do Sul, o Comité de Mortali-
dade Materna foi criado em 1994 para investigar
as mortes maternas, permitindo a identificacdo
das mortes que nao foram informadas correta-
mente. A mortalidade materna é um indicador
particularmente sensivel as iniquidades e mos-
tra as disparidades nas comparacdes entre pai-
ses e regides. Indica o status da mulher, o acesso
a assisténcia em saude e a adequacao do siste-
ma de salde para responder as necessidades fe-
mininas (Mello-Jorge, 2000).

COEFICIENTE DE MORTALIDADE
POR GRUPO ETARIO

O coeficiente de mortalidade por grupo
etario mede a distribuicdo dos 6bitos por faixa
etdria na populacdo residente em determinado
territério no tempo considerado. Elevados coefi-

Atividade 10

No site do DATASUS, em Informacbes de
Saude (TABNET)/Indicadores de Saude/In-
dicadores de Transicao do Pacto pela Saude
(COAP) 2012, pesquise o percentual de 6bi-
tos de mulheres em idade fértil investiga-
dos, segundo regides brasileiras. Marque na
linha: regido; na coluna: ano; no conteudo:
% 6bitos mulheres idade fértil investigados;
no periodo disponivel: 2009 a 2012. Comen-
te os resultados encontrados.

cientes em criancas menores de um ano de ida-
de estdo associados a mas condicdes de vida e
de saude, e o deslocamento da concentracdo de
Obitos para grupos mais idosos reflete o aumen-
to da expectativa de vida da populacdo.

O célculo do coeficiente de mortalidade por
grupo etario é realizado da seguinte maneira:

Numero de ébitos segundo idade ou faixa etdria em um tempo e lugar <10*

Populagéo na idade ou faixa etdria nesse tempo e lugar

TABELA 3
Obitos e populacio por faixa etaria
(Rio Grande do Sul, 2009)

ciira  Obitos Populagao COECESl TOEERS
oag9anos 1.803 1.530.906
10a19 1.137 | 1.747.780
20a29 2679 1.861.144
30a39 3.233 | 1.569.704
40a49 | 5768  1.544.951
50a59 0.840  1.242.827
60emais 52.138 1.416.830

Fonte: DATASUS.

Complete a tabela 3, calculando os coefi-
cientes de mortalidade/1.000 e a mortalida-
de proporcional segundo faixa etdria. Dese-
nhe um grafico mostrando o comportamen-
to da mortalidade por faixa etaria no estado.
Interprete os resultados.



AS MORTES EVITAVEIS

A Lista Brasileira de Mortes Evitaveis foi ela-
borada a partir de uma revisdo da literatura re-
alizada por um grupo de trabalho coordenado
pelo Ministério da Saude. Ha duas listas de obi-
tos evitdveis, uma delas para menores de cinco
anos e outra para pessoas com cinco a setenta
e quatro anos de idade. As mortes evitaveis sao
agravos ou situacdes preveniveis pela atuacao
dos servicos de saude e ocorrem quando o sis-
tema de salde ndo consegue atender as necessi-
dades de saude ou ha falhas na atencédo e cuida-
do destas pessoas (Malta e Duarte, 2007; Malta et
al., 2007). As listas nao sao estaticas, necessitam
constantes revisdes em decorréncia de possiveis
mudancas nas praticas e tecnologias do SUS.

A lista de causas evitaveis em menores de 5
anos inclui: causas mal definidas; reduziveis por
imunizacoes; reduziveis por adequada atencao
a mulher na gestagao e no parto; reduziveis por
atencao adequada ao recém nascido; por acoes
de diagnéstico e tratamento adequado; por
acoes de promocgao a saude vinculadas a agoes
de atencdo e outras evitaveis ndo bem definidas
incluidas na lista.

A lista de 6bitos evitaveis para pessoas de 5
a 74 anos inclui causas mal definidas; agravos
reduziveis por imunizacdo; reduziveis por agoes

adequadas de promocao a saude, prevencado,
controle e atencao as doencas infecciosas e ndo
transmissiveis; reduziveis por acées adequadas
de prevencdo, controle e atencao as causas de
morte materna; reduziveis por acdes de promo-
¢do a saude, prevencao e atencao e outras evita-
veis nao incluidas na lista.

OUTRAS PERSPECTIVAS PARA OS
INDICADORES DE SAUDE

Ha muitas maneiras de pensar indicadores de
saude, de doenca e de morte. Mauro Koury (1998),
um antropélogo brasileiro, mostra fotos de cai-
x0es infantis expostos em funerarias ou armazéns
no interior do nordeste brasileiro. O autor traz a
fotografia como instrumento tdo contundente
para a avaliacdo da saude da populacdao quanto
as proprias estatisticas de saude.

Os caixodes infantis sdo um “indicador” de que ha
muitas mortes de criancas no territério, como
aponta Cesar Victora no prefacio deste livro, indi-
cando que o desaparecimento dos caixdes é uma
evidéncia da diminuicdo da mortalidade infantil.

Caixoes infantis expostos, Mauro Koury
(Nordeste do Brasil, 1990)

Céandido Portinari expressou a presenca da
mortalidade de criancas no territério brasi-
leiro de inUmeras maneiras. Procure no site
do Projeto Portinari (www.portinari.org.br)
algumas dessas representacdes em pintura
ou gravura. Faca vocé mesmo um desenho
ou pintura sobre este tema.
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ANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIDOS

O indicador anos potenciais de vida perdidos
(APVP) é obtido multiplicando o valor bruto dos
Obitos pelos anos que faltam serem vividos em
cada grupo etario baseados na expectativa de
vidalocal. Se a expectativa de vida for 70 anos, e
ocorreram 30 mortes em jovens de 10 e 20 anos,
houve 165 anos de vida perdidos nesse grupo
etdrio. O cdlculo utilizado compreende 55 anos
perdidos (70 anos menos 15 anos — 0 ponto mé-
dio da faixa etaria de 10 a 20 anos) multiplicados
pelos 30 6bitos. Os APVP sdo obtidos pela soma
dos anos perdidos de todas as faixas etarias.

Assim, os Obitos precoces apresentam maior
peso e as mortes por doencas circulatérias e ne-
oplasias, que acometem popula¢cdes mais velhas,
perdem posicdo para as causas externas, cuja
prevaléncia maior estd em populacdes jovens.

Atividade 14

Além dos APVP, a Organizacao Mundial da
Saude empenhou-se na construcdo do DALY
(Disability-Adjusted Life Years), um indicador
que mistura informacbes de mortalidade, mor-
bidade, cronicidade e sequelas dos agravos para
estimar o peso do adoecimento e morte nas po-
pulacdes (Goulart, 1999).

Atividade 13

Outra atividade que podemos fazer é a de
fotografar na rua “indicadores de risco e
vulnerabilidade a saide” (Meneghel; Abbeg;
Bastos, 2003). A ideia é buscar ocorréncias,
fatos, situacdes cotidianas que expressem
riscos ou vulnerabilidades nos modos de vi-
ver a vida.

Exercicios com utilizacdo do TABNET. Recomenda-se realizar este bloco de exercicios em laboratério
de informatica em que se tenha feito o download anterior do Tabwin, disponivel no site do Datasus.
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A| No site wwwz2.datasus.gov.br, localize no
menu lateral Informacdes de Saude (TAB-
NET)/Indicadores de Saude/ Indicadores do
Rol de Diretrizes, Objetivos, e Metas 2013-
2015. Indicadores Regionais, Estaduais e
Locais. Veja quantos sao os indicadores e
quais os indicadores de mortalidade que
compdem a lista pactuada pelos gestores.
Ainda na secdo Informagdes de Saude (TAB-
NET)/Indicadores de Saude, abra os Cadernos
de Informacdes de Saude para a cidade de Porto
Alegre; nesse arquivo, abra a aba Demografia e
responda:

Qual a populacdo menor de um ano de idade
em Porto Alegre no ano de 2009?

O que a piramide populacional da cidade sugere?

B

C| Entre na secao Informacobes de Saude (TAB-
NET)/Estatisticas Vitais/Mortalidade geral.
Faca uma tabela utilizando o nuimero de

mortes para o periodo de 2000 a 2012 se-

gundo raga/cor. Coloque na linha: Ano do
6bito; Coluna: Raca 3; Conteudo: débitos por
residéncia; Periodo: 2000 a 2012. Comente
os resultados obtidos.

D | Na secdo Informacdes de Saude (TABNET)/
Estatisticas Vitais/Mortalidade Geral, mar-
que na opcao que estd na caixa de didlogo
do mapa: o Brasil como um todo (Brasil por
Regido e Unidade da Federacdo). Busque os
dados da mortalidade geral para o Brasil se-
gundo faixa etdria para o ano de 2012. Assi-
nale, na Linha, a op¢ao Faixa Etéria; na Colu-
na: Regido e, no Conteldo, coloque Obitos
por Residéncia. Na opc¢ao Periodos Disponi-
veis, marque o ano de 2012.

Depois de exibir a tabela copie no formato
.csv e abra em um editor de planilhas como
o Excel (opcao ao final da pagina).

Refaca as faixas etdrias. Para trabalhar 50 e

E

F

mais, vocé precisara somar varios grupos
etarios. Faca a curva de Nelson de Moraes,
lembrando que os grupos de idade para fa-
Zer a curva sdao: menores de um ano; 1 a 4
anos; 5a 19 anos; 20 a 49 anos e maiores de
50 anos. Para fazer os percentuais, divida o
total de 6bitos em cada grupo etério pelo
numero total de ébitos e multiplique por
100 (é uma mortalidade proporcional).

Na secdo Informacdes de Saude (TABNET)/
Estatisticas Vitais/Obitos por causas exter-
nas (em Mortalidade - 1996 a 2012, pela
CID-10), busque dados para construir uma
tabela para o Rio Grande do Sul com os 6bi-
tos por causas externas segundo sexo para a
série histdrica 2000-2012.

Marque na Linha o Ano do Obito; na Colu-
na, o Sexo; e, no Contetido, Obitos por Re-
sidéncia. Para o periodo disponivel, marque
0s anos de 2000 a 2008 usando a tecla Shift.
Apods construir a tabela, copie como tabela
TabWin, dando um nome adequado para
ela (por exemplo, Obitos por causas externas
segundo sexo, RS, 2000-08).

Calcule os percentuais e apresente os resul-
tados.

Na secdo Informacdes de Saude (TABNET)/
Estatisticas Vitais/Obitos infantis (em Morta-
lidade - 1996 a 2012, pela CID-10), procure
os Obitos infantis de criancas menores de
um ano segundo Regido do Brasil (Linha),
assinale ano do 6bito (Coluna) no periodo
2011-2012. Salve como tabela TabWin (Obi-
tos infantis segundo regido, Brasil, 2011-12).

Agora busque em Informacdes de Saude
(TABNET)/Estatisticas Vitais/ Nascidos vivos
as criancas menores de um ano que cons-
tituem o denominador do coeficiente de
mortalidade infantil para o mesmo periodo
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2011-2012. Na Linha, marque Regido; na Co-
luna, ano do nascimento Ano e no periodo
disponivel os anos 2011-12.

Copie esses dados e abra a tabela salva com
os 6bitos. J& no TabWin acione o comando

para inserir a tabela (comando: Incluir ta-

l s ‘\.“
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RESPOSTAS OU OUTRAS PERGUNTAS?

1| A qualidade da informagao melhorou substancial-
mente em todo o pais, as mortes mal definidas, por
exemplo, que estavam em quarto lugar em 1970,
atualmente ndo mais aparecem entre as principais
causas de morte.

2| O Rio Grande do Sul apresenta um perfil de morta-
lidade similar a situacées de transicdo epidemiolé-
gica, ou seja, um alto percentual de mortes compa-
tiveis com paises ricos: aparelho circulatério e ne-
oplasias e, por outro lado, persisténcia de doencas
infecciosas, causas externas e doencas do aparelho
respiratorio., caracteristicas de regides mais pobres.

3] <1ano 1542 2,1%
124 274 0,3%
5a19 2.866 3,9%
20249 6.790 9,2%
50 e mais 61.978 84,5%
Total 73.450 100,0%

O indicador de Swaroop-Uemura é 84,5%, ou seja,
84,5% dos 6bitos sdo em maiores de 50 anos de idade.

Curva de Nelson de Moraes
(Rio Grande do Sul, 2009)
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Uma das causas a se pensar é a epidemia de HIV/
aids, que atinge diretamente este grupo etario, as-

sim como as mortes violentas.

No Brasil, em 2012 (Datasus) ocorreram 1.181.166 6bi-
tos, destes 886.386 foram em maiores de 50 anos, des-
te modo o indicador de Swaroop-Uemura é 75%, ou
75% dos obitos foram em maiores de 50 anos de ida-
de. Em maiores de 60 anos ocorreu 69,4% dos ébitos.

No RS em 2009 ocorreram 73.450 6bitos (veja ativi-
dade 3), assim o coeficiente de mortalidade geral foi

7,3 6bitos para cada 1.000 habitantes.

Paises com uma estrutura de populacdo mais jo-
vem (El Salvador e Colémbia) apresentam menores
coeficientes de mortalidade geral do que os paises
ricos com estrutura populacional idosa (Austria,
Suécia, Japdo, Luxemburgo). Paises em guerra e/
ou conflitos civis aumentam desmesuradamente a
mortalidade geral (Afeganistao, Russia, apos queda
do regime). Para comparar as mortalidades gerais

15. %Obit mulh id fért invest por Ano segundo Regido
Periodo: 2009-2012

8|

9

de paises com diferentes estruturas populacionais,

é necessario padronizar os coeficientes.

A| Amortalidade infantil no Rio Grande do Sul, atu-
almente, se aproxima de paises ricos, com maior
proporcao de ébitos neonatais, porém ainda se
pode reduzi-la, principalmente sabendo que ha
grande desigualdade entre regides no estado
(sul/norte) e grupos ( pobres e ricos).

B| Na década de 1980, a mortalidade infantil neo-

natal ultrapassou a mortalidade infantil tardia
no Rio Grande do Sul.

Arelacdo de cancer de mama/ltero comporta-se de
acordo com o grau de desenvolvimento da regido.
Em regides mais pobres a frequéncia de cancer de
Utero é maior, principalmente pelas falhas no diag-
nostico precoce. Em regides mais ricas, predomina o

cancer de mama.

g | 000 [ 200 | w011 | o

TOTAL 55,15 76,47
1 Regiao Norte 47,81 61,30
2 Regiao Nordeste 60,01 71,10
3 Regiao Sudeste 51,46 80,08
4 Regiao Sul 58,64 87,98
5 Regiao Centro-Oeste 60,32 67,86

Fonte: Ministério da Saude

79,57 70,37
59,25 56,22
71,16 67,48
84,71 71,94
91,57 79,06
78,73 68,96

Houve um aumento nas investigacdes de dbitos de mulheres em idade fértil em quase todas as regides do pais.

Faixa Coeficien-

etdria Obitos Populacao tes/1.000 o

oaganos 1.803 1.530.906 1,2 2,4
10a19 1.137  1.747.780 0,7 1,5
20a29 2.679  1.861.144 1,4 3,5
30a39 3.233 | 1.569.704 2,1 4,2
40a49 5.768  1.544.951 37 7,5
50a59 0.840 | 1.242.827 7.9 12,8
60 emais 52.138 1.416.830 36,8 68,1



12| Questao aberta.

13| Questéo aberta.

14|

A | Foram 67 indicadores pactuados no periodo e os

cl

de mortalidade séo os 19 listados a seguir:
Proporcdo de acesso hospitalar dos ébitos por
acidente.

Proporcao de ébitos nas internacdes por infarto
agudo do miocardio (IAM).

Proporcdo de 6bitos, em menores de 15 anos,
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Numero de ébitos em menores de 15 anos inter-
nados com uso de UTI.

Total de menores de 15 anos internados com uso
de Unidades de Terapia Intensiva.

Ndmero de 6bitos maternos.

Numero absoluto de 6bitos de criangas menores
de um ano.

Taxa de mortalidade infantil.

Proporcédo de ébitos infantis e fetais investigados.
Proporcédo de ébitos maternos investigados.
Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil
(MIF) investigados.

Numero de Obitos prematuros (30 a 69 anos)
pelo conjunto das 4 principais DCNT.

Obitos p/Residénc por Cor/raga segundo Ano do Obito
Periodo: 2000-2012

Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos)
pelo conjunto das 4 principais DCNT.

Proporcao de ébitos infantis e fetais indigenas
investigados.

Proporcao de ébitos maternos em mulheres in-
digenas investigados.

Proporcédo de 6bitos de mulheres indigenas em
idade fértil (MIF) investigados.

Proporcéo de registro de ébitos com causa basi-
ca definida.

Numero absoluto de 6bitos por leishmaniose
visceral (casos novos e recidivas).

Numero absoluto de dbitos por dengue.

A populacao de menores de um ano em Porto
Alegre no ano de 2009 foi de 15.065 pessoas. A
pirdamide populacional da cidade sugere maior
concentragao de pessoas jovens, na faixa etéria
dos 20 aos 49 anos.

Piramide Etaria

mMasculino
oFeminino

Faixa Etdria (anos)

15

Percentual da Populagao

ano do it

TOTAL 7.286.629 983.596 81.195
2000 498.996 62.045 10.373
2001 517.710 65.420 6.098
2002 532.052 67.703 5.246
2003 547.000 72.526 6.040
2004 559.828 74.246 6.235
2005 546.825 71.831 5.773
2006 552.309 73.700 5.502
2007 560.228 74.859 5.218
2008 570.472 77.954 5.488
2009 580.842 78.667 5.659
2010 597.920 84.284 6.165
2011 612.252 90.789 6.867
2012 610.195 89.572 6.531

4.059.451
222.424
238.274
257.995
271.341
285.162
294.251
306.790
320.251
340.629
355.804
372.646
387.718
406.166

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacoes sobre Mortalidade - SIM

33.473 1.228.102 13.672.446
2.285 150.563 946.686
1.991 131.999 961.492
2.054 117.757 982.807
2.095 103.338 1.002.340
2.246 96.356 1.024.073
2.352 85.795 1.006.827
2.614 90.776 1.031.691
2.623 84.645 1.047.824
2.820 79.644 1.077.007
3.007 79.109 1.103.088
2.927 73.005 1.136.947
3.053 69.819 1.170.498
3.406 65.296 1.181.166

o1



D| Valores referentes a curva Nelson de Moraes segundo regides (Brasil, 2012)

|dade Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total

(anos) N % N % N % N % N % N %
<1 5.113 7.2 12.527 4,1 14.114 2,6 4.238 2,3 3.131 4,0 39.123 3,3
124 1.016 1,4 1.941 0,6 2.177 0,4 687 0,4 521 0,7 6.342 0,5

5a19 3.289 4,6 10.719 3,5 10.412 1,9 3.892 2,1 2.613 3.4 30.931 2,6
20a49 | 17.167 | 24,3 63.308 20,7 87.215 16,0 20.565 16,1 17.369 | 22,3 | 214.618 18,2
> 50 44.081 | 62,4 | 217.251 | 71,1 | 420.465 | 79,0 | 145.144 = 79,1 | 54.211 @ 69,6 | 890.152 @ 75,3

E| Tabela: Obitos por causas externas segundo o sexo (Rio Grande do Sul, 2000-2008)
Masculino Feminino
Ano S S
Obitos % Obitos %
2000 5.307 81,0 1.241 19,0

2001 5.487 83,1 1.115 16,9
2002 5.590 80,9 1.319 19,1
2003 5.553 80,6 1.333 19,4
2004 5.757 82,0 1.265 18,0
2005 5.699 82,2 1.231 17,8
2006 5.719 82,0 1.257 18,0
2007 5.877 80,8 1.397 19,2
2008 6.002 81,2 1.391 18,8

F| Numero de 6bitos e coeficientes de mortalidade infantil/1.000 nascidos vivos, segundo regides (Brasil, 2011-2012)

Regiao Obitos 2011 Obitos 2012
Norte 5.093 16,2 5.113 16,5
Nordeste 13.006 15,2 12.527 15,0
Sudeste 14.172 12,4 14.144 12,2
Sul 4.395 11,6 4.238 11,1

Centro-Oeste 3.050 13,4 3.131 13,5
Brasil 39.716 13,6 39.123 13,4



