





Consulta aos sistemas
de informac¢ao em saude

Dalia Elena Romero Montilla e Jéssica Muzy Rodrigues

O DATASUS ¢ o 6rgao da Secretaria Executiva do Ministério da Saude
responsavel por coletar, processar e disseminar informacdes sobre
saude. Entre suas principais linhas de atuacao estao:

m manutencao das bases nacionais do Sistema de Informacdes de
Saude (SIS);

m disseminacao de informacoes em satide para a gestao e o controle
social do Sistema Unico de Satide (SUS), bem como para apoio a
pesquisa em saude;

m desenvolvimento de Sistemas de Informacao de Satide necessarios
ao SUS;

m desenvolvimento, selecao e disseminagao de tecnologias de
informatica para a saude, adequadas ao pais.

O portal on-line do DATASUS (www.datasus.gov.br) disponibiliza grande
variedade de bases de dados, informagoes e indicadores relevantes para
a atuacao de profissionais da satde.

Acessando a péagina eletronica do DATASUS, vocé vai encontrar a tela
mostrada na Figura 1.
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Figura 1 - Pagina eletrénica do DATASUS
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Fonte: Pagina eletronica do DATASUS.

Clicando na expressao “Acesso a Informacao” (assinalada pela seta na Figura 1),
sera aberta uma aba com op¢oes de contetido a ser acessado. Ao passar o cursor
do mouse sobre a opcao “Tabnet” vamos encontrar a seguinte tela (Figura 2):

Figura 2 — Informacdes de saude
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Fonte: P4gina eletronica do DATASUS.
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Ferramentas de tabulacao (Tabnet e Tabwin)

O Tabnet ¢é a ferramenta do DATASUS utilizada para realizar consultas [~ A
de indicadores e tabulagdes on-line. Outra opcao para trabalhar as infor-

magoes ¢ utilizando o programa Tabwin, que permite realizar tabula- [

¢Oes mais complexas, selecionar mais variaveis, além de disponibilizar Para mais detalhes sobre a
outras ferramentas. construcao de tabelas em

O menu do Tabnet mostra os topicos nos quais as informacoes disponi- eletrdnica do DATASUS no link:
veis foram organizadas, além de um tutorial sobre seu uso. Ao clicar em http://tabnet.datasus.gov.br/

~ . . tabnet/tabdescr.htm
cada uma dessas expressoes, encontraremos os itens a seguir. % )

Tabwin, vocé pode consultar o
manual disponivel na pagina

Em “Indicadores de Saude” se disponibilizam:

indicadores elaborados pela Rede Interagencial de Informacoes
para a Saude (Ripsa);

indicadores do Pacto de Atencao Basica e Contrato Organizativo da
Agao Publica da Saude (Coap);

indicadores regionais, estaduais e nacionais do rol de diretrizes,
objetivos, metas e indicadores;

indicadores do Caderno de Informacgoes de Saude.

A consulta pode ser feita com divisao geografica em niveis regional,
estadual e municipal (ndo em todos os casos).

Em “Assisténcia a Satude” estao informacoes sobre:

producao hospitalar do SUS desde 1992 (Sistema de Informagoes
Hospitalares do SUS — STH/SUS);

producao ambulatorial do SUS desde 1994 (Sistema de Informacgoes
Ambulatoriais do SUS — SIA/SUS);

imunizacoes desde 1994;
Atencao Bésica — Sauide da Familia desde 1998;

Vigilancia Alimentar e Nutricional — estado nutricional obtido da
informacao da Atencao Bésica e Programa Bolsa Familia, bem
como informacao de outros agravos.

Em “Epidemioldgicas e Morbidade” disponibilizam-se informacio e
indicadores de:

m morbidade hospitalar do SUS (internag¢des) desde 1984 (SIH/SUS);

m doengas e agravos de notificacio compulsoria, como a Aids, a

hanseniase e a tuberculose;
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m indicadores de programas de controle de doencas.
Em “Rede Assistencial” pode-se consultar:

m Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (Cnes) —
estabelecimentos, recursos fisicos, recursos humanos e equipes de
saude;

m Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria.

Em “Estatisticas Vitais” € possivel consultar informagoes sobre eventos
como:

m nascidos vivos desde 1994;

m mortalidade desde 1996;

m busca ativa de Obitos.

Em “Demograficas e Socioecondémicas” pode-se consultar:
m populacao residente;
m informacdes socioeconomicas dos censos (1991, 2000 e 2010);

m Produto Interno Bruto (PIB).

Em “Inquéritos e Pesquisas” estao disponiveis informagoes do/da:
m Pesquisa Nacional de Satde (PNS) 2013;
m Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad)

e Suplemento Satde (1998, 2003, 2008) e
® Questionario Basico (1992-2013);

m Vigilancia de fatores de risco e protecao para doencas crénicas por
inquérito telefonico (Vigitel);

m Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva);

m Inquérito Domiciliar de Fatores de Risco para Doencas e Agravos
nao Transmissiveis;

m inquéritos de satide bucal.

Principais sistemas de informacao em
saude e populacao

No DATASUS centralizam-se, entre outras, informagoes geradas pelos
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM); Sistema Nacional de
Agravos de Notificagao (Sinan); Sistema dos Nascidos Vivos (Sinasc) e
pelas bases de dados administrativos, como o SIH e o SIA.
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Consulta ao Sistema de Informacao sobre
Mortalidade

Os dados do SIM sdo disponibilizados na pagina eletronica do
DATASUS tanto para tabulacao on-line em “Tabnet” , na se¢ao de
Informac¢ao em Saude Estatisticas Vitais, como em forma de arqui-
vos completos para trabalhar em Tabwin. Apds acessar a secao de
Estatisticas Vitais e selecionar a abrangéncia geogréfica desejada para
tabulacao vocé chegara na tela da Figura 3.

Figura 3 — Pagina eletréonica do DATASUS que ilustra o uso do Tabnet
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Fonte: Pagina eletronica do DATASUS.

Com as informacoes do SIM, pode-se calcular importantes indicadores
para a Vigilancia Epidemioldgica, como: taxa ou coeficiente de morta-
lidade; e mortalidade proporcional por grandes grupos de causas, por
causas especificas, faixa etaria, sexo, escolaridade, ocupacdo, e outras
caracteristicas do falecido.

Embora o Tabnet seja a forma mais simples de acessar essas informa-
¢oes, existem algumas limitagoes: nem todas as varidaveis sao disponi-
bilizadas nesse formato e nao é possivel elaborar tabelas com mais de
duas variaveis.
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Os exemplos a seguir baseiam-se no Tabnet, com a finalidade de simpli-
ficar o uso das informagoes nele disponiveis. Vocé podera obter explica-
coes mais detalhadas sobre a instalagao e operacao do Tabwin na secao
“Ferramentas de Tabulacao”, disponivel em: http://datasus.saude.gov.
br/informacoes-de-saude/ferramentas/tabwin.

Os arquivos completos estao disponiveis no menu “Acesso a Informa-
¢ao”, opgao “Servigos”, na se¢ao “Transferéncia de Arquivos”, como
ilustrado na Figura 4. Esses arquivos encontram-se em formato <.DBC>,
que corresponde ao arquivo em padrao DBase (DBF), compactados.

Figura 4 — Pagina eletrénica do DATASUS para transferéncia de arquivos em formato <.DBC>
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Transferéncia de Arquivos

Arquivos disseminaveis para tabulagio do Sistema de informacoes Hospitalares do SUS

Arquivos disseminaveis para tabulacéo do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS

SIASUS
Sl Arquivos disseminaveis para tabulagdo do Sistema de informagdes de Mortalidade
il Arquivos disseminaveis para tabulaggo do Sistema de Comunicago de Informagao Hespitalar
CIHA Arquivos disseminaveis para tabulago do Sistema de Comunicacio de Informagaoe Hespitalar e Ambulatorial
SINASC Arquivos disseminaveis para tabulagio do Sistema de informacéc de Mascidos Vivos
Arquivos disseminaveis para tabulagio do Sistema de Menitoramento e Avaliacio do Pré-Natal, Parto, Puerpéric e Crianga

SISPRENATAL 3 E ¢ 5 o b o ¢
CNES Arguives disseminaveis para tabulacio do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

e Arguivos com a base teritorial (municipios, regides de salde, territérios da cidadania etc.) em uso para a Disseminacio de
Base Territorial

Informacdesde Salde, assim como mapas & arquives de conversao para uso pelo TabWin e Tabnet.

Arquives com a distribuicdo da pepulage brasileira segundo censos demograficos, contagens populacionais e estimativas, desde 1980,

Base Populacional sl : . ' i
\ por municipic, sexe e idade, e segundo as estimativas realizadas para o TCU, desde 1992, por municipio. /

Fonte: P4gina eletronica do DATASUS.
Declaracdo de Obito

Os dados do SIM provém de um tnico documento-padrao — a Declara-
cdo de Obito (DO) mostrada na Figura 5. E obrigatério que, para cada
Obito acontecido no territério brasileiro, seja preenchida uma DO, sem
importar o local do 6bito (em estabelecimentos de saude, domicilios
ou outros locais). O médico é o responsavel por todas as informacoes
contidas na DO.



Figura 5 - Modelo da Declaracio de Obito
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] [15] Logradouro (rua, praga, avenida, etc.) Namero Complemento
o
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s
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: | .
S I 1
[24] Bairro/Distrito Codigo Municipio de ocorréncia Codigo UF

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGOES SOBRE A MAE

=l [27]Idade Escolaridade (ultima série concluida) Ocupagéo habitual
s (@nos) Nivel série (informar anterior, se aposentada / desempregada) Codigo CBO 2002
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g Numero de filhos tidos N° de semanas Tipo de gravidez ipo de parto Morte em relagao ao parto
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@
g ‘ | | |
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c
3 J | 1 |
o
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Vi 3 ML L1
[45] Meio de contato (telefone, fax, e-mail, etc.) [6] Data do atestado Assinatura
T I R | |
PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL de carater estri iolo
[48] Tipo Ignorado [49] Acidente do trabalho Ignorado [50] Fonte da informagao Ignorado
[ 1] Acidente 3] Homicidio O 1Csim O 1] Boletim de Ocorréncia 3[JFamilia O
£ 2[] suicidio 4[Joutros 9 2[JNao 9 2[ ] Hospital 4[Joutra 9
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VI
@
©
3
fifll SE A OCORRENCIA FOR EM VIA PUBLICA, ANOTAR O ENDERECO
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5 I
|
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Y
°
o
= B
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Fonte: Brasil (2011, p. 28).
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A descricao detalhada de cada um
dos blocos pode ser consultada

no manual disponivel em: http:/
www.saude.ms.gov.br/wp-content/
uploads/sites/88/2015/11/inst_
do.pdf

E 0 médico ou outro profissional
da saude, e ndo um familiar, quem
declara a raca/cor do falecido,
como indica o manual. Isso limita
a comparabilidade com dados de
outras fontes de informacao.

A DO é composta por nove blocos de varidveis: Bloco I — Identificacao;
Bloco II — Residéncia; Bloco III — Ocorréncia; Bloco IV — Obito fetal ou
de menor de um ano; Bloco V — Condi¢bes e causas do 6bito; Bloco
VI — Médico; Bloco VII — Causas externas; Bloco VIII — Cartério; Bloco
IX — Localidade sem médico.

A seguir serdo feitos comentarios sobre os aspectos relevantes da DO.

O Bloco I contém perguntas que permitem apresentar informacoes
gerais sobre a identidade do falecido: naturalidade, data de nascimento,
idade, sexo, raca/cor, situacao conjugal, escolaridade e ocupacao habi-
tual. Por ser tratar de um instrumento de coleta que deve ser aplicado de
forma rapida e simples, as varidveis nao tém muitos detalhes, mas sao
potencialmente reveladoras da iniquidade socioecondémica na satde.
A limitacao principal para o uso dessas informacgoes é a qualidade do
preenchimento, como veremos mais adiante neste texto.

No campo da variavel “Naturalidade” o dado preenchido é o nome do
municipio e da unidade da federacao onde nasceu o falecido. Em caso
de estrangeiros, anota-se o pais de origem. A partir desses dados, pode-
riamos obter indicadores sobre a migracao dos falecidos.

Os dados dessa variavel ndo estdao disponiveis para tabular em Tabnet,
no DATASUS.

A “Racga/Cor” (Figura 6) da pele é uma varidavel amplamente discutida no
ambito académico da satide e também no dmbito das politicas ptuiblicas.

Figura 6 — Item “Raca/Cor”

Raga/Cor
1[_]Branca 4[ ] Parda
2[ ]preta 5[] Indigena

3[_] Amarela

A “Situacao conjugal” (Figura 7) € outra variavel da DO. Nesse campo
deve-se informar se o individuo era solteiro, casado, vitivo, separado
judicialmente, em unido estdvel, ou se sua situacdo é desconhecida. E
importante ressaltar que, nas variaveis disponiveis na pagina eletrénica
do DATASUS para a elaboragao das tabelas, nao dispomos da categoria
“uniado estavel”, sendo esta substituida pelo termo “outros”.
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Figura 7 — Item “Situacdo conjugal”

12| Situacao conjugal

1|:, Solteiro 4‘:| ?ﬁgﬁcr%%%mdmalmentef

2[ Jcasado 5[] Unido estavel
SD Viavo 9|:| Ignorada

( ) A
Para praticar

Elabore uma tabela com base nos dados do DATASUS, para o seu
municipio. Coloque a informacéo de 6bitos de idosos, sequndo o
estado civil (na linha) e o sexo (na coluna). A tabela poderia ter a
seguinte apresentacao:

Mortalidade - S&o Paulo
Obitos por Residéncia segundo Sexo e Estado Civil

Faixa Etaria: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos e mais Calcular Proporcao
Periodo: 2014

Estado civil Masculino Feminino  Total = Masculino Feminino
Solteiro 9980 11933 21913 10,5 12,4
Casado 51660 20617 72277 54,4 21,4
Vitvo 18886 52825 71711 19,9 54,8
Separado judicialmente 7352 5360 12712 7,7 5,6
Outro 1377 428 1805 1,5 0,4
Ignorado 5642 5311 10953 5,9 5,5
TOTAL 94897 96474 | 191371 100 100

Fonte: Pagina eletronica do DATASUS.

Vocé deve calcular a proporcdo de ébitos segundo o estado civil, para
cada sexo. Se tiver duvida, leia a secdo seguinte do presente tutorial
sobre indicadores.

Reflita sobre a relevancia dessa informacado para as politicas sociais

direcionadas aos idosos.
\_ J

A escolaridade ¢ uma das caracteristicas adquiridas no ciclo de vida que
tem mais consenso quanto a seu carater para estudar a desigualdade
e iniquidade social. A escolaridade é uma medida que resume as
oportunidades de mobilidade social ao longo da vida, uso de servicos
de saide (NORONHA; ANDRADE, 2005), adesdo a programas de
prevencao e outras condi¢oes que favorecem o envelhecimento com
qualidade (ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

Observe que um idoso que

hoje em dia tem algum grau de
escolaridade é, geralmente, aquele
que conseguiu se incorporar ao
sistema escolar por volta dos anos
1950, o que era dificil de acontecer
nas areas pobres, rurais e excluidas
do processo de modernizacdo da
época.

11
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Na DO, a variavel escolaridade é captada em categorias que permitem
identificar niveis de escolaridade. Essa informagao permite ter um bom
panorama da educagao dos idosos brasileiros. Até 2010 essa varidvel
era captada em anos de estudo e, para compatibilizar os dois formatos,
o Tabnet ainda apresenta anos de estudo em sua tabulagao.

Figura 8 — Item “Escolaridade”

[13] Escolaridade (ultima série concluida)
Nivel Série
0[] Sem escolaridade 3[] Médio (antigo 2° grau) Ignorado
1] Fundamental | (12 a 4@ Série) 4[] Superior incompleto O
2[] Fundamental Il (5% a 82 Série) 5[] Superior completo 9
( A

Para praticar

Elabore uma tabela com base nos dados do DATASUS, para o seu
municipio. Coloque a informacédo de ébitos de idosos segundo a
escolaridade (na linha) e o sexo (na coluna). Compare a escolaridade
das mulheres com a escolaridade dos homens no momento da morte,
no ano de 2014. A tabela poderia ter a seguinte apresentacao:

Mortalidade — Rio de Janeiro/ RJ
Obitos por Residéncia segundo Sexo e Escolaridade
Faixa Etaria: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos e mais

Periodo: 2014 Calcular Proporgao
Escolaridade Masculino ~ Feminino Total Masculino ~ Feminino
Nenhuma 844 2.139 2.983 4,9 9,8
1a3anos 4.380 7.146 11.526 25,2 32,9
4 a7 anos 3.852 4.513 8.365 22,2 20,8
8a11anos 3.935 4.045 7.980 22,7 18,6
12 anos e mais 2.732 1.742 4.474 15,7 8,0
Ignorado 1.613 2.151 3.764 9,3 9,9
TOTAL 17.356 21.736 39.092 100,0 100,0

Fonte: P4gina eletronica do DATASUS.

Vocé deve calcular a proporcao de 6bitos segundo escolaridade, para
cada sexo, considerando o ultimo ano disponivel na base de dados
sobre mortalidade. Se tiver duvida, leia a secdo sobre indicadores deste
tutorial.

Reflita como a proporcao de ébitos com informacao ignorada sobre
escolaridade pode limitar o uso da informacéo.




Consulta aos sistemas de informacdo em saude

A “Ocupacado habitual” (Figura 9) também é uma condicionante da ini-
quidade em satide. Se conhecéssemos a ocupagao habitual dos idosos,
poderiamos ter um indicador de, por exemplo, riscos diferenciados de
mortalidade por determinada causa, segundo a ocupacao exercida.

Figura 9 — Item “Ocupacdo habitual”

[14] Ocupagao habitual Cédigo CBO 2002
(informar anterior, se aposentado / desempregado)

No manual de preenchimento da DO (BRASIL, 2011), deve-se infor-
mar o tipo de trabalho que o falecido desenvolveu na maior parte de
sua vida produtiva. Recomenda-se também nao preencher com infor-
macoes vagas, como vendedor, operario, professor, médico etc., e sim
incluir o complemento da ocupagao: vendedor de automéveis, operaria
téxtil, professor de matematica do ensino médio, médico pediatra etc.
No caso de o falecido ser aposentado, deve ser colocada a ocupacao
habitual anterior.

No Tabnet, na pagina eletronica do DATASUS, nao esta disponivel a
variavel “ocupacdao”. Em trabalho realizado a partir dos arquivos com-
pletos, ja observamos que o preenchimento desse dado tem alto indice
de abstencao para todas as idades, o que poderia estar relacionado com
a complexidade da obtencao da informacao. Por isso, apesar de ser uma
variavel contida na DO, até o momento nao ¢é possivel trabalhar com
sua informacao.

O Bloco II da DO compreende informacao sobre a residéncia do falecido
(Figura 10): logradouro (endereco completo, com nimero e comple-
mento), CEP, bairro/distrito, municipio de residéncia e UF. Nos arqui-
vos de dados e tabelas de mortalidade disponibilizados no DATASUS,
nao sao divulgados todos esses detalhes sobre residéncia do falecido
em virtude da existéncia de um compromisso com o sigilo da informa-
¢ao. Contudo, em caso de necessidade de estudos georreferenciados em
escala menor que municipio, pode-se solicitar os dados as secretarias
locais de satide, desde que cumpridos todos os passos previstos para tal.

Figura 10 — Itens sobre residéncia do falecido

15| Logradowro (rua, praga, avenida, etc.) MNomero | Complemento CEP

Balrfofmslrita Cadiga [i6] Municiple de residéncia Cadigo
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Para o monitoramento de alguns eventos, especialmente infecciosos e
parasitdrios, a identificagcao da residéncia é importante porque permite
mais eficiéncia na vigilancia sanitaria.

O Bloco III destina-se a coletar informacao sobre o local de ocorréncia
do o6bito (Figura 11). Além do endereco, caso o 6bito tenha ocorrido
num estabelecimento de satude, este é identificado pelo Cadastro Nacio-
nal de Estabelecimentos de Saude (Cnes).

Figura 11 - Itens sobre o local de ocorréncia do 6bito

[20] Local de ocorréncia do dbito Estabelecimento

1] Hospital 3] Domieilio 5[] Outros| O Cadigo CNES
E 2[] Outros estab, saude 4[] Via publica 9 | | | A i \ L
'§ [22] Enderego da éncia, se fora do estab ou da residéncia (rua, praga, ida, etc) Nimero Complemento CEP
=
o
= R S S S F | |
(=]

24| Bairro/Distrito Codigo 25| Municipio de ocorréncia Codigo 28] UF

4 !l
‘ Ll I T L | | |

Para praticar

Observe a seguinte tabela sobre mortalidade de idosos no Paran4,
em 2014, segundo local de ocorréncia e escolaridade, tendo por base
dados do SIM disponiveis no DATASUS.

Mortalidade — Parana Obitos por Residéncia Segundo Local de Ocorréncia e
Escolaridade

Faixa Etaria: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos e mais
Periodo: 2014

Local de Nenhuma 1a3 4a7 8a1l1l 12anos Ignorado Total
Ocorréncia anos anos  anos e mais

Hospital 6.610 10.098 | 8.045 | 2.911 1.407 2.546 | 31.617
Outro 570 852 309 123 42 162 2.058
estabelecimento de

saude

Domicilio 3.010 3.674 | 2.315 712 358 744 | 10.813
Via publica 73 122 135 60 22 37 449
Outros 207 297 164 84 38 71 861
Ignorado 2 3 - - - 2 7
TOTAL 10.472 | 15.046 | 10.968 | 3.890 1.867 3.562 | 45.805

Reflita sobre a relacdo entre escolaridade e lugar de ocorréncia do
6bito (repare que, quanto maior a escolaridade, maior a proporcao de
idosos que morrem no hospital. O que isso pode significar?). >
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( A
Mortalidade — Parana Obitos por Residéncia Segundo Local de Ocorréncia e
Escolaridade
Faixa Etaria: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos e mais
Periodo: 2014
Calcular Proporcao
Local de Nenhuma 1a3 4a7 8a11 12anos Ignorado Total
Ocorréncia anos anos anos e mais
Hospital 63,1 67,1 73,3 74,8 75,4 71,5 69,0
Qutro estab. de 5,4 5,7 2,8 3,2 2,2 4,5 4,5
saude
Domicilio 28,7 24,4 21,1 18,3 19,2 20,9 23,6
Via publica 0,7 0,8 1,2 1,5 1,2 1,0 1,0
Outros 2,0 2,0 1,5 2,2 2,0 2,0 1,9
Ignorado 0,0 0,0 - - - 0,1 0,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0

|
N\ J

O Bloco IV da DO se destina a obter informacgoes sobre o 6bito fetal ou

de menor de um ano. Por isso, ndo sera descrito neste curso.

O Bloco V (Figura 12) destina-se a qualificar as condi¢des e causas que
provocaram o 6bito. Contempla o modelo internacional de Atestado de
Obito adotado pela Organizacio Mundial da Satide desde 1948.

Figura 12 — Itens sobre condi¢des e causas do 6bito
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL

ASSISTENCIA MEDICA

A morte ocorreu [38] Recebeu assist. médica durante [39] Necropsia?
1[I Ma gravidez 3] No aborto 5[] De 43 dias a 1 ano apés o pario| - a dosnga gus ocaslonau 2 morie?
O ) . 1] sim L a[ ] lgnorado
2CNoparto 4[] Até 42 dias apés o parto 8] Nao ocorreu nestes periodos ] 1]sim 2[JN&Eo 9[Jignorado

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

Doenga ou estado marbido que causou diretamente a 5
maorte:

Tempa aproximado
entre o inicio da cID
doenga e a morie |

Devido ou como consequéncia de:

CAUSAS ANTECEDENTES
Estados mdrbidos, se existirern, que produziram a
causa acima registrada, mencionando-se em (iimo

A5

lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

Devido ou como consequéncia de;
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PARTE Il
Outras condigies significativas que contribuiram |
para a morte, & que ndo enfraram, porém, na

cadeia acima l

A causa basica do 6bito, em vista de recomendacao internacional, tem
que ser declarada na ultima linha da parte I, enquanto as demais causas,
caso haja, deverao ser declaradas nas linhas anteriores. E fundamental
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Os 6bitos por causas mal definidas
correspondem ao Capitulo XVIII —
Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de
laboratério nao classificados em
outra parte (cédigos RO0-R99) —,
da CID-10 e ao Capitulo XVI -
Sintomas, sinais e afeccoes mal
definidas (codigos 780-799) — da
CID-9 (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 1978, 1993).

que, na ultima linha, o médico informe corretamente a causa bdasica,
de forma a permitir que se trace o pertfil epidemioldgico da populagao

Comumente se analisa o perfil de mortalidade dos idosos a partir da
causa basica em func¢dao da complexidade de andlise das causas associa-
das. Os problemas de qualidade de preenchimento dessas informacgoes
também sdo fatores que limitam sua utilizacao.

No Tabnet, s6 se dispoe da causa basica do 6bito como varidvel para ser
tabulada. Para obter informacgdes sobre causas associadas ao 6bito deve-
-se utilizar os arquivos completos. Quanto a identificacdo das causas de
morte, até 1995 era utilizada a 9 Revisao da Classificagao Internacional de
Doencas (CID-9), mas, a partir de 1996, passou-se a utilizar a 10* Revisao
da CID (CID-10) (ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 1978, 1993).

Esse bloco também coleta informacoes sobre assisténcia médica durante
a doenca que ocasionou a morte e se o diagnéstico foi confirmado por
exames, cirurgia ou necropsia.

Antes de realizar alguma tabulacao sobre as causas da mortalidade dos
idosos, segundo qualquer critério de andlise, deve-se observar a quali-
dade da informacao. Na Tabela 1, observamos a proporcao de 6bitos de
idosos cujas DO nao informam causa definida.

Tabela 1 — Proporc¢do de 6bitos de idosos com causas mal definidas, sequndo regides e UF,
2004 e 2014

Abrangéncia 2004 2014
Brasil 12,2 4,5
Norte 24,2 8,0
Nordeste 26,4 6,8
Sudeste 7,2 4.1
Sul 5,1 2,5
Centro-Oeste 5,3 1,6

Fonte: P4gina eletronica do DATASUS.

O Bloco VI (Figura 13) refere-se a informacoes sobre o médico ates-
tante do 6bito, incluindo identificacdo, data e contato.

Figura 13 — Itens sobre o médico atestante

TINome do Médico 77 CRM Obito atestado por Médico [7a] Municipio e UF do SVO ou IML
31l ! [l 1] Assistenta 4[] SwO
2[ ] Substitute 5[] Outro ur
VI a[_]mL I 4
[45] Meio de contato (telefone, fax, e-mail, etc.) [46] Data do atestade [47] Assinatura
| I O | |
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O Bloco VII (Figura 14) coleta informacdo dos 6bitos por causa nao
natural, ou seja, refere-se as causas externas de 6bito. As informacdes
relativas as mortes violentas e acidentais (nao naturais) sao de grande
importancia no estudo do perfil epidemiolégico dos idosos. Com esses
dados, pode-se construir indicadores sobre morte de idosos por aci-
dente, por homicidio ou por suicidio.

Figura 14 - Itens sobre causas externas de morte

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Informagtes de cardter estritamente epidemiologico)

[48] Tipo Ignorado [46] Acidente do trabalho lgnorado Fonte da informagao Ignoradc
w 1] Acidente 3] Homicidio =] 1] sim O 1] Baletim de Ocoméncia 3] Familia =
g 2] sulcidie 4[] Outros 9 2 mae 9 2] Hospital 4[] outra 9
% Descrigao sumaria do evento, incluindo o tipo de local de ocorréncia
VI
@
g SE A OCORRENCIA FOR EM VIA PUBLICA, ANOTAR O ENDEREGO
[52] L | (rua, praga, ida, etc.) Cédigo
l l 1 1 l l |
Entre os indicadores de mortalidade disponiveis em “Indicadores e Dados
Basicos (IDB)” na pagina eletronica do DATASUS, estd a “Taxa de mor-
talidade especifica por causas externas”. Para chegar até ele, entre em
“Acesso a Informagao”, depois em “Tabnet”, e selecione a opcao “Indica-
dores de Saude”. Vocé vera a tela apresentada na Figura 15. Selecione a
opcao “Indicadores e Dados Basicos —IDB” e em seguida o ano disponivel.
Figura 15 — Indicadores de saude
< TIN
DATASUS
Inicio * Informagoes de Saude (TABNET) * Indicadores de Saude e Pactuacoes
0 DATASUS
. Selecione o grupo de opghes:
(TABNET Indicadores e Dados Basicos - [Df  —
» Indicadores de Saude e Rol iretri jetivor Indicadore 13-2015 - Edicao 2015
Pactuagoes
iretr ive Indi I o -
Assisténcia a Saude passiveis de apuracao quadrimestral - 3° quadrimestre 2015
Epidemiologicas e Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 - Edicao 2014
R bigace Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 - Edicao 2013
Rede Assistencial Transicio P Sa COAP - 2012
Estatisticas Vitais Pacto pela Sadde - 2010/2011
Demograficas e Pactos de Atenco Basica
SOCIDE‘COH@INIC&S
Indicadores Municipais
Inqueritos e Pesquisas
) H it Hri
Saude Suplementar do IMS/UERJ)
\§ J

Fonte: P4gina eletronica do DATASUS.

Na tela mostrada na Figura 16, aparecerao os indicadores de mortalidade
que estao disponiveis. Selecione o indicador C.9, “Taxa de mortalidade
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especifica por causas externas”. Mais adiante serdo explicados outros
indicadores de mortalidade.

Figura 16 - Indicadores de mortalidade

C. Indicadores de mortalidade

Taxa de mortalidade infantil - C.1

Taxa de mortalidade neonatal precoce - C.1.1
Taxa de mortalidade neonatal tardia - C.1.2
Taxa de mortalidade neonatal - C.1.4

Taxa de mortalidade p6s-neonatal - C.1.3

Taxa de mortalidade perinatal - C.2
Taxa de mortalidade na infancia - C.16

Razdo de mortalidade matema - C.3

Mortalidade matema segundo tipo de causa - C.18

Mortalidade proporcional por grupos de causas - C.4

Proporcdo de obitos por causas mal definidas - C.5

Proporcédo de obitos por doenca diarreica aguda em menores de 5 anos de idade - C.6
Proporcéo de obitos por infecgdo respiratoria aguda em menores de 5 anos de idade - C.7
Taxa de mortalidade especifica por doencas do aparelho circulatorio - C.8

Taxa de mortalidade esp or causas externas - C.9

Taxa de mortalidade especifica por neoplasias malignas - C.10

Taxa de mortalidade especifica por acidentes de trabalho em Segurados da Previdéncia Social - C.11
Taxa de mortalidade especifica por diabete melito - C.12

Taxa de mortalidade especifica por aids - C.14

Taxa de mortalidade especifica por afecgdes originadas no periodo perinatal - C.15

Taxa de mortalidade especifica por doencas transmissiveis - C.17

Planilha com o resumo dos indicadores do grupo C, para o Brasil, regiées, unidades da federacdo, Distrito
Federal, capitais e regides metropolitanas, no ano mais recente.

Planilha com a série historica do indicadores do grupo C, para o Brasil e regides.

Fonte: P4gina eletronica do DATASUS.

Qualidade da informacao do SIM

As desigualdades sociais existentes no Brasil se refletem no desempenho
do sistema de saide e também no registro e notificacdo de eventos vitais.

Principais indicadores de qualidade da informacao
¢ Disponibilidade da informacao

Podemos considerar que a disponibilidade da informacédo do SIM é
adequada, ja que é de acesso universal.

e Oportunidade dos dados

E o tempo entre o acontecimento e a divulgacao da informacao. Os dados
do SIM nao sdo oportunos porque, geralmente, temos dois anos de
defasagem entre o registro do 6bito e a disponibilidade dessa informacao.

Esforcos tém sido feitos para diminuir esse atraso, mas ainda temos desafios
para obter dados de mortalidade realmente oportunos. No momento de
elaborar este documento (agosto de 2016), os Ultimos dados encontrados
no SIM sdo os de 2014. Esse tempo de defasagem pode interferir na
eficiéncia dos programas de prevencado e controle de doencas.
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e Relevancia da informacéao coletada

Refere-se a potencialidade de uso para tomada de decisdes, avaliacao de
programas, monitoramento. Como se mostrou anteriormente, as variaveis
contidas no SIM sdo todas relevantes.

e Cobertura do sistema

Proporcao de eventos que, embora tenham acontecido, ndo entraram no
sistema. No caso do SIM, a cobertura ndo é completa quando néo registra
a totalidade dos 6bitos acontecidos no territério brasileiro. O indicador

do IDB “Razao entre ébitos informados e estimados”, disponibilizado na
pagina eletrénica do DATASUS para o total de ébitos e para os 6bitos de
menores de um ano, é uma medida da cobertura do SIM. -

Na Tabela 2 (disponivel no IDB na secao Indicadores Demograficos —
Indicador A.18), podemos observar que, apesar de a cobertura do SIM
vir melhorando na maioria das UFs desde 2000, ainda temos uma alta
proporcao de nao registro de 6bitos. Nas regioes Sul, Sudeste e Centro-
-Oeste o registro de mortalidade apresenta maior cobertura.

N3o temos estimativas da cobertura dos obitos dos idosos, mas em vir-
tude do fato de a morte sem assisténcia médica ser mais comum nessa
fase da vida, poderiamos pensar que ¢ menor a proporcao dos ébitos
com registro no SIM.

Tabela 2 — Razédo entre ébitos informados e estimados segundo regido e UF, 2000, 2005e
2010

Regido e UF 2000 2005 2010
Brasil 91,0 93,2 94,2
Regido Norte 75,3 80,4 85,4
Rondodnia 83,0 84,9 89,4
Acre 83,2 88,6 89,5
Amazonas 75,0 79,7 84,4
Roraima 87,0 87,8 85,8
Para 72,0 78,8 84,3
Amapa 79,8 76,7 85,1
Tocantins 76,1 81,3 87,4
Regido Nordeste 79,6 85,4 88,9
Maranhao 55,2 74,4 78,8
Piauf 73,1 84,8 88,2
Ceard 80,6 86,4 90,0

Para obter mais
esclarecimentos sobre razao
entre obitos totais informados
e estimados por métodos
demograficos, consulte
“indicadores de cobertura”,
no DATASUS, em: http:/
tabnet.datasus.gov.br/cgi/
idb2012/a18.htm
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Tabela 2 — Razédo entre 6bitos informados e estimados segundo regido e UF, 2000, 2005e
2010 (cont.)

Regido e UF 2000 2005 2010
Rio Grande do Norte 77,7 80,6 87,9
Parafba 82,1 88,2 91,1
Pernambuco 91,7 92,9 93,6
Alagoas 87,1 88,7 92,3
Sergipe 88,2 89,9 92,5
Bahia 77,7 83,0 87,4
Regido Sudeste 97,0 97,5 97,2
Minas Gerais 86,9 89,5 91,0
Espirito Santo 100,0 100,0 98,9
Rio de Janeiro 100,3 100,0 99,2
Sao Paulo 100,0 100,0 99,2
Regido Sul 100,1 100,0 98,8
Parand 100,0 100,0 99,1
Santa Catarina 100,0 100,0 98,4
Rio Grande do Sul 100,2 100,0 98,7
Regido Centro-Oeste 92,2 93,2 93,9
Mato Grosso do Sul 100,0 100,0 98,9
Mato Grosso 89,5 91,0 91,6
Goias 87,8 89,2 91,2
Distrito Federal 100,0 100,0 99,2
Notas:

Razdes acima de 100 indicam que a estimativa demografica foi inferior a coleta de dados; abaixo de
100 indicam que a estimativa foi superior a coleta de dados.

A partir de 2000, o nimero estimado de 6bitos por UF foi obtido pela soma do nimero corrigido de
6bitos dos municipios da UF, utilizando-se fatores de correcdo estimados pela Pesquisa de Busca Ativa
de nascimentos e 6bitos na Amazoénia Legal e no Nordeste, no ano de 2008.

Fonte: Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (2012).

Completitude do preenchimento

Refere-se ao preenchimento de cada uma das varidveis (ou de todas)
no documento de registro da informacao. A completitude do preenchi-
mento de uma varidvel considera o nimero de pessoas com informagao
ignorada ou em branco em relacdao ao total de 6bitos de uma regido em
um ano determinado.

No SIM, o preenchimento de muitas varidveis nao alcanca 100% de
completitude, especialmente o das varidveis sociodemograficas, o que
limita a potencialidade do sistema. Infelizmente a analise da completi-
tude das variaveis nao pode ser feita a partir do Tabnet; e sim baixando
os dados completos e verificando a propor¢ao de campos sem informa-
cao, ou seja, campos deixados em branco.
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Vale ressaltar a importancia da andlise de informacoes classificadas
como “ignoradas”. Esse campo, embora seja preenchido, indica proble-
mas na qualidade da informagao. Uma alta proporgao de informacao
ignorada pode prejudicar as inferéncias feitas com esses dados.

Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS

O Sistema de Informacgao Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH/
SUS) tem como documento principal de coleta de dados a Autorizacao
de Internagao Hospitalar (AIH).

Esse documento tem a funcao de:

m autorizar a realizacao da internagao propriamente dita, para a
efetivagdo de um procedimento clinico ou cirtargico predefinido;

m identificar o paciente;

m registrar o conjunto de procedimentos médicos, os servicos de
diagnose e de terapia realizados;

m servir como documento de faturamento pela unidade hospitalar ao
6rgao financiador dos servigos.

A unidade do registro do SIH/SUS ¢ internacao; assim, um idoso tera
tantas AIH quantas vezes for internado. Por outro lado, os formuldrios
das ATH dependem do nimero de dias da internacao.

Existem dois tipos de autorizacao de internacao hospitalar: a AIH do
tipo 1, emitida no inicio da internacao do paciente; e a AIH do tipo 5,
ou de continuidade, utilizada quando a internagao se prolonga além do
tempo previsto para a AIH do tipo 1. A ATH1 ¢ utilizada como matriz
das demais AIH, sendo preenchida quando ocorre uma internacao na
rede hospitalar vinculada ao SUS e tem validade por um periodo de
até 45 dias, o que a caracteriza como autorizacao de internagao para
pacientes agudos. A AIH5 é usada para dar continuidade as informa-
¢oes de pacientes com internacao de mais de 45 dias, que geralmente
sdo os psiquiatricos e os cronicos.

O SIH/SUS coleta mais de 50 varidveis relativas as internagoes. O sis-
tema que processa as AIH dispoe de informagodes sobre recursos desti-
nados a cada hospital que integra a rede do SUS; as principais causas
de internagoes no Brasil; a relagao dos procedimentos mais frequentes
realizados mensalmente em cada hospital, municipio e estado; a quan-
tidade de leitos existentes para cada especialidade; e o tempo médio de
permanéncia do paciente no hospital.
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Fluxo do sistema

Nos procedimentos realizados em carater eletivo, o fluxo inicia-se com
a consulta médica em estabelecimento de satde prestador de servico
para o SUS na modalidade ambulatorial (consultério médico, unidade
ambulatorial), onde o assistente emite o laudo.

Nos procedimentos realizados em carater de urgéncia, o fluxo inicia-
-se com a internac¢ao hospitalar, ou seja, o laudo médico é emitido no
hospital e segue o fluxo, conforme o Grafico 1, a seguir.

Grafico 1 - Diagrama do fluxo do Sistema de Informagdes Hospitalares

( )
Consulta Emite o Unidade Autorlzadora Atllt?rlzagag de
Médica | Laudo Médico > emite AlH —>| , niernacao
(Grgao Emissor/ Hospitalar (AIH)
Modulo Autorizador)
A/
Arquivos com Fundo Nacional B Estabelecimento
i anco de Saude
resultados do »| de Saude (SES >| (efetua pagamento) > o
processamento Convencional) Pag Atende_o usuario
e registra no
1 1 SISAIHO1
SES/SMS
Prepara relatérios
para pagamento A4
p DATASUS > Enca_mmlgja B Consiste, consolida, critica || Arquivos d
rocessamento < arquivos de | homénimos, analisa, < rquivos da
(consisténcias e producéo para autoriza processamento. producao
criticas) processamento
\§ J

Fonte: Brasil (2005).

Atualmente, a AIH é preenchida em meio magnético. Os dados sao
processados pelo DATASUS, compactados e disponibilizados on-line
em dois documentos denominados AIH-reduzida e ATH més a més, de
acordo, respectivamente, com o tipo de arquivo e o ntmero de varia-
veis incluidas.

Na pagina eletronica disponibilizam-se as principais informacoes para
tabulacoes de morbidade sobre as bases de dados do STH/SUS: morbi-
dade hospitalar geral (segundo alguma causa ou algum procedimento
especifico); taxa de utilizacao por faixa etaria e/ou sexo, geral ou por
causa; indice de hospitalizacdo por faixa etaria e/ou sexo, geral ou por
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causa; indice de gasto com hospitalizagdo por faixa etdria e/ou sexo,
geral ou por causa; tempo médio de permanéncia geral ou por alguma
causa especifica; valor médio da internacao, geral ou por alguma causa
especifica; proporcao de internacao por causa ou procedimento selecio-
nado; utilizacao de UTI, entre outras.

Especificamente sobre a satide e a morbidade dos idosos, podemos
gerar indicadores relevantes. Entretanto, nao sera suficiente trabalhar
com os dados disponiveis para tabulacdo no Tabnet, ja que se perde a
informacgado das internag¢des de longa permanéncia, por exemplo.

Para tabular as informacoes de morbidade hospitalar acessiveis no
Tabnet, acesse o menu “Assisténcia a Saude”, em seguida “Tabnet” e
selecione a opgao “Epidemioldgicas e Morbidade”. Na pagina seguinte,
clique na opgao “Morbidade Hospitalar do SUS”, conforme indicado na
Figura 17.

Figura 17 - Informacdes de saude

DATASUS

Inicio * Informagdes de Saude (TABNET) * Epidemiologicas e Morbidade

0O DATASUS

informacoes de Satde Selecione o grupo de opghes:
(TABNET P T :

Indicadores de Saude e

Pactuacoes ids - 9 1l A ARL

Assisténcia a Saude
C Hanseniase - INAN]

» Epidemiologicas e

Morbidade C T g IHAN:
Rede Assistencial

Doencas e Agravos de Notificacao - De 2007 em diante (SINAN

Estatisticas Vitais

Demograficas e Agrav ificacio - HAN
Socioeconomicas
Inquéritos e Pesquisas { I ist E
Saude Suplementar z

il ISVAN
Estatisticas de acesso ao
TABNET Hipertensao e Di HIPERDIA

\_ Tutorial

Fonte: Pagina eletronica do DATASUS.

Vocé sera direcionado para a tela ilustrada na Figura 18, que mostra
diferentes formas e periodos para tabular a morbidade hospitalar.
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Figura 18 — Item Morbidade Hospitalar
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Fonte: Pagina eletronica do DATASUS.

Na tela seguinte (Figura 19), a partir da selecao das variaveis disponi-
veis, poderemos elaborar uma tabela. Repare que do lado direito esta a
opgao “Notas Técnicas”. Ao acessa-la, vocé podera conhecer a origem
dos dados bem como a descri¢ao das variaveis disponiveis para tabula-
cdo. E sempre recomendado ler essas anotacdes técnicas para melhor

compreender os dados.

Figura 19 — Notas Técnicas
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Fonte: Pagina eletronica do DATASUS.
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A Tabela 3, a seguir, é um exemplo de tabela sobre morbidade hospita-
lar, construida utilizando-se o Tabnet. Vocé pode elaborar uma seme-
lhante a essa para seu municipio, usando as varidveis de seu interesse.

Tabela 3 - Morbidade hospitalar do SUS por local de ocorréncia, Rio de Janeiro, 2015

Internagdes segundo Sexo e Capitulo CID-10

Faixa Etaria: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos e mais

Periodo: 2015

Capitulo CID-10 Masculino Feminino Total

|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5.961 6.497 12.458
II. Neoplasias (tumores) 10.063 11.167 21.230
IIl. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1.186 1.345 2.531
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3.512 3.773 7.285
V. Transtornos mentais e comportamentais 707 802 1.509
VI. Doencas do sistema nervoso 1.677 1.905 3.582
VII. Doencas do olho e anexos 1.974 2.730 4.704
VIIl. Doencas do ouvido e da apofise mastoide 78 67 145
IX. Doencas do aparelho circulatério 21.249 18.734 39.983
X. Doencas do aparelho respiratério 8.948 8.443 17.391
XI. Doencas do aparelho digestivo 9.865 8.454 18.319
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1.748 1.948 3.696
XIll. Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1.888 2.817 4.705
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 7.450 7.194 14.644
XV. Gravidez parto e puerpério - 20 20
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 16 11 27
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 85 108 193
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2.425 1.958 4.383
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 6.731 8.773 15.504
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 31 28 59
XXI. Contatos com servicos de saude 876 908 1.784
TOTAL 86.470 87.682 174.152

Fonte: P4gina eletronica do DATASUS.
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Sempre que for construir uma tabela no Tabnet, fique atento ao sele-
cionar o local, que pode ser de residéncia ou ocorréncia da internagao.
As duas formas estao corretas, a escolha vai depender de sua pergunta
de pesquisa. Por exemplo, se a pergunta de pesquisa for sobre interna-
¢oes por infeccao hospitalar, o local de ocorréncia da internacao sera
mais adequado, pois assim saberemos da qualidade do tratamento nos
hospitais do municipio. Mas se a pergunta for sobre internacao por
acidente vascular cerebral (AVC), usar o local de residéncia do paciente
¢ mais adequado, uma vez que ele pode ser internado em outro muni-
cipio que nao aquele onde reside.

Para refletir

A partir do contetdo mostrado até o momento, reflita sobre a
potencialidade do SIM e do SIH/SUS para o estudo da morbidade e
mortalidade do idoso. Por que essas informacoes sdo tdo importantes
para a gestdo da saude da pessoa idosa?

Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS

No Sistema de Informagoes Ambulatoriais (SIA/SUS) encontram-se
informacoes relativas a producao ambulatorial do SUS. Estas, por sua
vez, sdo necessarias ao gerenciamento da oferta de servicos e da capa-
cidade instalada, visando o orcamento e repasse de recursos financeiros
pelo governo federal ao Distrito Federal, estados e municipios, e aos
demais prestadores de servicos do SUS, para o custeio e pagamento das
acoes de carater ambulatorial.

Esse sistema nao registra os coédigos da CID, do(s) diagndstico(s) dos
pacientes, o que torna dificil a sua utilizacao como fonte de informacao
epidemioldgica. Entretanto, é capaz de gerar indicadores operacionais
que podem ser importantes como complemento das analises epidemio-
légicas, por exemplo: nimero de consultas médicas por habitante ao
ano, nimero de consultas médicas por consultério, nimero de exa-
mes/terapias realizados pelo quantitativo de consultas médicas.

Na pagina eletronica do DATASUS, em “Informacdes de Satide — Assis-
téncia a Saude” (Figura 20) estdo disponiveis as opcoes do SIA relacio-
nadas com o procedimento, tais como: local de atendimento; local onde
a unidade esta estabelecida (municipio, regido metropolitana, microrre-
gido, aglomerado urbano, regional de satide, macrorregional de satde,
UF ou regiao); ano e més de competéncia; grupo de procedimentos para
programacao fisico-or¢camentaria; procedimento ambulatorial; categoria
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de procedimentos, tipo de prestador; tipo de gestao; quantidade de pro-
cedimentos apresentados para pagamento.

Figura 20 — Informagdes de saude
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Fonte: P4gina eletronica do DATASUS.

Na Figura 21, selecionando a opcao “Producao Ambulatorial”, pode-se
acessar a informagao do STA/SUS.

Figura 21 — Assisténcia a saude
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Fonte: Pagina eletronica do DATASUS.
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Entre as varidveis disponiveis ndo estao as caracteristicas dos pacientes,
porque a unidade de registro é o procedimento realizado, e nao o indi-
viduo. Por nao ser possivel estudar os atendimentos ambulatoriais rea-
lizados em idosos, neste curso nao serao feitas andlises com SIA/SUS.

Sistema de Informacdes da Atencao Basica

O Sistema de Informacoes da Atencdao Basica (Siab) é um banco de
dados desenvolvido pelo DATASUS, que retine informacgoes relaciona-
das a Estratégia da Satude da Familia. Nele, estao contidos os dados
minimos para o diagnéstico de satiide da comunidade, das intervencoes
realizadas pela equipe e os resultados sdcio-sanitarios alcancados.

Os Agentes Comunitdrios de Saude, por meio das visitas domiciliares,
cadastram as familias, identificam a situacao de saneamento e moradia,
e fazem o acompanhamento mensal da situacao de satude das familias.
Com base nessas informacoes e nos procedimentos realizados pelas
Equipes de Satde da Familia na Unidade Basica de Satide ou no domi-
cilio, as Coordena¢des Municipais de Atenc¢ao Basica mensalmente con-
solidam seus dados e os enviam para as Regionais de Satide. Dai seguem
para as Secretarias Estaduais, sempre fazendo as respectivas consolida-
¢oes. As bases estaduais sao enviadas mensalmente para o DATASUS,
onde ¢ consolidada a base nacional.

Na péagina do DATASUS, estao disponibilizadas as principais informa-
¢oes do Siab para tabulacao, de acordo com a base de dados recebida,
sem criticas.

As variaveis do Siab estdo disponiveis no item “Atencao Basica — Saude
da Familia — de 1998 a 2015”, no menu “Acesso a Informacao”. Elas
estdo classificadas em cinco grupos: Situacao de Saude, Producdo e
Marcadores, Cadastramento Familiar, Situagao de Saneamento, e Pro-
ducao de Marcadores para Avaliacao (Figura 22).
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Figura 22 — Informacédo de salde - Assisténcia a Saude
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Fonte: Pagina eletronica do DATASUS.

Em todos os grupos disponibilizam-se variaveis de identificacdo espa-
cial, tais como:

m localidade (municipio, regido metropolitana; microrregiao,
aglomerado urbano, regional de satide, macrorregional de satde,
UF ou regiao);

= ano, ano/més ou més de competéncia dos dados;

= modelo de atencdo — Programas de Agentes Comunitarios de Satde
(Pacs), Estratégia Saude da Familia (ESF) e outros;

m zona (rural ou urbana).

Clicando no grupo “Situacao de Saude”, é possivel construir tabelas
com cerca de 50 varidaveis. A maioria é sobre menores de um ano, ges-
tantes, mulheres em idade reprodutiva. Um ntimero menor de varidveis
¢é sobre internagoes por causas (psiquiatrica, abuso de alcool, diabetes),
e cadastros com hipertensao arterial (HAS), hanseniase e tuberculose.
Como nao se tem a variavel idade, nao é possivel identificar o cadastro
e internacgoes de idosos segundo essas condicoes.

No grupo “Producao e Marcadores”, encontram-se varidveis sobre con-
sultas (producao); atendimentos por algumas causas; exames e inter-
nacoes (hospitalares, domiciliares, emergéncia); procedimentos (tais
como nebulizac¢oes, curativos); reunioes e visitas. Como indicadores/
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marcadores se disponibiliza o nimero de consultas segundo sua causa
(acidente vascular cerebral — AVC, infarto, fratura, entre outros). A tnica
varidvel pela qual se pode identificar os idosos € o nimero de consultas.

No grupo “Cadastramento Familiar” pode-se tabular, segundo o nimero
de familias e de pessoas cadastradas por sexo e grandes grupos de idade,
as principais doencas autorreferidas pelas familias. Somente se identi-
ficam os idosos (mulheres e homens) na variavel sobre cadastramento.

No grupo “Situacdo de Saneamento”, estdo as variaveis obtidas a partir
dos dados coletados sobre abastecimento de agua, lixo, esgoto, energia,
tratamento de agua, entre outros.

Sendo assim, sobre idosos, no Siab s6 é possivel identificar o nimero de
cadastrados (segundo sexo) e o total de consultas.

Vale ressaltar que em 2013 foi criado o Sistema de Informacdo em Satde
para a Atengao Bésica (Sisab), que deveria passar a sistematizar as infor-
macoes sobre a Atengao Basica a partir de 2015. No entanto, até o momento
o sistema sé pode ser acessado por profissionais da Atencao Bésica.

Sistema de Informacdao em Saude para a
Atencao Basica

Os dados disponiveis no Sisab sao oriundos de dois sistemas perten-
centes a estratégia e-SUS AB: a Coleta de Dados Simplificada (CDS) e
o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC). Esses dados sdao gerados a
partir do trabalho de todos os profissionais da Aten¢ao Basica — equipes
da ESF, dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia (Nasf), do Consult6-
rio na Rua (ECR), da Atencdo a Saude Prisional (EABp) e da Atencao
Domiciliar (AD), além dos profissionais que realizam acoes no ambito
de programas como o Saude na Escola (PSE) e a Academia da Saude.

Acesse os relatorios disponiveis.

L

Envio

Permite visualizar o envio de

dados de producao das equipes
de Atengao Basica para a base
federal.

Saude Mais Medicos

Permite consultar as Acesso ao relatorio que

informagoes de produgao apresenta a produgao enviada
(atendimentos, procedimentos, pelos profissionais do Programa
atividades coletivas e visitas Mais Médicos.

domiciliares) da Atengao Basica.
Acessar Relatério © Acessar Relatério ©

Acessar Relatério ©

Fonte: Sisab (BRASIL, 2016).
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Para entrar no sistema, é necessario acessar http://sisab.saude.gov.br/
utilizando o mesmo acesso do Sistema de Controle de Uso. Para cadas-
trar outros acessos deve ser feito um cadastro via Sistema de Controle
de Uso do e-SUS, com CNPJ e senha do FMS.

No entanto, é possivel verificar as equipes que enviaram dados de pro-
dugdo ao Sisab por competéncia (Periodo) e unidade geografica, por
meio do Relatorio de Envio. Esses documentos podem ser vistos on-line
(em tela) ou baixados. Os demais relatorios (Saude e Mais Médicos)
requerem login para acesso.

Figura 23 - Relatério: envio por equipe
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Como deseja visualizar?

e <

Verem tela Download

Fonte: Sisab (BRASIL, 2016).

Informacao populacional: o censo

A informacgao populacional ¢ imprescindivel nao s6 para a estimativa
de indicadores de satiide, mas também para conhecer a dindmica demo-
grafica e epidemiolégica de uma localidade, regidao ou pais.

A principal fonte de informacao populacional sao os censos que medem
o tamanho e as caracteristicas basicas da populagdo nos municipios
e localidades. As realidades locais, rurais ou urbanas, dependem dos
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censos para serem conhecidas e atualizadas. No Brasil, a instituicao
responsavel por realizar e divulgar os dados dos censos é o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

As principais estatisticas dos censos O censo é realizado, geralmente, a cada dez anos. No periodo inter-
brasileiros podem ser consultadas — cenjsitario, é preciso estimar (ou projetar) o tamanho e a estrutura da
na informacao sobre populacédo, na - . .
pagina eletronica do IBGE www.  Populagdo por idade e sexo, a partir de outras fontes de dados, como a
ibge. gov.br). Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad), e aplicar técnicas

de analise demografica.

Devido a relevancia da informacao sobre total da populacao e sua estru-
tura por idade e sexo para a saide, no DATASUS também podemos
consultar os dados do censo e as estimativas intercensitdrias em niveis
nacional, estadual e municipal.

Para isso, basta selecionar “Acesso a Informac¢do”, do mesmo modo
como explicado anteriormente. A seguir, escolha “Tabnet” e a opcao
“Demogratficas e Socioecondmicas”.

Figura 24 - Informagdes de saude
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Fonte: P4gina eletronica do DATASUS.

et

Clicando em “Demograficas e Socioeconomicas” (Figura 24), apare-
cerao as opgoes de populacao residente, educagao e saneamento e a
opgao para selecionar a area de abrangéncia (Figura 25). Para obter os
dados populacionais, escolha a primeira opc¢ao (“Populacao residente”),
na qual estao os dados sobre censos e as projegoes.
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Figura 25 — Informag¢des demograficas e socioecondmicas
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Fonte: P4gina eletronica do DATASUS.

As estimativas populacionais dependem de diversas fontes de dados e
de metodologias adotadas. Recomenda-se ler as Notas Técnicas para
conhecer a origem dos dados utilizados nas estimativas do total da
populacao e a descricao de cada variavel disponivel para tabulacao.

Além das informacg6es sobre tamanho e estrutura da populacao, pode-se
acessar informacoes sobre educacao, trabalho e renda, PIB e saneamento.

Principais tipos de indicadores

Os indicadores sao medidas para representar um fenéomeno ou pro-
blema e conhecer sua intensidade. Um indicador serve, antes de tudo,
para comparar territorios, grupos populacionais e periodos de tempo.
O conhecimento dos valores absolutos, ou seja, o nimero de casos de
determinado agravo ou doenga, ndao permite a comparacao (princi-
pio importante de um indicador) entre diferentes populacdoes ou da
mesma populacao em diferentes momentos. Por isso, é importante que
a expressao do indicador seja uma medida relativa.

Deve-se selecionar indicadores que apontem claramente o evento que
queremos estudar e que possam ser calculados com os dados disponi-
veis ou com dados coletaveis (de forma qualitativa ou quantitativa).
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Sao requisitos para a formulacdo de indicadores:

e disponibilidade de dados;

capacidade de sintese (para expressar diretamente o fenémeno a
estudar);

simplicidade ou transparéncia da técnica para estimar (deve ser
conhecida a forma de mensurar);

uniformidade (devem ter calculo padronizado);

critérios padronizados que permitam a reprodutibilidade por qualquer
pessoa que conheca a metodologia de estimacao.

Para que os indicadores permitam avaliar as tendéncias (monitorar), devem
ser produzidos com periodicidade e com critérios constantes.

Os indicadores sao geralmente obtidos por quocientes. O que é um
quociente?

O termo “quociente” é de origem latina (quot ens ou quot entis) e signi-
fica, literalmente, “quantos entes”.

Em seu uso matematico se chama assim ao resultado obtido numa divi-
sao (lembre o nome que ensinaram na escola para cada uma das partes
de uma divisao: dividendo, divisor, quociente e resto). Em outras pala-
vras, o quociente é a divisdo de um nudmero (numerador) por outro
numero (denominador).

Geralmente o multiplicamos por uma constante como 100 ou 1.000. O
quociente expressa quantas vezes o divisor esta contido no dividendo.

Numerador x 100

Quociente = X TEGUUT
Denominador

Por exemplo, o quociente de 40 mortes de idosos numa populacao de
1.000 idosos € equivalente a 4 idosos falecidos entre 100 pessoas idosas.

Em epidemiologia e demografia distinguimos os indicadores segundo
o tipo de dados que constituem o numerador e o denominador dos
quocientes.
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Tipos de indicadores
Proporcao

Quociente que resulta da divisao de um subconjunto pelo conjunto
total em que esta inserido. Um exemplo é a proporcao de idosos na
populacao, subconjunto esse definido como percentual de pessoas com
60 ou mais anos de idade na populacao total residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado.

Numero de pessoas residentes de 60 ou mais de idade

: : : 100
Populacgao total residente, excluida a de idade ignorada*

*A exclusao de pessoas de idade ignorada resulta em que o indicador se refira ao total da
populacdo com idade conhecida.

Fonte: Rede Interagencial de Informagdes para a Saude (2007).

A proporc¢ao de idosos na populacao em Recife, no ano de 2012, era de
11,8%. Isso significa que, de cada 100 pessoas residentes em Recife no
ano de 2012, cerca de 11 tinham 60 anos ou mais.

Esse indicador foi obtido em Indicadores e Dados Basicos, do DATASUS.
Sua tabulacao esta disponivel on-line pelo Tabnet, como visto anterior-
mente.

Razao

Quociente que resulta ao se dividir dois conjuntos ou subconjuntos
distintos que nao tém elementos comuns.

Um exemplo, exposto entre os indicadores da Ripsa, ¢ a razao de sexo,
definida como o nimero de homens para cada grupo de 100 mulhe-
res, na populacao residente em determinado espaco geografico, no ano
considerado. Se igual a 100, o nimero de homens e de mulheres ¢
equivalente; acima de 100, ha predominancia de homens e, abaixo,
predomindncia de mulheres.

NUumero de residentes do sexo masculino

- — x 100
NUmero de residentes do sexo feminino

Fonte: Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (2007).

A razdo na populacao idosa de Alagoas, em 2012 era de 80,9, ou seja,
para cada 89 homens havia cerca de 100 mulheres.
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Algumas vezes, razdes sao chamadas de indice. Como, por exemplo, o
indice de envelhecimento (o qual serd apresentado adiante).

Taxas

Em geral, o termo “taxa” é utilizado de maneira muito ampla para se
referir a razdo entre uma subpopulacao e o seu total, que deve se referir
a populacao que esta sujeita ao risco de experimentar o evento num
determinado periodo de tempo e num espaco definido. O uso do termo
“taxa” justifica-se apenas quando um processo dinamico estd sendo
medido. Elas indicam a frequéncia com que ocorre um evento. Em
demografia, a maioria das taxas é expressa por 1.000.

NUmero de residentes com menos de um ano de idade

: : . x 1.000
NUmero de nascidos vivos de maes residentes

Fonte: Rede Interagencial de Informacoes para a Saude (2007).

Por exemplo, a taxa de internac¢ao por fratura de fémur no Brasil em
2014 foi de 19,25 por 10.000 habitantes. Isso significa que a cada
10.000 habitantes idosos residentes no Brasil em 2014 cerca de 19
internaram-se por fratura de fémur em hospitais da rede publica ou
conveniada ao SUS. Expressa o risco de ocorréncia desse agravo na
populacao idosa brasileira.

Indicadores epidemioldgicos

Na abordagem dos indicadores epidemioldgicos, sdo destacados, a se-
guir, aqueles relevantes a compreensao do envelhecimento, de morbi-
dade, o conceito e a taxa de incidéncia, a proporc¢ao de internagoes hos-
pitalares por grupos de causas, bem como o conceito de prevaléncia.

Indicadores epidemioldgicos relevantes para a
compreensao do envelhecimento

Apesar de a saude ser a preocupacao fundamental da epidemiologia,
os dados com os quais lidamos atualmente referem-se a fenomenos
como morte e doenca. Recentemente outros fatores estao sendo incor-
porados, mas ainda sao poucos os dados de que dispomos no Sistema
de Informacgdes de Satde (SIS) de fatores psicolégicos, genéticos e de
estilo de vida.

O conhecimento do SIS e o dominio das técnicas de mensuragao da
frequéncia de casos de doencas e de Obitos constituem pré-requisitos
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para profissionais que desenvolvem atividades rotineiras de cuidados
da saude populacional.

Isso se faz por meio de indicadores (taxas, proporcoes e razoes) de dife-
rentes subgrupos da populacao, que podem ser delimitados segundo
sexo, idade, histdria de exposicao a determinado fator ou outra catego-
ria que permita a identificacao de grupos de alto risco e fatores causais.

Tais informacdes sao vitais para a elaboracao de estratégias efetivas de
controle e prevencao de doencas.

Indicadores de mortalidade

Os indicadores de mortalidade referem-se aos ébitos ocorridos numa
populagdo. A morte acontece em todos os seres vivos, mas ha uma
variacao sobre suas causas e as condicoes em que ocorrem. Fatores
como as condicoes socioeconOmicas (pessoais e contextuais), estrutura
sanitdria do ambiente, a idade, o sexo, a raca, a ocupacao e a classe
social determinam as diferencas da mortalidade. Conhecendo a intensi-
dade e causas de mortalidade numa populacao, podemos ter um pano-
rama do seu padrao de vida e dos servicos de satide a ela prestados.

Assim, se sabemos que num determinado local, uma proporcao de
idosos esta falecendo por causas associadas a doencas infecciosas, ja
podemos ter um indicativo das condi¢des do saneamento basico.

A mortalidade ¢ o evento mais analisado entre os epidemiologistas e
estudiosos da satide populacional. Por ser um evento tinico e continuo,
seu registro ¢ mais simples. Os dados para seu estudo provém especial-
mente do SIM.

O IDB do DATASUS publica 21 indicadores de mortalidade, sendo 11
sobre a satide materno-infantil e dez sobre causas por doencas especi-
ficas. Entre estes ultimos podemos selecionar, na variavel faixa etdria,
os idosos, ou seja, a populacao com 60 anos ou mais, e elaborar tabe-
las segundo variaveis obtidas na DO e disponiveis para tabula¢dao no
DATASUS. A abrangéncia geografica desses indicadores nao permite
detalhamento até o nivel municipal, chegando apenas até o nivel de
capital do estado.
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A TME néo faz parte dos
indicadores do IDB, mas lembre-se
de que os dados do SIM e os do
censo estao disponiveis também na
pagina eletronica do DATASUS.

38

Figura 26 — Indicadores de mortalidade

C. Indicadores de mortalidade

Taxa de mortalidade infantil - C.1

Taxa de mortalidade neonatal precoce - C.1.1

Taxa de mortalidade neonatal tardia - C.1.2

Taxa de mortalidade neonatal - C.1.4

Taxa de mortalidade pés-neonatal - C.1.3

Taxa de mortalidade perinatal - C.2

Taxa de mortalidade na infancia - C.16

Razao de mortalidade materna 3

Mortalidade mate undo tipo de causa - C.18

Mortalidade proporc | por grupos de causas - C.4

Proporcdo de obitos por causas mal definidas - C.5

Proporgdo de obitos por doenca diarreica aguda em menores de 5 anos de idade - C.6
Proporgdo de obitos por infecgdo respiratéria aguda em menores de 5 anos de idade - C.7
Taxa de mortalidade especifica por doencas do aparelho circulatorio - C.8

Taxa de mortalidade especifica por causas externas - C.9

Taxa de mortalidade especifica por neoplasias malignas - C.10

Taxa de mortalidade especifica por acidentes de trabalho em Segurados da Previdéncia Social - C.11
Taxa de mortalidade especifica por diabete melito - C.12

Taxa de mortalidade especifica por aids - C.14

Taxa de mortalidade especifica por afeccées originadas no periodo perinatal - C.15

Taxa de mortalidade especifica por doencas transmissiveis - C.17

Planilha com o resumo dos indicadores do grupo C, para o Brasil, regides, unidades da federagdo, Distrito
Federal, capitais e regiées metropolitanas, no ano mais recente.

Planilha com a série histérica do indicadores do grupo C, para o Brasil e regifes.

Voltar ao inicio

Fonte: P4gina eletronica do DATASUS.

Taxa de mortalidade especifica (TME) por idade

Refere-se a relagcdo entre o nimero de 6bitos de determinado grupo de
idade e a populacdo do mesmo grupo etario. E uma medida de risco de
0 evento (morte) acontecer. Geralmente, essa taxa é expressa por 1.000
habitantes.

I 3 Dados do SIM

Numero de 6bitos por de idade ou grupo de idade
Populacao residente da mesma faixa etaria
L 9 Dados do censo e projecdes

x 1.000

Exemplo de célculo da TME para idosos brasileiros, no ano de 2014.

NUumero de 6bitos de 60 a 69 anos 199.924
1.000 =———————x 1.000 = 15,3
Populacao de 60 a 69 anos | 13.074.884 '

O resultado do célculo significa que no Brasil, no ano 2014, a taxa de
mortalidade por idade para os idosos que tinham entre 60 e 69 anos foi
de 15,3 6bitos por 1.000 habitantes.

As TME por idade permitem comparar a mortalidade entre diferentes
idades ou as mudangas da mortalidade nas mesmas idades no decorrer
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do tempo. Também podemos usa-la para comparar grupos populacio-
nais diferentes como municipios, regides, condi¢des socioeconomicas,
entre outros. Devido a variacdo da mortalidade segundo género, espe-
cialmente nas idades avancadas, recomenda-se estimar de forma sepa-
rada por sexo.

4 )
Para praticar

Calcule para seu municipio as taxas de mortalidade por sexo e grupos
de idade de idosos (60-64, 65-69, 70-74, 75-79) para o Ultimo ano
disponivel, utilizando os dados do SIM e das estimativas de populacdo
do DATASUS.

Lembre-se que as informacdes sobre mortalidade e tamanho da
populacao estdo disponiveis na pagina do DATASUS em “Acesso a
Informacao/Tabnet”, nas opcoes “Estatisticas Vitais” e “Demograficas
e Socioecondmicas”, respectivamente.

Mortalidade proporcional por causa mal definida

Refere-se ao percentual de 6bitos por causas mal definidas na popula-
¢do residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Esse indicador reflete a qualidade da informacao que permite iden-
tificar a causa basica da morte na DO. Também sinaliza a disponibili-
dade de infraestrutura assistencial, de condi¢des para o diagndstico de
doencas e a capacitagao profissional para preenchimento das declara-
¢Oes de oObito.

' N\
Numfero de 6bitos pc,)r ‘causas ma‘I definidas « 100 Dados do SIM
Numero total de 6bitos de residentes

| /

Como exposto na secao sobre o SIM, a qualidade dos dados de mortali-
dade determina a confiabilidade e a validade dos indicadores estimados.
Por isso, antes de estimar um indicador de mortalidade, deve-se obser-
var a subdivisao dos 6bitos no sistema de informacao e a proporcao de
Obitos sem assisténcia médica ou por causas mal definidas.
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4 )
Para praticar

Calcule a mortalidade proporcional por causas mal definidas para idosos
no seu municipio de trabalho, no ultimo ano disponivel. Lembre-se de
gue deve procurar os dados do SIM, na secdo “Acesso a Informacao”, no
DATASUS.

Nota: Tenha presente esse resultado quando elaborar outros indicadores
que utilizam a informacéo sobre causas de mortalidade para idosos.
Lembre-se de que a existéncia de mais de dois idosos em cada dez (20%),
dos quais nao conhecemos a causa da morte, ja dificulta o conhecimento
sobre a estrutura da mortalidade dessa populacdo. Como conhecer as
principais causas de mortalidade dos idosos no seu municipio, se uma
parte desses dbitos ndo tem causa conhecida?

TME por causas

Toda DO, obrigatoriamente, deve ter a informacao da causa basica da
morte, mesmo que seja considerada mal definida ou desconhecida. As
taxas de mortalidade por causas expressam a relacao entre o nimero de
mortes por causas determinadas e a populacgao residente num determi-
nado espago geografico em determinado ano ou periodo. Normalmente
essas taxas sao expressas por 100 mil habitantes, uma vez que existem
muitas causas de 6bito e a maioria delas atinge um nimero relativa-
mente baixo de pessoas.

I > Dados do SIM

Numero de 6bitos de residentes por um tipo de doenca
Populacao total residente
|

x 100.000

> Dados do censo e projecdes

As TME por causas também podem e devem ser calculadas por grupo
de idade e sexo, jd que sua composicao varia acentuadamente segundo
essas duas condicOes; e devem ser analisadas através do tempo, se que-
remos entender as mudancgas da estrutura da mortalidade e a transicao
epidemioldgica.

Exemplo de calculo da TME por doencas infecciosas e parasitarias para
idosos brasileiros no ano de 2014:
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Total de ébitos por doencas infecciosas e

itari - i 26.188
parasitarias (CID 10- Cap. ) de idosos R — X 100.000 = 113,9

Populacao residente no Brasil 22.988.618

Isso significa que, em 2014, cerca de 113 de cada 100 mil idosos falece-
ram por doencas infecciosas e parasitarias no Brasil.

As causas de morte diferenciam-se entre as populagdes e no tempo.
Sao influenciadas por diversos fatores e determinantes no ciclo de vida,
como os destacados no esquema de anélise do envelhecimento ativo da
Organizagdao Mundial da Satude (OMS).

Na Tabela 4, podemos observar que a principal causa de morte em 1996
era a decorrente de doencas do aparelho circulatério. Em segundo
lugar, aparece a proporcao de causas mal definidas, correspondente ao
capitulo XVIII da CID-10. Essa situacdao se modificou muito em 2014,
o numero de 6bitos por causas mal definidas diminuiu drasticamente.
Dentre os principais grupos de causas, uma alteracdo a apreciar é o
aumento do peso da participacao das neoplasias. Em 1996, essa causa
correspondia ao 4° lugar, passando ao 2° em 2014. As causas infecciosas
e parasitarias, embora com menor intensidade, permaneceram entre as
principais causas. Se supusermos que muitos dos 6bitos que sao classifi-
cados como de causas mal definidas correspondem a pessoas de menos
recursos econdmicos e institucionais, mais carentes, podemos imaginar
que é maior o peso das mortes por causas associadas a pobreza, como
as infecciosas e parasitarias.

Tabela 4 — Causas de morte no Brasil segundo capitulos da CID-10. 1996 e 2014

Capitulo CID-10 1996 2014

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 52.511 52.174
Il. Neoplasias (tumores) 103.408 201.968
lll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 3.812 6.108
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 36.590 73.972
V. Transtornos mentais e comportamentais 4.703 12.480
VI. Doencas do sistema nervoso 10.337 32.381
VIl. Doencas do olho e anexos 7 18
VIII. Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 127 157
IX. Doencas do aparelho circulatério 249.613 340.284
X. Doencas do aparelho respiratério 88.436 139.045
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Tabela 4 — Causas de morte no Brasil segundo capitulos da CID-10. 1996 e 2014 (cont.)

Capitulo CID-10 1996 2014

XI. Doencas do aparelho digestivo 39.035 62.763
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1.301 4.300
Xlll. Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2.125 5.325
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 12.792 32.510
XV. Gravidez parto e puerpério 1.465 1.889
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 37.299 22.482
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 9.127 11.050
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 137.039 71.191
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 119.156 156.942
TOTAL 908.883 1.227.039

Fonte: Elaborado pela autora.

O grupo de causas mal definidas, como indicador que expressa desi-
gualdade, esta distribuido de forma diferente entre as diversas regides
do pais. A Regidao Nordeste apresentou maiores taxas em todos os gru-
pos de idade, apesar da evidente reducao ao longo do periodo. Um fato
a ser destacado é o aumento das taxas nessas idades na Regiao Norte,
nivelando-se as do Nordeste em 1995. Em 2000, houve reducao em
todas as regides (BRASIL, 2004).

Grafico 2 — Taxa de mortalidade de idosos de 60 anos e mais por causas mal definidas.
Regides, Brasil, anos 2002, 2005, 2008, 2011 e 2014 (por 100 mil)

1200,0

1000,0

800,0

600,0

400,0

200,0

0,0

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

W 2002 ™ 2005 m2008 m2011 m2014

\\ J

Fonte: Elaborado pela autora.
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Entre os indicadores prioritarios do Ministério da Satide disponiveis no
IDB/DATASUS estao as taxas de mortalidade, tanto de doengas trans-
missiveis como as externas e doencas cronicas degenerativas.

TME por doencas transmissiveis

Entre os indicadores do IDB, estao algumas TME. O detalhamento geo-
gréafico nao permite obter dados até o nivel municipal, mas sim por UF/
regiao/regiao metropolitana e capital. Selecionando o indicador C.17
do IDB (Taxa de mortalidade especifica por doencas transmissiveis), é
possivel observar a definicdo do indicador na Ficha de Qualificacao, a
qual se expressa como:

A TME por doencas transmissiveis refere-se ao nimero de 6bitos por
doencas transmissiveis, por 100 mil habitantes, na populacao residente em
determinado espaco geografico, no ano considerado. Ou seja:

Numero de 6bitos de residentes por doencas transmissiveis

_ : x 100.000
Populacao total residente

Fonte: Rede Interagencial de Informagdes para a Saude (2007).

Os 6bitos por doencas transmissiveis correspondem aos codigos A0O a
B99, do Capitulo I, “Algumas doencas infecciosas e parasitarias”; GOO a
GO03, do Capitulo VI, “Doencas do sistema nervoso”; e JOO a J22, do
Capitulo X, “Doencas do aparelho respiratorio”, da CID-10 (ORGANI-
ZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993).

Esse indicador expressa o risco de morte pelo conjunto das doencgas
transmissiveis consideradas e dimensiona a sua magnitude como pro-
blema de satde publica. Fazendo-se um estudo de monitoramento,
esse indicador pode ser usado como critério da efetividade de medidas
de prevencao e controle, bem como das condi¢oes de diagndstico e da
assisténcia médica dispensada.

Para efeito de tabulacao, o DATASUS subdivide as TME por doencas
transmissiveis em: doencas infecciosas e parasitarias/tuberculose/septi-
cemia/doenca; e transmissao por vetor e raiva/doencas imunopreveni-
veis/Aids/infecgdes respiratorias agudas.

Mortalidade proporcional por grupos de causas

Refere-se a distribuicdo percentual de ébitos por grupos de causas defi-
nidas na populagao residente, em determinado espaco geografico, no
ano considerado.
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Numero de 6bitos de residentes,
por grupo de causas definidas

. : x 100
NUmero total de obitos de residentes,

excluidas as causas mal definidas /

Dados do SIM

Esse indicador ndo é uma medida de risco, ja que no denominador esta
a totalidade dos eventos e, no numerador, apenas um grupo deles. O seu
uso apresenta a vantagem de nao precisar de estimativas populacionais
(que muitas vezes nao estao disponiveis para o grupo no nivel de deta-
Ilhamento que desejamos estudar) para conhecer o peso de uma doenca
ou grupo de doengas na estrutura da mortalidade daquela populagao.

Exemplo com dados do Brasil, em 2014:

Total de 6bitos por doencas
infecciosas e parasitarias % 100 = 26.188

Total de 6bitos de idosos com causa definidas "~ 73.012

x 100 = 3,5

Conclusdo: Em 2014, 3 de cada 100 o6bitos ocorridos no Brasil e com
causa registrada se deveram a doencas infecciosas e parasitarias.

( ) )
Para praticar

1) Observe as duas tabelas a sequir sobre a mortalidade proporcional
de idosos por causas, de 2000 e de 2014, da populacédo brasileira, e
analise-as segundo as observacdes mencionadas anteriormente.

2) A partir das mesmas tabelas, reflita sobre as mudancas da estrutura da
mortalidade dos idosos nos anos apresentados, segundo as regides.

Proporcdo de ébitos (%) por regido, segundo capitulos da CID-10, 2000

Capitulo CID-10 Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil
Oeste
I. Algumas doencas 3,25 2,83 2,73 1,91 5,01 2,74
infecciosas e parasitarias
1. Neoplasias (tumores) 11,25 9,04 16,14 | 18,02 14,71 14,55
IIl. Doencas sangue 6rgaos | 0,47 0,42 0,45 0,37 0,37 0,42
hemat e transt imunitar
IV. Doencas endocrinas 5,65 6,38 6,66 5,87 6,38 6,40
nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e 0,15 0,27 0,38 0,41 0,39 0,35
comportamentais
>
N\ _J
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Proporc¢do de 6bitos (%) por regido, segundo capitulos da CID-10, 2000 (cont.)

Capitulo CID-10 Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil
Oeste
VI. Doencas do sistema 0,41 0,45 1,13 1,16 0,83 0,93
nervoso
VII. Doencas do olho e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
anexos
VIIIl. Doencas do ouvido e 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 0,01
da apofise mastoide
IX. Doengas do aparelho 29,54 29,02 39,170 | 41,85 39,54 36,88
circulatério
X. Doencas do aparelho 9,57 7,89 13,49 | 14,21 11,86 12,07
respiratorio
XI. Doencas do aparelho 3,55 3,35 4,37 4,45 4,62 4,13
digestivo
Xll. Doencas da pele e do 0,12 0,19 0,26 0,15 0,16 0,21
tecido subcutaneo
XIll. Doencas sist 0,12 0,16 0,25 0,33 0,24 0,24
osteomuscular e tec
conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho 1,65 1,34 2,05 1,56 1,91 1,77
geniturinario
XVII. Malf cong 0,05 0,06 0,04 0,03 0,05 0,04
deformid e anomalias
cromossomicas
XVIII. Sint sinais e achad 31,64 36,25 10,37 7,14 10,28 16,67
anorm ex clin e laborat
XX. Causas externas de 2,55 2,35 2,59 2,53 3,66 2,58
morbidade e mortalidade
TOTAL 100 100 100 100 100 100
Fonte: DATASUS (2000).
Propor¢do de ébitos (%) por regido, segundo capitulos da CID-10, 2014
Capitulo CID-10 Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil
Oeste
I. Algumas doencas 3,41 3,54 3,46 2,54 3,53 3,33
infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 16,01 14,80 17,77 | 20,90 18,03 17,47
lIl. Doencas sangue o6rgaos | 0,44 0,52 0,44 0,40 0,38 0,45
hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas 9,66 9,94 6,17 6,63 7,37 7,43
nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e 0,45 0,82 0,83 0,49 0,77 0,75
comportamentais
VI. Doencas do sistema 1,48 2,00 3,52 3,97 2,89 3,08

nervoso
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Proporcdo de 6bitos (%) por regido, segundo capitulos da CID-10, 2014 (cont.)

Capitulo CID-10 Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Brasil
Oeste

VIl. Doencas do olho e 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

anexos

VIII. Doencas do ouvido e 0,02 0,01 0,01 0,01 0,00 0,01

da apéfise mastoide

IX. Doencas do aparelho 33,29 35,85 33,09 | 34,43 34,52 34,09
circulatério

X. Doencas do aparelho 13,25 12,24 15,54 | 14,93 16,22 14,55
respiratorio

XI. Doencas do aparelho 4,80 4,69 4,83 4,75 4,93 4,78
digestivo

Xll. Doencas da pele e do 0,27 0,46 0,52 0,25 0,30 0,44
tecido subcutaneo

XIll. Doencas sist 0,28 0,38 0,51 0,39 0,34 0,44
osteomuscular e tec

conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho 2,79 2,58 4,05 2,84 3,31 3,38
geniturinario

XVI. Algumas afec 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
originadas no periodo

perinatal

XVII. Malf cong 0,07 0,06 0,06 0,05 0,05 0,06

deformid e anomalias
cromossdmicas

XVIII. Sint sinais e achad 10,18 8,61 5,63 3,92 2,55 6,13
anorm ex clin e laborat

XX. Causas externas de 3,60 3,48 3,57 3,51 4,78 3,61
morbidade e mortalidade

TOTAL 100 100 100 100 100 100

Fonte: DATASUS (2000).

Conhecer a frequéncia de uma determinada doenca no tempo e no espaco
é importante para a andlise da situacao da satde. Na epidemiologia,
classifica-se a intensidade das doencas em:

Epidemia — é a ocorréncia, numa comunidade ou regido, de um numero
de casos de uma dada doenca anormalmente elevado ou inesperado

para esse local e periodo de tempo. Ndo compreende quaisquer limites
guantitativos, ja que varia de acordo com o agente infeccioso, o tamanho
ou caracteristicas da populacdo exposta, o local e a estacao do ano.

O aparecimento de um Unico caso de uma doenca transmissivel, que
durante um tempo prolongado nao havia afetado uma populacao ou

gue invade pela primeira vez uma regiao, requer notificacdo imediata,

ja que pode ser evidéncia suficiente de uma epidemia. >
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Pandemia — acontece quando a incidéncia da doenca aumenta de forma
nao habitual, e ela se dissemina por amplas areas geograficas, geralmente
mais de um continente, atingindo elevada proporcao da populacéo.

A Histéria registra casos como o da gripe espanhola, em 1919, com
propagacao mundial, quando morreram milhdes de pessoas; também

o surto da peste negra, denominacao que celebrizou uma propagacao
pandémica da peste bubdnica na Asia e Europa em meados do século XIV,
e que dizimou cerca de 1/3 de toda a populacao europeia. Um exemplo
atual é a pandemia da Aids.

Endemia — é a presenca continua de alta prevaléncia de uma doenca
em uma zona geografica determinada. Sao aquelas que ocorrem numa
determinada area geografica ou grupo populacional, com taxas de
prevaléncia e incidéncia elevadas, em comparacdo com outras areas ou
populagdes. O termo “endemia”, no comeco, era para definir doencas
transmissiveis, mas hoje em dia incorpora agravos que caracterizam a
sociedade moderna, como acidentes de transito e consumo de alcool.

Surto — aumento relativamente pequeno de incidéncia de uma doenca,
habitualmente de origem infecciosa, circunscrita a um pequeno territorio
ou espaco, num dado momento. Para os epidemiologistas ndo esta claro o
numero preciso de casos que possam diferenciar o surto de uma epidemia,
mas este Ultimo se refere a situacdées que envolvem maior nimero de
pessoas em areas mais extensas. =

Grafico 3 - Mortalidade por poliomielite. Municipio de Sdo Paulo, 1924-1990
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Fonte: Waldman e Rosa (1998, p. 60).

Indicadores de morbidade

Reflita sobre a disponibilidade de informacao quanto a:
m casos notificados por doencas;

m idosos com incapacidades e traumas.

Vocé tem acesso a esses dados?
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Para analisar a satide dos idosos, considerando a perspectiva de enve-
lhecimento saudavel, deveriamos ter dados de morbidade segundo:

m doenga;
m traumas e lesoes;
m funcionalidade;

m incapacidade.

As fontes de dados, a partir das quais os casos sao identificados, influen-
ciam sobremaneira as taxas que calculamos para expressar a frequéncia
da doenca. Portanto, antes de analisarmos as taxas relativas a ocorrén-
cia de certa doenca, precisamos identificar as fontes dos casos e como
eles foram captados, para depois interpretarmos as taxas encontradas
e compara-las com aquelas verificadas em outras populacdes, ou na
mesma populacao em momentos diferentes. As principais fontes de
informacao de doencas sao as internagdes nos servicos de satide do SUS
(STH/SUS), boletins de notificacao semanal, Sistema de Informacoes de
Agravos de Notificacao (Sinan) e inquéritos domiciliares sobre saude.

A qualidade dos dados sobre ntimero de casos conhecidos, registrados
ou notificados, depende das condi¢des técnico-operacionais do sistema
de vigilancia epidemioldgica, em cada area geografica, para detectar,
notificar, investigar e realizar testes laboratoriais especificos para a
confirmacao diagnostica das doencas, bem como para fazer a distincao
entre casos novos e ja portadores. Depende, portanto, da disponibili-
dade de pessoal treinado, dos meios para diagndstico, tais como equipa-
mentos, e do acesso da populagao aos servicos de satde. Por isso, nunca
conhecemos o total de casos de certas doencas.

E também importante, para garantir a comparabilidade dos dados de
uma série histérica, que a definicao de caso, assim como as técnicas
laboratoriais utilizadas para o diagnéstico da doenca em questdao, nao
tenha variado no tempo.

O IDB/DATASUS disponibiliza uma série de indicadores de morbidade
(Figura 27), tais como incidéncia de doencas transmissiveis, taxa de
incidéncia de doengas transmissiveis, taxa de incidéncia de neoplasias,
taxa de prevaléncia segundo algumas doencas e fatores de risco, entre
outros.
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Figura 27 — Indicadores de morbidade

D. Indicadores de morbidade

» Incidéncia de doencas transmissiveis - D.1
o Sarampo - D.1.1
Difteria - D.1.2
Cogueluche - D.1.3
Tétano neonatal - D.1.4
Tétano (exceto o neonatal) - D.1.5
Febre amarela - D.1.6
Raiva humana - D.1.7
Hepatite B - D.1.8
Hepatite C - D.1.14
Colera - D.1.9
Febre hemorragica da dengue - D.1.10
Sifilis congénita - D.1.11
Rubéola - D.1.12
Sindrome da rubéola congénita - D.1.13
Doenca meningocdcica - D.1.15
Meningite - D.1.16

Leptospirose - D.1.17
de incidéncia de doencas transmissiveis - D.2

Aids - D.2.1
Tuberculose - D.2.2
Dengue - D.2.3

Leishmaniose tegumentar americana - D.2.4
Leishmaniose visceral - D.2.5

.2.6

Indice para anual (IPA) de malsdria - D.4

Taxa de incidéncia de neoplasias malignas - D.5

Taxa de incidéncia de acidentes e doengas do trabalho em segurados da Previdéncia Social - D.6
Prevaléncia de hanseniase - D.9

Proporcdo de casos de aids por categoria de exposigdo - D.31

Taxa de internacso hospitalar (SUS) por causas selecionadas - D.29

Taxa de internag3o hospitalar (SUS) por causas externas - D.30

Proporcdo de internagies hospitalares (SUS) por afecgiées originadas no periodo perinatal - D.23

Prevaléncia de pacientes em didlise (SUS) - D.22

Planilha com o resumo dos indicadores do grupo D. para o Brasil. regides. unidades da federacdo. Distrito
Federal, capitais e regides metropolitanas, no ano mais recente.

Planilha com a série historica do indicadores do grupo D, para o Brasil e regides.

Voltar ao inicio

Fonte: P4gina eletronica do DATASUS.

Incidéncia

A incidéncia expressa o nimero de casos novos de uma determinada
doenca durante um periodo definido, numa populacao sob o risco de
desenvolver a doenca. O calculo da incidéncia é a forma mais comum de
medir e comparar a frequéncia das doencas em populac¢des. Quando se
calcula o ntimero de casos novos em relagdo ao nimero de pessoas sob
risco de desenvolver a doenga, o indicador obtido ¢ a taxa de incidéncia.

> Dados do Sinan

|
N° de casos novos de uma doenca numa
populacdo num periodo « 1.000

Populacao residente no mesmo periodo
[ 3 Dados do Censo e projecdes

Devemos usar a incidéncia, e nao nimeros absolutos, para comparar a
ocorréncia de doencas em diferentes populagoes.
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No célculo da incidéncia, qualquer pessoa incluida no denominador
deve ter a mesma probabilidade de fazer parte do numerador. Por exem-
plo, no célculo da incidéncia de cancer de prostata, devemos incluir
no denominador somente individuos do sexo masculino. Também se
recomenda selecionar o grupo etario no denominador e no numerador
para identificar com mais clareza a populacao de estudo.

Exemplo do calculo da incidéncia da dengue em idosos no Brasil, em
2012:

N° de casos novos de dengue confirmados

i i 39.930
residentes de 60 anos e mais R = x 100.000 = 191,1

Populacao total residente de 60 anos e mais 20.889.849

Conclusdo: no ano de 2012, 191,1 de cada 100 mil idosos do Brasil
tiveram identificado e confirmado algum tipo de dengue.

Proporcao de interna¢des hospitalares
por grupos de causas

Refere-se a distribuicdo percentual das internac¢des hospitalares pagas
pelo SUS, por grupos de causas selecionadas, na populagao residente
em determinado espacgo geografico, no ano considerado.

O conceito estd restrito as internagoes hospitalares do SUS, porque ape-
nas dados desse tipo de internacao estao disponiveis. Quando se tem
dados de internacoes a partir de outras fontes de informacao, como
inquéritos, que incluem internacoes privadas, pode-se calcular a pro-
porcao do total de internacoes segundo causas.

N\

N° de internacoes de residentes,

por grupo de causas, pagas pelo SUS 100 Dados do SIH/SUS
N° total de internacoes de residentes,
pagas pelo SUS L /

Podemos estimar esse indicador por sexo e grupos de idade.

Exemplo do célculo da proporcao de internacdes hospitalares no Brasil,
em 2015:
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Internacdes de idosos por doencas
infecciosas e parasitérias, pagas pelo SUS 1099 = 219449 , 490 = 79

Numero total de internacées de idosos 2.790.020
residentes, pagas pelo SUS

Conclusao: no ano de 2015, 7,9 de cada 100 internacdes de idosos no
SUS, no Brasil, foram por doencas infecciosas e parasitarias.

Note que estamos mensurando interna¢des e nao numero de idosos
internados; portanto, um idoso aparecerd tantas vezes quantas foram
as internacoes que tenham acontecido com ele no ano de referéncia.

Prevaléncia

A prevaléncia mede a quantidade de pessoas com uma doenga ou com
agravo numa dada popula¢ao, em um determinado periodo de tempo.

O periodo do tempo refere-se a um ponto determinado ou intervalo em
que se obteve a informacao sobre a presenca da doenca.

Quando o agente da ESF lista nos formularios as doengas que as pes-
soas do domicilio tém; quando essa informacdo é obtida por meio da
Pnad ou da PNS, quando perguntamos sobre a presenca de determina-
das doencas em cada pessoa, estamos coletando dados para o estudo da
prevaléncia das doengas.

No calculo da prevaléncia, o numerador abrange o total de pessoas que
se apresentam doentes num periodo determinado, independentemente
da data de apari¢ao da doenga ou agravo (casos novos acrescidos dos
ja existentes). Por sua vez, o denominador representa a populacao da
comunidade ou area de referéncia no mesmo periodo.

Taxa de prevaléncia

Doengas com prevaléncias pequenas sao expressas por 100 mil habitantes.

|—> Dados do Sinan/de pesquisas

N° de casos de uma doenca numa populacdo num periodo
Populacao residente no mesmo periodo

|—> Dados do Censo e projecdes

x 100

Exemplo do cdlculo da prevaléncia de hipertensao em idosos, Brasil,
em 2013:
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N° de idosos que declararam hipertensao
diagnosticada por médico

: x 100 = 21,4
Populacdo de idosos

Conclusdo: em 2013, 21,4 de cada 100 idosos no Brasil tinham hipertensao.

A partir dos dados da Pnad e da PNS, podemos calcular esse coeficiente
de prevaléncia para varias doencas e agravos (cancer, coluna, diabetes,
bronquite ou asma, coracao, renal cronica, depressao, tendinite, cirrose
e tuberculose), por sexo, por grupos de idade e caracteristicas socioeco-
noémicas. Varios artigos ja foram escritos a partir dessa informacao para
analisar a situacao da satide dos idosos (ROMERO, 2002). Entretanto,
ha limitac¢oes para estimar indicadores para populagoes separadas espa-
cialmente. O tamanho da amostra limita o estudo ao nivel estadual.

Entre os indicadores de prevaléncia do IDB (Figura 28), estdo o de hanse-
niase, o de diabete melitus e o de hipertensado, estimados a partir de dados
do Sinan e de pesquisas especificas. Entretanto, em poucos dos indicado-
res disponiveis no IDB/DATASUS podemos identificar a faixa etaria dos
idosos. O detalhamento maximo é em nivel de capital (ndo todas).

E importante considerarmos que a magnitude da prevaléncia esta influen-
ciada por diversos fatores que podem levar a incrementa-la ou diminui-
-la. Por exemplo, o sucesso da Terapia Antirretroviral (Tarv) levou ao
aumento da prevaléncia de Aids no pais, devido ao aumento da expecta-
tiva de vida dos soropositivos. Assim, se em sua comunidade se observa
o aumento da prevaléncia de alguma doenca, tente identificar se é resul-
tado de agoes positivas ou de condi¢des negativas da satide da populacao.

Figura 28 - Fatores que influem na magnitude das taxas de prevaléncia

.

N
A e Introducdo de fatores que e Introducdo de fatores que diminuam
prolongam a vida dos pacientes a vida dos pacientes.
sem cura-los. (Exemplo: introducao * Taxa elevada de letalidade da doenca.
de terapéutica mais eficaz que, e Diminuicso da incidéncia
no entanto, ndo cura a doenca, 9~ ' ]
levando-a a cronicidade). e Introducdo de fatores que permitam
S o0 aumento da proporg¢do de cura
e Aumento da incidéncia. }
) o de uma nova doenca. (Exemplo:
* Aprimoramento das técnicas de introducdo de uma nova terapéutica
diagnostico. gue permita a cura dos pacientes).
* Correntes migratorias originarias * Correntes migratérias originarias
de areas que apresentam niveis de areas que apresentam niveis
endémicos mais elevados. v endémicos mais baixos.
J

Fonte: Waldman e Rosa (1998, p. 28).
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Prevaléncia de fatores de risco

Temos suficientes evidéncias cientificas que mostram que o estilo de
vida esta estreitamente relacionado com as condi¢oes de saude. Essa
relagao fica mais evidente quando se chega a fase de envelhecimento,
como referido pela OMS. Embora nao tenhamos consenso quanto a
intervencao direta no individuo para modificar o estilo de vida, temos
consenso quanto a necessidade de promover estilos de vida saudaveis
para possibilitar o envelhecimento saudavel.

Nesse sentido, observamos que no IDB/DATASUS (Figura 29) encon-
tram-se indicadores relacionados com o estilo de vida. Como ainda sao
insuficientes os dados sobre essa tematica (poucas pesquisas e registros
de saude incorporam essas variaveis), os indicadores nao estao separa-
dos espacialmente nem divididos por grupos de idade. O fato de estar
presente entre os indicadores basicos ja é um indicativo da prioridade
que o Ministério da Satde estda dando a questao.

Figura 29 - Indicadores de fatores de risco e de protecao

G. Indicadores de fatores de risco e de protecao

Prevaléncia de diabete melito - G.1

Prevaléncia de hipertensao arterial - G.2

Prevaléncia de fumantes atuais - G.4

Prevaléncia de ex-fumantes - G.19

Prevaléncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas - G.5

Prevaléncia de individuos dirigindo veiculos motorizados apds consumir bebida alcodlica - G.6
Prevaléncia de excesso de peso em adultos - G.7

Prevaléncia de excesso de peso para idade sequndo IMC em criancas menores de 5 anos - G.8
Prevaléncia de déficit ponderal para a idade em criancas menores de 5 anos de idade - G.10
Prevaléncia de déficit estatural para a idade em criangas menores de cinco anos de idade - G.11

Proporgao diaria per capita das calorias de frutas, verduras e legumes no total de calorias da dieta - G.12
Prevaléncia de aleitamento materno - G.13

Preval a de aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses - G.14

Proporgdo de nascidos vivos de maes adolescentes - G.15

Proporgdo de nascidos vivos de baixo peso ao nascer - G.16
indice CPO-D - G.17

Proporgdo de criangas de 5-6 anos de idade com indice ceo-d igual a 0 - G.18

Planilha com o resumo dos indicadores do grupo G, para o Brasil, regides, unidades da federagdo, Distrito
Federal, capitais e regides metropolitanas, no ano mais recente.

Planilha com a série histérica do indicadores do grupo G, para o Brasil e regides.

Voltar ao inicie

Fonte: P4gina eletronica do DATASUS.

Os fatores de estilo de vida identificados como mais relevantes sao:
tabagismo, colesterol elevado, obesidade, falta de exercicio fisico,
estresse e depressao. E fundamental saber que, quanto maior o niimero
de fatores de risco, maior a chance de a pessoa desenvolver doencas
cronico-degenerativas.
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Os indicadores de estilo de vida disponiveis no IDB/DATASUS, para
algumas capitais do pais, sao:

m G.4 Prevaléncia de fumantes atuais;

m G.5 Prevaléncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas;

m G.7 Prevaléncia de excesso de peso em adultos.

A taxa de prevaléncia desses fatores estd definida segundo critérios

considerados marcadores dos riscos. Por exemplo, a prevaléncia de
fumantes atuais define-se como:

Numero de adultos (18 anos ou mais de idade) fumantes 100
Numero de adultos (18 anos ou mais de idade) entrevistados

Tabagismo — a cessacdo do tabagismo talvez seja o ato de maior
repercussao para a melhora da saude publica. As inUmeras substancias
nocivas absorvidas no ato de fumar causam alteracdes na contratilidade
dos vasos sanguineos, acelera o desenvolvimento da aterosclerose e
predispée a formacdo de coagulos na circulacdo. E talvez o Unico fator de
risco que depende exclusivamente da vontade do individuo.

Colesterol — é essencial para a formacao de hormonios e sais biliares; no
entanto, é um dos componentes mais importantes das placas de gordura —
0s ateromas — que se formam nas paredes dos vasos e serao responsaveis
pelos ataques cardiacos e derrames. O nivel de colesterol é determinado
geneticamente e pelo tipo de alimentacdo ingerida. Quanto maior a
guantidade de gordura animal presente na dieta maior sera o risco.
Portanto, é indispensavel reduzir o consumo de gordura animal.

Falta de exercicio fisico — a vida moderna cercada de facilidades

tornou as Ultimas geracoes sedentarias; esse fato tem contribuido para o
aumento da prevaléncia das doencas cardiovasculares. E o fator de risco
mais comum nos paises em desenvolvimento e desenvolvidos, atingindo
cerca de 70% da populacdo. Trabalhos mostram que a pratica regular de
atividade fisica simples (andar, pedalar, praticar jardinagem, subir escadas
etc.) por 30 minutos, trés vezes por semana, reduz de forma significativa o
risco de doencas, especialmente as doencas coronarianas (DAC). Também
evita a depressao entre os idosos.

Obesidade - a falta de atividade fisica associada a ingestdo aumentada
de carboidratos, alimentos gordurosos e industrializados, tem contribuido
para a ocorréncia de uma verdadeira “epidemia” de obesidade.

Estresse e depressdao — embora ndo se tenha provado cientificamente a

acao do estresse e dos tipos de personalidade nos eventos coronarianos,
>
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nao se consegue negar a sua importancia na génese das alteracoes
vasculares e aumento do risco.

Mudancas no estilo de vida e aquisicao de habitos saudaveis promovem
significativa reducao desses males. A busca por um envelhecimento
saudavel e, na velhice, a manutencao das melhores condicoes possiveis,
comeca por uma boa alimentagdo desde a infancia (reduzindo a ingestao
de gordura animal e aumentando o consumo de fibras, verduras, legumes
e frutas), uma vida mais ativa, abolicdo do fumo e das bebidas alcodlicas,
controle do estresse e da depressao; e tratamento sistemético e regular
da pressao alta, do diabetes e dos disturbios ligados ao colesterol e
triglicerideos.

Texto adaptado de “Vida saudavel, envelhecimento e fatores de risco coronariano” (SANTOS, 2007). |
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