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A estrutura 
demográfica 
da população 

mudou?

Quais as 
principais 
causas de 

morte entre os 
jovens?

Qual a 
cobertura de 

coleta de 
esgoto 

sanitário?

Qual o nível de 
escolaridade 

da população?

Há diferenças 
na taxa de 

mortalidade 
segundo 

raça/cor?

Os casos de 
tuberculose, no 
município, estão 
aumentando ou 

diminuindo?

Qual a 
proporção de 

recém-
nascidos com 
baixo peso?



INFORMAÇÕES

 As informações podem atuar como um meio 
para diminuir o grau de incerteza sobre 
determinada situação, apoiando o processo de 
tomada de decisão.

 O processo de gestão no setor público 
demanda a produção de informações que 
possam apoiar um contínuo conhecer, decidir, 
agir, avaliar e novamente decidir.



ESTATÍSTICAS DE SAÚDE

• As estatísticas de saúde incluem dados e estimativas relacionados com a 
saúde, como a mortalidade, morbidade, fatores de risco, a cobertura dos 
serviços e sistemas de saúde. 
•Elas são vitais para a tomada de decisão em saúde pública, para estudos 
epidemiológicos,  planejamento, monitoramento e avaliação de programas e 
ações. 



Várias fontes de dados coletados de forma rotineira estão disponíveis 
para utilização em estudos epidemiológicos. Esses incluem:

• dados demográficos do censo populacional 

• declaração de óbito  SIM
• declaração de nascidos vivos  SINASC
• notificações de doenças infecciosas  SINAN
• dados de internações hospitalares  SIH

• registros especiais de doenças  câncer 

• inquéritos de saúde

No Brasil muitas estatísticas são disponibilizadas pelo Ministério da 
Saúde, Secretarias Estaduais de Saúde, Secretarias Municipais de 
Saúde e outros órgãos, como o IBGE e institutos estaduais, como a 
Fundação Seade e Fundação João Pinheiro



OBJETIVOS DA AULA

• principais medidas – indicadores  

• principais sistemas de informações em saúde



DADO E INDICADOR

Dado é a unidade primária, que ao ser trabalhada,
gera um indicador, este ao ser analisado produz
informação, que ao ser interpretada gera
conhecimento.

 O conhecimento precisa ser divulgado para
influenciar a tomada de decisão em saúde e produzir
uma ação.

Esta espiral de produção de evidências que termina
numa ação de saúde pública é a base do que se chama
de chama saúde pública baseada em evidências.



INDICADOR

• Diversas definições na literatura

• É uma medida em geral quantitativa dotada de 
significado substantivo, usado para substituir, quantificar 
ou operacionalizar um conceito abstrato, de interesse 
teórico (para pesquisa acadêmica) ou programático (para 
formulação de políticas)

• É uma tentativa de estabelecer medidas por meio de 
relações, portanto de expressões numéricas como forma 
de aproximação da realidade de um dado fenômeno, fato, 
evento ou condição.



INDICADOR DE SAÚDE

• medida-síntese que contém informação 
relevante sobre determinados atributos e 
dimensões do estado de saúde, bem como do 
desempenho do sistema de saúde

•Os indicadores procuram descrever e 
monitorar a saúde de uma dada população

•Os indicadores são dinâmicos e respondem a 
cada contexto histórico e cultural



INDICADOR DE SAÚDE

• mensurar variáveis de saúde:

- Observação direta de um indivíduo (ex.: 
pressão arterial)

- Observação de um grupo populacional ou 
espaço geográfico (taxa de incidência de 
tuberculose ou proporção de mães 
adolescentes)

Nesta aula: indicador de saúde = indicador de saúde 
da população



INDICADOR DE SAÚDE

• Positivo – relação direta com o estado de 
saúde da população. Quanto maior, melhor. 
Ex.: esperança de vida ao nascer 

• Negativo – relação inversa, quanto maior, 
pior.
Ex.: taxa de mortalidade infantil



INDICADOR DE SAÚDE

Atributos:

- Possibilidade de ser mensurado em diferentes
níveis geográficos (nacional, regional e local) e 
de diferentes subgrupos populacionais (sexo, 
idade, grupo socioeconômico ou origem étnica)

- Sensibilidade a alterações ao longo do tempo, 
decorrentes a mudanças em outros âmbitos 
(socioeconômico, ambiental, políticas públicas)



INDICADOR DE SAÚDE

Segundo a OMS, os fatores de estratificação mais usados para 
monitorar as desigualdades em saúde estão incluídos na sigla em 
inglês PROGRESS:

Place

Race or ethnicy

Occupation

Gender

Religion

Education

Socioeconomic status

Social capital



INDICADOR

• As estatísticas públicas são a matéria-prima para a construção do 
indicadores sociais, entre eles os de saúde

• São expressos como taxas, proporções, médias, índices, 
distribuição por classes e também por números absolutos



FONTE DOS DADOS

São de interesse da área de saúde todos os dados que 
direta ou indiretamente contribuam para revelar o 
quadro sanitário da população, possibilitando o 
entendimento dos processos saúde-doença-cuidado.
Eles podem ser classificados em:
Dados primários: são aqueles coletados especificamente 
para os objetivos do estudo

Dados secundários: são aqueles já existentes e 
reutilizados com outro propósito



CLASSIFICAÇÃO DAS FONTES DE DADOS

 Rotineira (contínua ou permanente): 
 arquivos de prontuários médicos, notificações de 

doenças, atestados de óbitos

 Periódica: 
 pesquisas anuais do IBGE

 Ocasional:
 Investigação de determinada morbidade em área rural



QUALIDADE

• A qualidade de um indicador depende das propriedades dos 
componentes utilizados em sua formulação (frequência de casos, 
tamanho da população) e da precisão dos sistemas de informação 
empregados (registro, coleta, transmissão dos dados).

É importante avaliar a qualidade dos dados coletados. Entre os 
aspectos a serem incluídos na avaliação estão:

Cobertura/captação dos eventos
Precisão
Integralidade ou completitude 
Adequação
Oportunidade 



SISTEMAS DE INFORMAÇÃO
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SISTEMAS DE INFORMAÇÃO EM SAÚDE

 Cada sistema apresenta limitações e 
potenciais

 Cobertura e qualidade  apresentam 
variação por sistema e região do país



SISTEMAS DE INFORMAÇÃO EM SAÚDE

NO BRASIL

 O crescimento da difusão da tecnologia da informática 
possibilitou o acesso ágil a bases de dados com informações 
variadas e desagregadas sobre saúde:

 Informações epidemiológicas (óbitos, nascidos vivos, 
doenças de notificação compulsória)

 Informações assistenciais (internações, consultas, exames, 
tratamentos)

 Informações para monitoramento de programas específicos 
(PSF, PNI, Hiperdia)

 Informações de cadastro (estabelecimentos, cartão-SUS, 
etc.)



SISTEMAS DE INFORMAÇÃO EM SAÚDE

NO BRASIL

SIM
SINASC

CNES

SIH-SUS

S I A-SUS

SINAN
SIOPS

e outros ...

SIVISA
SIRH

SISMAL

SI-PNI

SIVAT

Siab

SIVEP-DDA

SISVAN



UTI Neonatal

PNI

Vacina 
BCG

DNV

Se ocorrer 
ÓBITO

DO

AIH -
SUS

HOSPITAL CNES

Se SÍFILIS 
CONGÊNITA Ficha 

Notificação 
SINAN



EVENTOS  SISTEMAS
Eventos em epidemiologia são  definidos como um dado 

fenômeno de doença ou saúde que pode ser 
caracterizado.

 Alguns eventos são facilmente caracterizados como por 
exemplo: nascimentos, óbitos.

 Alguns episódios de doenças, onde os sinais e sintomas 
encontram-se claramente definidos  e é possível 
identificar o momento de seu surgimento, 

 outros eventos necessitam de uma série de exames 
laboratoriais para sua identificação

 Como medir esses eventos e que sistemas de 
informação usar?



E = eventos nascimentos, óbitos, doenças

1- Número absoluto

Ex.: número de nascimentos vivos, óbitos ou

número doentes

emprego: administrativo ou formular hipóteses

Mede a ocorrência de eventos



Nascidos Vivos, Município de São Paulo, 1997-2017
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2- Medidas relativas: fornecem informações 
mais detalhadas sobre a ocorrência de 
eventos



2.1 Razão
• é o resultado da divisão de uma 
quantidade por outra, não 
necessariamente relacionada, em um 
dado período de tempo.

• a / b representa quantas vezes o
fenômeno constante no numerador (a) da
fração ocorre em relação ao existente no
denominador (b) da fração.

2- Medidas relativas



Razão de sexo de casos de Aids, Brasil, 
1986-2012



2.1.1 Proporção : 

• é uma razão em que o numerador está contido no
denominador
• Mede a participação relativa de uma parte em
relação ao todo ou frequência relativa de uma
parte em relação ao conjunto.

a
a + b

a
b



nº óbitos D. 
Infecciosa

total óbitos
4,05 %X 100

a
a + b

=
9.915

244.653 =

Mortalidade proporcional por doenças infecciosas, 
Estado de São Paulo 2007



Proporção de Cesárea, Brasil, ESP e MSP, 
2001-2017

Fonte: MS/Sinasc.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

ESP 49,2 50,1 51,0 52,6 53,8 55,1 56,1 57,3 58,0 58,9 60,0 60,9 61,9 61,4 59,3 59,0 59,2

Brasil 38,1 38,6 40,0 41,8 43,2 45,0 46,5 48,4 50,0 52,3 53,7 55,6 56,6 57,0 55,5 55,4 55,7

MSP 47,5 48,5 48,7 49,6 51,1 52,4 52,7 53,0 53,3 53,9 53,9 54,0 55,2 54,7 52,7 52,3 51,6
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2.1.3 Taxa
Mede a intensidade ou velocidade de mudanças
instantâneas de estado em processos dinâmicos

Vivo               morto

Sadio            doente

População exposta



Taxa de mortalidade geral

X 1.000
nº de óbitos

população

Em determinado local e ano

População do ½ período



=6,37/1.000 hab. =

Exemplo:

Taxa de mortalidade geral para Estado de São 
Paulo em 2010

nº de óbitosTaxa =
população

X 1000
41.262.199

264.951
=

Número de óbitos do ESP em 2010  = 264.951

População do ESP em 1º de julho de 2010  = 41.262.199



Taxa de mortalidade específicas

X 10.000 ou
100.000

nº de óbitos grupo etário
pop. grupo etário

• por idade



Taxa de mortalidade infantil,Estado de São Paulo, 2016

X 1.000
6.544

599.942
= 10,9%0 nv

Número de óbitos menores de um ano no ESP 2016 = 6.544 

Número de Nascidos Vivos ESP 2016 = 599.942



Mortalidade na Infância e 
Mortalidade Infantil e 
componentes





16,1 por 10.000 hab. de 20 a 29 anos=

Taxa de mortalidade específica por idade

nº de óbitos de 
20 a 29 anosTaxa =
População de 20 a 
29 anos*

X 10.000
34.955.804

56.536
=

Número de óbitos da pop. de 20 a 29 anos, Brasil, em 2012
= 56.536

População de 20 a 29 anos, Brasil, em 1º de julho de 2012 
= 34.955.804 hab.

* População estimada para 1º. de julho



Taxa de mortalidade específicas

nº de óbitos sexo feminino
pop. Sexo feminino 

• por sexo

• por causa de morte

nº de óbitos p/ det. causa de morte

pop. grupo etário

X 10.000 ou
100.000

X 10.000 ou
100.000



Taxas de Mortalidade por Agressões/homicídios, segundo sexo 
Subprefeituras Município de São Paulo
Triênio 2000/2002

Fonte: Fundação Seade.



Taxa de incidência

X 10.000 ou 100.000
nº de casos novos

população

determinado local e ano



Prevalência

X 10.000 
ou 100.000

nº de casos existentes (novos + antigos)

população



Taxa de Letalidade

•Taxa Letalidade =nº de óbitos determinada doença
nº de casos determinada doença

X 100

•Taxa Letalidade
de meningite 2007 =

nº de óbitos meningite
nº de casos meningite X 100164

3287
=

=  4,98%

Em determinado local e 
ano



Sistemas



NASCIMENTOS



A informação sobre nascimentos é indispensável para a gestão 
dos serviços de saúde, sendo utilizada:

• nas atividades de planejamento da assistência ao parto e 
ao nascituro

• na construção de indicadores de saúde e demográficos, tais 
como a taxa de mortalidade infantil, neonatal e perinatal e 
as taxas de fecundidade e natalidade

• Informações sobre algumas características da gestação, do 
parto e dos recém-nascidos são importantes na avaliação da 
assistência e para identificar necessidades específicas como, 
por ex., conhecer a frequência de recém-nascidos de risco, a 
fim de estimar a necessidade de atenção intensiva neonatal.



A posse do registro de nascimento confere aos indivíduos o 
direito à cidadania. 

O registro de nascimento, realizado nos Cartórios de Registro 
Civil, representa a oficialização da existência do indivíduo, de 
sua identificação e da sua relação com o Estado, condições 
fundamentais ao cidadão.



SISTEMA DE INFORMAÇÕES DE NASCIDOS

VIVOS (SINASC)
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DEFINIÇÃO CLARA DO EVENTO

Nascimento vivo: “é a expulsão ou extração completa, 
do corpo da mãe, independentemente da duração da 
gestação, de um produto de concepção, o qual, depois da 
separação, respire ou dê qualquer outro sinal de vida, tal 
como batimentos do coração, pulsações do cordão 
umbilical estando ou não desprendida a placenta. Cada 
produto de um nascimento que reúna essas condições se 
considera como uma criança viva”



FLUXOS DE DOCUMENTOS E

INFORMAÇÕES

 A Declaração de Nascido Vivo (DN) é impressa 
em três vias previamente numeradas, sob a 
responsabilidade do Ministério da Saúde. 

 O documento é distribuído gratuitamente às 
secretarias estaduais de saúde que o fornece às 
secretarias municipais de saúde. 
 Essas secretarias, por sua vez, repassam aos 

estabelecimentos de saúde e cartórios. 





DECLARAÇÃO DE NASCIDO VIVO (DN)

 É o documento de entrada no sistema
 Padronizado em todo país
 Composto por 8 blocos de variáveis:

 Bloco I – Recém-nascido (nome, peso, sexo, Apgar)
 Bloco II - Local da Ocorrência
 Bloco III – Mãe (idade, escolaridade, estado civil)
 Bloco IV – Pai (nome)
 Bloco V - Gestação e parto (duração, parto, pré-natal)
 Bloco VI – Anomalia congênita
 Bloco VII  - Preenchimento
 Bloco VIII - Cartório



SINASC - USOS E LIMITAÇÕES

 Tem cobertura universal
 Fornece dados para calcular indicadores 

importantes, como a taxa de mortalidade infantil 
(denominador)

 É necessário avaliar sub-registro em algumas áreas
 Preenchimento incompleto de alguns campos da DN



INDICADORES

Taxa de natalidade

Taxa de mortalidade infantil (denominador)

Proporção de NV de baixo peso (<2.500g)

Proporção de NV pré-termo

Proporção de mães adolescentes

Proporção de mães com 7 ou+ consultas de 

pré-natal



Percentual de mães adolescentes (<20 anos), Estado de 
São Paulo, Município de São Paulo e Município de 
Itapetininga, 2000-2017

Fonte: Ministério da Saúde. SINASC.



MORBIDADE



As estatísticas de morbidade permitem 
conhecer a frequência e a gravidade 
das doenças, das incapacidades, da 
invalidez e dos traumatismos em uma 
população

Com  os dados de morbidade e de 
mortalidade é possível fazer um 
adequado diagnóstico do nível de saúde  
da população de uma determinada área



As estatísticas nos ajudam a responder 
perguntas como:

- Onde, quando e sobre quem ocorre determinada 
doença?

- Há grupos especiais mais vulneráveis?

- Existe alguma época do ano em que aumenta o 
número de casos?

- Em que áreas do município ou regiões do país a 
doença é mais frequente? Há disparidades regionais 
ou locais?

- Indivíduos idosos são mais atingidos do que 
crianças?



• Controle de doenças transmissíveis

• Fornecer subsídios para explicações 
causais

• Planejamento de serviços preventivos

• Definir os grupos populacionais com 
prioridade na intervenção

• Avaliar o impacto das intervenções, entre 
outros

Finalidades das Estatísticas de 
Morbidade



Trabalhar com morbidade é mais 
complexo do que com mortalidade

• não é um evento único, e sim múltiplo, que 
pode afetar o indivíduo em um dado momento 
ou durante toda sua vida

• a gravidade das doenças apresenta vários 
graus

• a atitude frente à doença interfere na procura 
ou não de assistência, e em diversos tipos de 
serviços de saúde



O que os dados 
que estou 

utilizando são 
capazes de 

captar?



1. Notificação compulsória de doenças;

2. Estatísticas hospitalares;

3. Estatísticas de serviços de atendimento ambulatorial;

4. Registros de serviços médicos de empresas;

5. Registros especiais de doenças;

6. Registros de óbitos;

7. Inquéritos domiciliários de morbidade;

8. Outras fontes: Registros de médicos particulares;
Seguro Social e de Saúde; inclusão de perguntas
sobre doenças no censo de população.

Fontes de Informação



SISTEMA DE INFORMAÇÕES DE

AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO (SINAN)

 Tem como finalidade a vigilância epidemiológica  (VE) de 
determinados agravos

 VE “é o conjunto de atividades que permite reunir 
informação indispensável para conhecer, a qualquer 
momento, o comportamento ou história natural das 
doenças, bem como detectar ou prever alterações de seus 
fatores condicionantes, com o fim de recomendar 
oportunamente, sobre bases firmes, medidas indicadas à 
prevenção e ao controle de determinadas doenças” (Guia 
de Vigilância Epidemiológica do MS).



SISTEMA DE INFORMAÇÕES DE AGRAVOS

DE NOTIFICAÇÃO (SINAN)

 Lista de doenças de notificação compulsória

 Definição de caso

 Notificação de casos individuais e de surtos

 Documento básico: Ficha de Investigação 

PRC n° 4, de 28/09/2017, Anexo 1 do Anexo V







SISTEMA DE INFORMAÇÕES DE AGRAVOS

DE NOTIFICAÇÃO (SINAN)

 Documento básico: Ficha de Investigação 

 Indivíduo: nome, endereço, idade, sexo, sintomas, 
local provável de infecção, classificação final do 
caso, etc.

 A Ficha  é  preenchida pelas unidades assistenciais 

para cada paciente quando da suspeita da ocorrência  

de problema de saúde de notificação compulsória







Indicadores

• Taxa de incidência

• Prevalência

• Taxa de letalidade



MORTALIDADE



Sistema de Informações sobre 
Mortalidade (SIM)

Fonte: MS/SVS. Saúde Brasil 2010

Criado em 1975

É gerido pela SVS (Secretaria de 

Vigilância à Saúde do MS)



Óbito
É o desaparecimento 
de todos os sinais 
vitais em um 
momento qualquer 
depois do nascimento 
com vida, sem 
possibilidade de 
ressuscitar 
(OMS, 1950).

Documento básico: 
Declaração de Óbito 
(DO)



SISTEMA DE INFORMAÇÕES DE

MORTALIDADE (SIM)
 Indivíduo: nome e filiação, endereço, idade, 

sexo, raça/cor, escolaridade
 Local de residência e local de ocorrência (em 

geral, estabelecimento de saúde)
 causa do óbito (básica e associadas – código 

CID-10), 
 causas externas
 Óbitos de mulher em idade fértil
 Bloco específico para óbitos infantil e fetal



SISTEMA DE INFORMAÇÕES DE

MORTALIDADE (SIM)

A estatística de mortalidade é uma das 
ferramentas mais utilizadas nas análises da 
situação de saúde da população. 

O SIM, principal fonte de dados sobre óbitos no 
Brasil, vem se aperfeiçoando de modo 
progressivo e consistente. 

Em 2011, sua cobertura nacional era de 96,1% 
e na maioria dos estados das regiões Sul e 
Sudeste já havia alcançado 100%



SISTEMA DE INFORMAÇÕES DE

MORTALIDADE (SIM)
 A qualidade do diagnóstico da causa básica do óbito 

tem melhorado

 Houve redução na proporção dos óbitos classificados 
como devidos a causas mal definidas. 

 21,2% do total de óbitos no Brasil (na década de 80) 
eram classificados nesse grupo de causas. 

 Desde então, essa proporção passou a decrescer, 
alcançando 14,3%, 10,4% e 5,8%, respectivamente em 
2000, 2005 e 2014.

Os óbitos por causas mal definidas correspondem ao capítulo XVIII – Sintomas, sinais e 
achados anormais de exames clínicos e de laboratório não classificados em outra parte 
(códigos R00-R99), da 10ª Revisão da Classificação Internacional de Doenças (CID-10) 



INDICADORES

 Taxa de mortalidade geral
 Taxa de mortalidade específica por idade
 Taxa de mortalidade específica por determinada 

causa
 Taxa de mortalidade infantil
 Razão de morte materna



Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informações de Mortalidade (SIM) e IBGE.
Nota: Por 100 mil hab.
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Sul



MATRIZ DE INDICADORES



A Ripsa definiu matriz de indicadores e dados básicos que permitem 
monitorar as condições de saúde da população: 

18 Indicadores demográficos 

12 Indicadores socioeconômicos 

20 Indicadores de mortalidade 

32 Indicadores de morbidade 

18 Indicadores de fatores de risco 

22 Indicadores de recursos 

21 Indicadores de cobertura 

Abrangência: nacional, estadual e capitais

Acesso: 
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/matriz.htm
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PRINCIPAIS FONTES DE DADOS DE INDICADORES DE

SAÚDE

www.datasus.gov.br – Brasil, estados, municípios: 

Informações em saúde=> Indicadores básicos de saúde

Tabnet - Dados brutos para calculo dos indicadores

www.saude.gov.br- Secretaria de vigilância em saúde: Doenças de 
notificação compulsória – Brasil, unidades da federação

www.ibge.gov.br- População


