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INFORMACOES

As informacoes podem atuar como um meio
para diminuir o grau de incerteza sobre
determinada situacao, apoiando o processo de
tomada de decisao.

O processo de gestao no setor publico
demanda a producao de informacoes que
possam apolar um continuo conhecer, decidir,
agir, avaliar e novamente decidir.



ESTATISTICAS DE SAUDE

» As estatisticas de salde incluem dados e estimativas relacionados com a
saude, como a mortalidade, morbidade, fatores de risco, a cobertura dos
servicos e sistemas de saude.

*Elas sao vitais para a tomada de decisao em salde publica, para estudos
epidemioldgicos, planejamento, monitoramento e avaliacao de programas e
acoes.
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Varias fontes de dados coletados de forma rotineira estao disponiveis
para utilizacao em estudos epidemioldgicos. Esses incluem:

e dados demograficos do censo populacional

e declaracao de 6bito - SIM

e declaracao de nascidos vivos = SINASC

e notificacoes de doencas infecciosas = SINAN
e dados de internacoes hospitalares > SIH

* registros especiais de doencas - cancer

e inquéritos de salde

No Brasil muitas estatisticas sao disponibilizadas pelo Ministério da
Saulde, Secretarias Estaduais de Saude, Secretarias Municipais de
Saude e outros 6rgaos, como o IBGE e institutos estaduais, como a
Fundacao Seade e Fundacao Joao Pinheiro



OBJETIVOS DA AULA

* principais medidas — indicadores

e principais sistemas de informacoes em saude



DADO E INDICADOR

» Dado é a unidade primaria, que ao ser trabalhada,
gera um indicador, este ao ser analisado produz
informacao, que ao ser I1nterpretada gera
conhecimento.

» O conhecimento precisa ser divulgado para
influenciar a tomada de decisao em saude e produzir
uma acao.

> Esta espiral de producao de evidéncias que termina
numa acao de saude publica é a base do que se chama
de chama saude publica baseada em evidéncias



INDICADOR
* Diversas definicoes na literatura

- E uma medida em geral quantitativa dotada de
significado substantivo, usado para substituir, quantificar
ou operacionalizar um conceito abstrato, de interesse
teorico (para pesquisa académica) ou programatico (para
formulacao de politicas)

- E uma tentativa de estabelecer medidas por meio de
relagoes, portanto de expressdoes numéricas como forma
de aproximacao da realidade de um dado fendbmeno, fato,
evento ou condicao.



INDICADOR DE SAUDE

- medida-sintese que contém informacao
relevante sobre determinados e
dimensoes do estado de saude, bem como do
desempenho do sistema de saude

Os indicadores procuram descrever e
monitorar a saude de uma dada populacao

*Os indicadores sao dinamicos e respondem a
cada contexto historico e cultural



INDICADOR DE SAUDE

- mensurar variaveis de saude:

- Observacao direta de um individuo (ex.:
pressao arterial) '

- Observacao de um grupo populacional ou
espaco geografico (taxa de incidéncia de
tuberculose ou proporcao de maes
adolescentes)

Nesta aula: indicador de saude = indicador de saude

da populacao




INDICADOR DE SAUDE

- Positivo — relacao direta com o estado de
saude da populagao. Quanto maior, melhor.
EX.: esperanca de vida ao nascer

 Negativo — relacao inversa, quanto maior,
pior.

Ex.: taxa de mortalidade infantil



INDICADOR DE SAUDE

Atributos:

Possibilidade de ser mensurado em diferentes
niveis geograficos (nacional, regional e local) e
de diferentes subgrupos populacionais (sexo,
idade, grupo socioecondmico ou origem €tnica)

Sensibilidade a alteragoes ao longo do tempo,
decorrentes a mudancas em outros ambitos
(socioeconomico, ambiental, politicas publicas)



INDICADOR DE SAUDE

Segundo a OMS, os fatores de estratificacao mais usados para
monitorar as desigualdades em saude estao incluidos na sigla em

inglés PROGRESS:

lace

ace or ethnicy
ccupation

ender

eligion

ducation
ocioeconomic status

ocial capital



INDICADOR

» As estatisticas publicas sao a matéria-prima para a construcao do
indicadores sociais, entre eles os de saude

« S30 expressos como taxas, proporcoes, méedias, indices,
distribuicao por classes e também por numeros absolutos



FONTE DOS DADOS

Sao de interesse da area de saude todos os dados que
direta ou indiretamente contribuam para revelar o
quadro sanitario da populacao, possibilitando o
entendimento dos processos saude-doenca-cuidado.

Eles podem ser classificados em:

Dados primarios: sao aqueles coletados especificamente
para os objetivos do estudo

Dados secundarios: sao aqueles ja existentes e
reutilizados com outro proposito




CLASSIFICACAO DAS FONTES DE DADOS

Rotineira (continua ou permanente):

arquivos de prontuarios médicos, notificacoes de
doencas, atestados de 6bitos

Periodica:
pesquisas anuais do IBGE

Ocasional:

Investigacao de determinada morbidade em area rural



QUALIDADE

A qualidade de um indicador depende das propriedades dos
componentes utilizados em sua formulacao (frequéncia de casos,
tamanho da populacao) e da precisao dos sistemas de informacao
empregados (registro, coleta, transmissao dos dados).

E importante avaliar a qualidade dos dados coletados. Entre os
aspectos a serem incluidos na avaliacao estao:

<*Cobertura/captacao dos eventos
“*Precisao

“+Integralidade ou completitude
“*Adequacao

“*Oportunidade



SISTEMAS DE INFORMACAO

O Leste
[ Oeste
M Norte




SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE
Cada sistema apresenta limitacoes e
potenciais

Cobertura e qualidade = apresentam
variacao por sistema e regiao do pais



SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE
NO BRASIL

O crescimento da difusao da tecnologia da informatica
possibilitou o acesso agil a bases de dados com informacoes
variadas e desagregadas sobre saude:

Informacoes epidemioldgicas (6bitos, nascidos vivos,
doencas de notificacao compulsoéria)

Informacoes assistenciais (internacoes, consultas, exames,
tratamentos)

Informacoes para monitoramento de programas especificos
(PSF, PNI, Hiperdia)

Informacoes de cadastro (estabelecimentos, cartao-SUS,
etc.)



SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE
NO BRASIL
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EVENTOS =2 SISTEMAS

Eventos em epidemiologia sao definidos como um dado
fenomeno de doenca ou saude que pode ser
caracterizado.

Alguns eventos sao facilmente caracterizados como por
exemplo: nascimentos, 6bitos.

Alguns episodios de doencas, onde os sinais e sintomas
encontram-se claramente definidos e é possivel
identificar o momento de seu surgimento,

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

Como medir esses eventos e que sistemas de
informacao usar?



Medidas de ocorréncia de eventos

E = eventos > nascimentos, 6bitos, doencas

1- Numero absoluto

‘Mede a ocorréncia de eventos

Ex.: numero de nascimentos vivos, obitos ou
numero doentes

emprego: administrativo ou formular hipoteses



Nascidos Vivos, Municipio de Sao Paulo, 1997-2017
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2- Medidas relativas: fornecem informacoes
mais detalhadas sobre a ocorréncia de
eventos



2- Medidas relativas

2.1 Razao

@ 0 resultado da divisao de uma
quantidade por outra, nao
necessariamente relacionada, em um
dado periodo de tempo.

a / b representa quantas vezes o
fenomeno constante no numerador (a) da
fracao ocorre em relacao ao existente no
denominador (b) da fracao.



Razao de sexo de casos de Aids, Brasil,
1986-2012
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2.1.1 Proporcao:
- @ uma razao em que o numerador esta contido no

denominador
- Mede a participacao relativa de uma parte em
relacao ao todo ou frequéncia relativa de uma

parte em relacao ao conjunto.

a+b




Mortalidade proporcional por doencas infecciosas,
Estado de Sao Paulo 2007

n° obitos D.
a Infecciosa 9.915

= X100 = 4,05 %
a+b total dbitos 244.653



Proporcao de Cesarea, Brasil, ESP e MSP,

2001-2017
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2.1.3 Taxa

Mede a intensidade ou velocidade de mudancas
instantaneas de estado em processos dinamicos

Vivo ——> morto

Sadio —— > doente

Populacao exposta



Taxa de mortalidade geral

Em determinado local e ano

n° de obitos

X 1.000
populacao

Populacio do 2 periodo



Exemplo:

Taxa de mortalidade geral para Estado de Sao
Paulo em 2010

Numero de obitos do ESP em 2010 = 264.951

Populacao do ESP em 1° de julho de 2010 = 41.262.199

Taxa = n° de obitos _ 264.951
populacdo "~ 41.262.199

X 1000 =6,37/1.000 hab.



Taxa de mortalidade especificas
e por idade

o 3bi Ari
n° de obitos g,rt!PO etario X 10.000 ou
pop. grupo etario 100.000




Taxa de mortalidade infantil, Estado de Sao Paulo, 2016

Numero de 6bitos menores de um ano no ESP 2016 = 6.544

Numero de Nascidos Vivos ESP 2016 = 599.942

6.544

X1.000 = 10,9%0 nv
599.942



Mortalidade na Infancia e
Mortalidade Infantil e
componentes

Taxa de Mortalidade na Infincia = (niimero de 6bitos de residentes com menos de
5 anos de idade / niimero de nascidos vivos de mées residentes) * 1.000.

Taxa de Mortalidade Infantil = (ntimero de 6bitos de residentes com menos de 1 ano
de idade / nimero de nascidos vivos de maes residentes) * 1.000.

Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce = (ntimero de 6bitos de residentes de 0 a 6
dias de idade / numero de nascidos vivos de maes residentes) * 1.000.

Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia = (nimero de ¢bitos de residentes de 7 a 27
dias de idade / numero de nascidos vivos de maes residentes) * 1.000.

Taxa de Mortalidade Pés-Neonatal = (niimero de 6bitos de residentes de 28 a 364
dias de idade / numero de nascidos vivos de maes residentes) * 1.000.




Grafico 3 — Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos) por componente — Brasil,
1990 a 2012
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Fonte: MS/SVS/CGIAE/SIM, 1990 a 2012; MS/SVS/CGIAE/Sinasc 2000 a 2012; Estudo Busca Ativa; Saude Brasil 2010.

* Dados preliminares.




Taxa de mortalidade especifica por idade

Numero de 6bitos da pop. de 20 a 29 anos, Brasil, em 2012
= 56.536

Populacao de 20 a 29 anos, Brasil, em 1° de julho de 2012
= 34.955.804 hab.

n° de obitos de

Taxa= _20a29 anos - 96.536 X 10.000
Populacao de 20 a 34.955.804
29 anos”

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

* Populacao estimada para 1°. de julho



Taxa de mortalidade especificas
e pOr sexo

V4 - - - X 10.000 ou
n° de obitos sexo feminino J,; 400

pop. Sexo feminino

e por causa de morte

n° de obitos p/ det. causa de morte X 10.000 ou

100.000
pop. grupo etario



Taxas de Mortalidade por Agressoes/homicidios, segundo sexo
Subprefeituras Municipio de Sao Paulo
Triénio 2000/2002
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Fonte: Fundacao Seade.




Taxa de incidéncia

n° de casos novos
X 10.000 ou 100.000

populacao

determinado local e ano



Prevalencia

n° de casos existentes (novos + antigos)
X 10.000

ou 100.000

populacao



Taxa de Letalidade
Em determinado local e
ano

n° de obitos determinada doenca x 100
n° de casos determinada doenca

e Taxa Letalidade =

e Taxa Letalidade
- - __ n°de 6bitos meningite . 164
de menlnglte 2007 = n° de casos meningite — 3287

X100

= 4,98%



Sistemas




NASCIMENTOS




é indispensavel para a gestao
dos servicos de saude, sendo utilizada:

 nas atividades de planejamento da assisténcia ao parto e
a0 nascituro

 na construcao de indicadores de saude e demograficos, tais
como a taxa de mortalidade infantil, neonatal e perinatal e
as taxas de fecundidade e natalidade

- Informacoes sobre algumas caracteristicas da gestacao, do
parto e dos recém-nascidos sao importantes na avaliacao da
assisténcia e para identificar necessidades especificas como,
por ex., conhecer a frequéncia de recém-nascidos de risco, a
fim de estimar a necessidade de atencao intensiva neonatal:



A posse do registro de nascimento confere aos individuos o
direito a cidadania.

O registro de nascimento, realizado nos Cartorios de Registro
Civil, representa a oficializacao da existéncia do individuo, de
sua identificacao e da sua relacao com o Estado, condicoes
fundamentais ao cidadao.




SISTEMA DE INFORMACOES DE NASCIDOS

VIVOS (SINASC)

SINASC

>Criado em 1992

>E gerido pela SVS (Secretaria de
Vigilancia a Salide do MS)

Nascidos Vivos, MSP, 1996-
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DEFINICAO CLARA DO EVENTO

Nascimento vivo: "¢ a expulsao ou extracao completa,
do corpo da mae, independentemente da duracao da
gestacao, de um produto de concepcgao, o qual, depois da
separacao, respire ou dé qualquer outro sinal de vida, tal
como batimentos do coracao, pulsacoes do cordao
umbilical estando ou nao desprendida a placenta. Cada
produto de um nascimento que reuna essas condigcoes se
considera como uma crianca viva”



F1L.UXOS DE DOCUMENTOS E
INFORMACOES

A Declaracao de Nascido Vivo (DN) é impressa
em trés vias previamente numeradas, sob a
responsabilidade do Ministério da Saude.

O documento é distribuido gratuitamente as
secretarias estaduais de satde que o fornece as
secretarias municipais de saude.

Essas secretarias, por sua vez, repassam aos
estabelecimentos de saude e cartorios.
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DECLARACAO DE NASCIDO VIVO (DN)

E o0 documento de entrada no sistema
Padronizado em todo pais

Composto por 8 blocos de variaveis:
Bloco I — Recém-nascido (nome, peso, sexo, Apgar)
Bloco II - Local da Ocorréncia
Bloco IIT — Mae (1dade, escolaridade, estado civil)
Bloco IV — Pai (nome)
Bloco V - Gestacao e parto (duracao, parto, pré-natal)
Bloco VI — Anomalia congénita

Bloco VII - Preenchimento
Bloco VIII - Cartério



SINASC - USOS E LIMITACOES

Tem cobertura universal

Fornece dados para calcular indicadores

1mportantes, como a taxa de mortalidade infantil
(denominador)

E necessario avaliar sub-registro em algumas areas
Preenchimento incompleto de alguns campos da DN



INDICADORES
> Taxa de natalidade

» Taxa de mortalidade infantil (denominador)
»Proporcao de NV de baixo peso (<2.5009)

> Proporcao de NV pré-termo

»Proporcao de maes adolescentes
»Proporcao de maes com 7 ou+ consultas de

preé-natal



Percentual de maes adolescentes (<20 anos), Estado de
Sao Paulo, Municipio de Sao Paulo e Municipio de
Itapetininga, 2000-2017
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Fonte: Ministério da Satude. SINASCa




MORBIDADE




As estatisticas de morbidade permitem
conhecer a frequéncia e a gravidade
das doencas, das incapacidades, da
iInvalidez e dos em uma
populacao

Com os dados de morbidade e de
mortalidade € possivel fazer um
adequado diagnostico do nivel de saude
da populacao de uma determinada area



As estatisticas nos ajudam a responder
perguntas como:

- Onde, quando e sobre quem ocorre determinada
doenca?

- Ha grupos especiais mais vulneraveis?

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

- Em que areas do municipio ou regioes do pais a
doenca é mais frequente? Ha disparidades regionais
ou locais?

- Individuos idosos sao mais atingidos do que
criancas?



Finalidades das Estatisticas de
Morbidade

- Controle de doencas transmissiveis

- Fornecer subsidios para explicacoes
causais

- Planejamento de servicos preventivos

<P
P"Eﬁ f
SARAMPO

* Definir os grupos populacionais com
prioridade na intervencao

 Avaliar o impacto das intervencgoes, entre



* N30 € um evento Unico, e sim multiplo, que
pode afetar o individuo em um dado momento
ou durante toda sua vida

» a gravidade das doencas apresenta varios
graus

- a atitude frente a doenca interfere na procura
ou nao de assisténcia, e em diversos tipos de
servigos de saude



Populacao Total

Procuraram atendimento

Hospitalizacdo

O que os dados
que estou
utilizando sao
capazes de

Saudavel | I |

Cura,
Controle,
Incapacidade,

Inicio da doenca Sintomas  Procura por
atendimento

Diagnéstico Tratamento

| I
>
| I

Ref.: Gordis L. Epidemiclogia.
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Fontes de Informacao

. Notificacao compulsoéria de doencas;

. Estatisticas hospitalares;

. Estatisticas de servicos de atendimento ambulatorial;
. Registros de servicos médicos de empresas;

. Registros especiais de doencas;

. Registros de 6bitos;

. Inquéritos domiciliarios de morbidade;

. Outras fontes: Registros de médicos particulares;

Seguro Social e de Saulde; inclusao de perguntas
sobre doencas no censo de populacao. ‘




K@ SISTEMA DE INFORMACOES DE
AGRAVOS DE NOTIFICACAO (SINAN)

» Tem como finalidade a vigilancia epidemiolégica (VE) de
determinados agravos

» VE “é o conjunto de atividades que permite reunir
informacao indispensavel para conhecer, a qualquer
momento, o comportamento ou historia natural das
doencas, bem como detectar ou prever alteracoes de seus
fatores condicionantes, com o fim de recomendar
oportunamente, sobre bases firmes, medidas indicadas a

prevencao e ao controle de determinadas doencas” (Guia
de Vigilancia Epidemiologica do MS).




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

Lista de doencas de notificacao compulsoria
Definicao de caso
Notificacao de casos individuais e de surtos

Documento basico: Ficha de Investigacao



ANEXO

Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria

N? DOENCA OU AGRAVO Periodicidade de notificacio
{Ordem alfabética)
Imediata (até 24 horas) para® | Semanal®
MS SES SMS
1 a. Acidente de trabalho com exposicio a material bioldgico X
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em crniancas e adolescentes X
2 Acidente por animal peconhento X
3 Acidente por amimal polencialmente transmissor da raiva X
4 Botulismo X X X
5 Cdlera X X X
6 Cogueluche X X
7 a Dengue - Casos X
b. Dengcue - Obitos X ¥ X
8 Difieria X X
9 Doenca de Chagas Apuda X X
10 Doenca de Creutzfeldi-Jakob (DCI) X
i1 a. Doenca Invasiva por "Haemophilus Influenza" b4 X
b. Doenca Meningocdcica e oulias meningites b4 X
12 Doencas com suspeita de disseminagdo intencional: X X X
a. Antraz pneumdonico
b. Tularemia
¢. Variola
13 Doencas febris hemorrdgicas emergentes/reemergentes: X X X
a. Arenavirus
b. Ebola
c. Marburg
d. Lassa
¢. Febre purpirica brasileira
14 a. Doenca aguda pelo virus Zika X
b. Doenca apuda pelo virus Zika em gestante X X
c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika X X N
15 Esguistossomose X
16 Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameaga 4 saode puablica (ver X X X
definicdio no Art. 2° desla portaria)
17 Eventos adversos graves ou obitos pos-vacinacio X X X
18 Febre Amarela X N N
19 a. Febre de Chikungunva X
b. Febre de Chikungunya em areas sem transmissio X X X
¢. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya X X X
20 Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importdncia em saude piblica b4 X X
21 Febre Maculosa e outras Rigquetisioses X X X
22 Febre Tifoide X X
23 Hanseniase X
24 Hantavirose X X X




25 Hepatites virais
26 HIV/AIDS - Infecciio pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome da
Imunodeficiéneia Adguirida
27 Infecgio pelo HIV em gestante, parfuriente ou puérpera e Crianga exposta ao
rsco de transmissdo vertical do HIV
28 Infeccio pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
29 Influenza humana produzida por novo subtipoe viral X X x
30 Intoxicaciio Exdgena (por subsidncias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases
toxicos ¢ metas pesados)
3 Leishmaniose Tegumentar Americana
32 Leishmaniose Visceral
33 Leptospirose X
34 a. Malaria na regido amazdnica
b. Maliria na regifio extra Amazdnica x X x
35 Obito:
a. Infantil
b. Materno
36 Poliomielite por polovirus selvasem x X x
37 Peste X X X
38 Raiva humana X X X
39 Sindrome da Rubéola Congénita X X x
40 Doengas Exantematicas: X X X
a. Sarampo
b. Rubéola
41 Sifilis:
a Adguirida
b. Congénita
c. Em gestante
42 Sindrome da Paralisia Flacida Aguda x X X
43 Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a Coronavirus X X X
a SARS-CoV
b. MERS- CoV
44 Tétana: X
a. Acidental
b. Meonatal
45 Toxoplasmose gestacional ¢ congénita
46 Tuberculose
47 Varicela - caso grave internado ou dbito X X
48 a_ Violéncia doméstica efou outras violéncias

b. Violéncia sexual ¢ tentativa de suicidio

X




SISTEMA DE INFORMACOES DE AGRAVOS
DE NOTIFICACAO (SINAN)

Documento basico: Ficha de Investigacao

Individuo: nome, endereco, 1dade, sexo, sintomas,
local provavel de infeccao, classificacao final do
caso, etc.

A Ficha é preenchida pelas unidades assistenciais
para cada paciente quando da suspeita da ocorréncia

de problema de satide de notificacao compulsoéria
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Grafico 3 - Nimero de casos de aids em jovens de 15 a 24 anos e razao de sexos, segundo ano de diognastico. Brasil, 1985 a 2010
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Indicadores

. Taxa de incidéncia
» Prevaléncia

* Taxa de letalidade



MORTALIDADE




Sistema de Informacoes sobre
Mortalidade (SIM)

Figura2  Mortalidade* (6bitos/100000) pelas principais doencas cronicas
nao-transmissiveis (DCNTs) no Brasil, 1991-2009
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* Padronizada pela Populacao Padrdo da OMS', corrigida para sub-registro e com redistribuicdo proporcional das causas
classificadas como mal definidas

Fonte: MS/SVS. Salde Brasil 2010
»>Criado em 1975
>E gerido pela SVS (Secretaria de

Vigilancia a Salide do MS)




Obito

Eo desaparecimento
de todos os sinais
vitals em um
momento qualquer
depois do nascimento
com vida, sem
possibilidade de
ressuscitar

(OMS, 1950).

Documento basico:
Declaracao de Obito
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SISTEMA DE INFORMACOES DE
MORTALIDADE (SIM)

Individuo: nome e filiacao, endereco, 1dade,
sexo, raca/cor, escolaridade

Local de residéncia e local de ocorréncia (em
geral, estabelecimento de saude)

causa do 6bito (basica e associadas — codigo
CID-10),

causas externas
Obitos de mulher em idade fértil

Bloco especifico para 6bitos infantil e fetal



SISTEMA DE INFORMACOES DE
MORTALIDADE (SIM)

A estatistica de mortalidade é uma das
ferramentas mais utilizadas nas analises da
situacao de saude da populacao.

O SIM, principal fonte de dados sobre 6bitos no
Brasil, vem se aperfeicoando de modo
progressivo e consistente.

Em 2011, sua cobertura nacional era de 96,1%
e na maioria dos estados das regioes Sul e
Sudeste ja havia alcancado 100%



SISTEMA DE INFORMACOES DE
MORTALIDADE (SIM)

A qualidade do diagnoéstico da causa basica do 6bito
tem melhorado

Houve reducao na proporcao dos 6bitos classificados
como devidos a causas mal definidas.

21,2% do total de 6bitos no Brasil (na década de 80)
eram classificados nesse grupo de causas.

Desde entao, essa proporcao passou a decrescer,
alcancando 14,3%, 10,4% e 5,8%, respectivamente em
2000, 2005 e 2014.

Os obitos por causas mal definidas correspondem ao capitulo XVIII — Sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e de laboratério ndo classificados em outra parte
(cédigos R00-R99), da 102 Revisao da Classificacao Internacional de Doencgas (CID-10)



INDICADORES

Taxa de mortalidade geral
Taxa de mortalidade especifica por idade

Taxa de mortalidade especifica por determinada
causa

Taxa de mortalidade infantil
Razao de morte materna



Taxa de Mortalidade Especifica, por faixa etaria, Brasil, 2015

Acidente de Moto
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

Taxa por 100 mil hab.

<15 15a 19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50a 59 60 anose
anos anos anos anos anos mais

Faixa etaria

Diabetes
210,00
180,00
150,00
120,00
90,00
60,00
30,00

Taxa por 100 mil hab.

0,00

<15 15a19 20a29 30a39 40a49 50ab9 60anose
anos anos anos anos anos mais

Faixa etaria

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagées de Mortalidade (SIM) e IBGE.
Nota: Por 100 mil hab.
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Taxa de Mortalidade por Aids, Brasil e Regides, 1990-2011

1930
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1992
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1994
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Regiac Centro-Oeste Brasil

Regido sul
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MATRIZ DE INDICADORES
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A Ripsa definiu matriz de indicadores e dados basicos que permitem
monitorar as condicoes de saude da populagao:

18 Indicadores demograficos
12 Indicadores socioeconOmicos

Rede Interagencial de

20 Indicadores de mortalidade Informagdes para a Satide 03*,
32 Indicadores de morbidade RIPSA @
18 Indicadores de fatores de risco
22 Indicadores de recursos

21 Indicadores de cobertura

Abrangéncia: nacional, estadual e capitais

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

www.datasus.gov.br — Brasil, estados, municipios:

Informacoes em saide=> Indicadores basicos de satude

Tabnet - Dados brutos para calculo dos indicadores

www.saude.gov.br- Secretaria de vigilancia em saude: Doencas de

notificacao compulséria — Brasil, unidades da federacao

www.lbge.gov.br- Populacao




