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FONTES DE DADOS PARA USO EPIDEMIOLOGICO

1) Informacoes relativas a eventos vitais (0bitos e
nascimentos)

2) Informacoes relativas a atencao a saude

3) Informacoes populacionais

4) Outras fontes de informacoes sobre morbidade



FONTES DE DADOS PARA USO EPIDEMIOLOGICO

1) Informacoes relativas a eventos vitais

Obitos:
Sistema de Informacoes de Mortalidade (SIM)

Baseado na Declaracdo de Obito (1975)
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OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL
A morte ocorreu

1[JMa gravidez 3[_]Noaborto

2[INe parto 4[] aré 42 dias apds o parto

ASSISTENCIAMEDICA

Recebeu assist. médica durante

Ignorado a doenga que ocasionoua morte?

S5 1De 43 dias a 1 ano apds o parto

8 IN3o ocomreu nestes periodos g 1C]sim 2[0Nao 9 ]lgnorado

CAUSAS DA MORTE

PARTE |
Doenga cu estado marbido que causou diretamente a
marte.

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados morbidos, se exstrem, que produziam a
causa acma registrada, mencionando-se em dltimo
lugar a causa basica

ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
Necropsia 7

1C]Sim 2 Nao o[ Jlgnorado
Tempo aproximado
entre o inicio da CID

doenca e a morte

Devido ou como conseqiléncia de:

e

Devido ou como conseqléncia de:

Devido ou como conseguéncia de:

PARTE Il
Qutras condicbes significativas que contribuiram
para a morte, & que nao entraram, porém, na
cadeia acima.




OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL
A morte ocorreu

1[JMa gravidez 3[_INoaborto

2[INe parto 4[] aré 42 dias apds o parto

ASSISTENCIAMEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:

Recebeu assist. médica durante Necropsia 7
a doe we ocasionoua morte?
S5 1De 43 dias a 1 ano apds o parto gnorada nEaq
1C]Sim 2 Nao o[ Jlgnorado
8 IN3o ocomreu nestes periodos g 1C1Sim 2[0Nao 9 ]lgnorado

CAUSAS DA MORTE
PARTE |

Doenga cu estado marbido que causou diretamente a -

maorte.

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados morbidos, se exstrem, que produziam a
causa acma registrada, mencionando-se em dltimo
lugar a causa basica

Tempo aproximado
entre o inicio da
doenca e a morte

Causa terminal | |

Devido ou como conseqléncia de:

Causa interveniente | |

. Causa interveniente | |

Devido ou como conseguéncia de:

Causa basica | |
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PARTE Il
Qutras condicbes significativas que contribuiram
para a morte, & que nao entraram, porém, na
cadeia acima.

Causas que contribuem mas nao fazem | |
parte da sequéncia da parte




OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL
A morte ocorreu

1 JMa gravidez 3[_]No aborto

2 JMe parto 4[] a1é 42 dias apds o parto

ASSISTENCIAMEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
Recebeu assist. médica durante Necropsia 7
a doenga que ocasionou a morte?
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— 1C1Sim 2[MNao aJignorado
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CAUSAS DA MORTE
PARTE 1

Doenga ou estado mdrbido que causou diretamente a »

maorte.

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados mdrbidos, se exstrem, que produziram a
causa acima registrada, mencionando-se em dltimo
lugar a causa basica

ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

Causa terminal

Tempo aproximado
entre o inicio da

Devido ou CD5 consegléngia de:

ausa interveniente

|doem;aea morte | C:ID

Devido ou coér consegueéengia de:

ausa interveniente

Devido ou como consegueéncia de:

Causa basica

o

PARTE N
Owitras condigbes significativas gue conlribuiram
para a morte, e gue n&o entraram, porém, na
cadeila acima.

Causas que contribuem mas nao fazem

| parte da sequéncia da parte |
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1[]Ma gravidez 3[ Mo aborto

2[IMo parto 4[] aré 42 dias apde o parto

CAUSAS DA MORTE

PARTE |
Doenga ou estado morbido que causou diretamente a
morte.

CAUSAS ANTECEDENTES
Estados marbidos, se exstrem, que produziram a

causa acima registrada, mencionando-se em Gltimo
lugar a causa basica

ASSISTENCIAMEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:

Recebeu assist. médica durante Mecropsia ?
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Septicemia

doenca e a morte

5dias |
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b | 10dias‘
: _Acident(_e_ vascular cerebral isquémico | 15dias

Crise hipertensiva

| 15 dias |

PARTE N
Outras condigbes significativas que contribuiram
para a morte, € Que Nao entraram, porém, na
cadeia acima.

Diabetes melitus

Sequela de tuberculose




Paciente do sexo masculino, 53 anos, com diagnostico de obesidade
morbida, ha muitos anos.

Ha 23 dias foi submetido a cirurgia redutora do estdbmago e recebeu alta

hospitalar.

Retornou ao hospital hd quatro dias, quando foi diagnosticado como
tendo fistula da anastomose es6fago-gastrica

Realizada cirurgia com sutura da fistula, porém evoluiu com peritonite e
septicemia, falecendo em trés dias.

Paciente com elevados niveis de colesterol

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL
A morte ocorreu
1[]Ma gravidez 3[ Mo aborto

2[IMo parto 4[] aré 42 dias apde o parto

5[ 1De 43 dias a 1 ano apds o parto

8 IN3o ocoreu nestes periodos

ASSISTENCIA MEDICA

Recebeu assist. médica durante
Ignorado a doenga que ocasionoua morte?
1

g [C1Sim 2[]N&ao a[]lgnorado

CAUSAS DA MORTE
PARTE |

Doenga ou estado morbido que causou diretamente a -

morte.

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados marbidos, se exstrem, que produziram a
causa acima registrada, mencionando-se em Gltimo
lugar a causa basica

o
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o

ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

Peritonite

ﬁ

2[Nao

Tempo aproximado
entra o inicio da
doenca e a morte

DIAGHNOSTICO CONFIRMADO POR:
Necropsia 7

a[]lgnorado

ciD

. S 3dia |
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Cirurgia para reducdo do estémago | 23dias |
Obesidade morbida anos

PARTE N
Outras condigbes significativas que contribuiram
para a morte, € Que Nao entraram, porém, na
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FONTES DE DADOS PARA USO EPIDEMIOLOGICO

1) Informacoes relativas a eventos vitais

Nascimentos:
Sistema de Nascidos Vivos (SINASC)

Baseado na Declaracao de Nascido Vivo (1990)
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FONTES DE DADOS PARA USO EPIDEMIOLOGICO

2) Informac0es relativas a atencéo a saude

NotificacOes de doencas:
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - SINAN

1993

Atendimentos de ambulatorio:
Sistema de Informacoes Ambulatoriais — SIA

Internacdes hospitalares:
Sistema de Informacotes Hospitalares — SIH

Atencao basica:
Sistema de Informacao em Saude para a Atencdao Basica
(SISAB)

Estado nutricional:
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN



FONTES DE DADOS PARA USO EPIDEMIOLOGICO

3) Informacoes populacionais

Censos demograficos

Projecoes populacionais

Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios
(PNAD)



FONTES DE DADOS PARA USO EPIDEMIOLOGICO

4) Outras fontes de informacoes sobre
morbidade

Registros de neoplasias
Vigitel

Registros independentes das fontes oficials

InvestigacOes epidemiologicas especificas



Indicadores

medida-sintese que contem informacoes relevantes sobre
atributos e dimensbes do estado de saude e do
desempenho do sistema de saude.

Qualidade medida por:

Validade (sensibilidade e especificidade)
Reprodutibilidade

Relevancia

Custo-efetividade



Indicadores

DATASUS
RIPSA (Rede Interagencial de Informacao para a Saude)
IDB - Indicadores e Dados Basicos

Indicadores:
demograficos (16)
mortalidade (19)
morbidade e fatores de risco (44)
socioeconomicos (7)
recursos (16)
cobertura (16)



1. COEFICIENTE DE MORTALIDADE
GERAL

Obitos <1000

populacao
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Fonte: IBGE (Projecao da Populacédo do Brasil para 2013)
https://brasilemsintese.ibge.gov.br/populacao/taxas-brutas-de-mortalidade.html
(acesso em 10/7/2019)



https://brasilemsintese.ibge.gov.br/populacao/taxas-brutas-de-mortalidade.html

Coeficientes de mortalidade geral para duas populacoes:

A: 9/1000 B: 7,8/1000

Idade Populacgao % da Numero CM CM bruto

popul. obitos  (por 1000)  (1000)
<15 1500 0,30 3 2
POP. A 15—44 2000 0,40 12 6 45/5000 =
45 e + 1500 0,30 30 20 9,0
TOTAL 5000 1,00 45
<15 2000 0,40 4 2 39/5000 =
POP. B 15— 44 2500 0,50 25 10 7.8
45 e + 500 0,10 10 20

TOTAL 5000 1,00 39



Padronizacao de coeficientes:

Método direto:
1) elege-se uma populacao padréao
2) aplica-se a ela os coeficientes especificos de cada uma
das populacoes em estudo
3) verifica-se 0 nimero esperado de obitos em cada uma

das populacoes se elas tivessem a mesma composicao da

populacao padrao



Idade Populacao % da popul. Numero CM CM bruto
obitos (por 1000) (1000)

<15 1500 0,30 3 2
45 e + 1500 0,30 30 20
TOTAL 5000 1,00 45 %0
<15 2000 0,40 4 2 39/5000 =
POP. B 15— 44 2500 0,50 25 T
45 e + 500 0,10 10 20
TOTAL 5000 1,00 39

1) elege-se uma populacio padréo

2) aplica-se a ela os coeficientes especificos de cada uma das populagdes em estudo

3) verifica-se 0 numero esperado de obitos em cada uma das populacdes se elas tivessem a
mesma composicao da populacao padrao

Idade Populacdo CM da Obitos CM da Obitos
padrao populacao A esperados em populacio B esperados em
(A +B) A B

<15 3500 2 7 2 7

15 —44 4500 6 27 10 45

> 45 2000 20 40 20 40

Total 10000 74 92

CM na populacao A: 74/10.000=7,4 CM na populacao B: 92/10.000 = 9,2



2. COEFICIENTE DE MORTALIDADE
INFANTIL

Obitos em menores de um ano

x 1000

total de nascidos viIvos



COEFICIENTE DE MORTALIDADE
INFANTIL

Coeficiente de mortalidade infantil neonatal

Obitos em menores de 28 dias

. : x 1000
total de nascidos vivos

Coeficiente de mortalidade infantil pés-neonatal

Obitos entre 28 dias e 1 ano <1000

total de nascidos vivos
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Fonte: IBGE, Projecao da Populacédo do Brasil para 2013.
https://brasilemsintese.ibge.gov.br/populacao/taxas-de-mortalidade-infantil.html
(acesso em 10/7/2019)



https://brasilemsintese.ibge.gov.br/populacao/taxas-de-mortalidade-infantil.html

Tabela 1 - Taxa de mortalidade infantil (por mil), taxa de mortalidade no grupo de 1 a 4 anos
de idade (por mil) e taxa de mortalidade na infancia (por mil) - Brasil - 1940/2018

Taxa de
mortalidade
infantil (por

mil)

Taxa de
Imortalidade no
grupodelad
anos de idade
(por mil)

Taxa de
mortalidade na
infancia (por
mil)

Das crian¢as que vieram a
falecer antes dos 5 anos a
chance de falecer (%)

Antes de 1
ano

Entrel a4
dnNos

1940
1950
1960
1970
1980
1991
2000
2010

2018
A%
(1940/2018)

A (1940/2018)

146,6
136,2
117,7
97,6
69,1
45,1
29,0
17,2
12,4

-91,6

76,7
65,4
47,6
31,7
16,0
13,1

6,7
2,64
2,12

-917,2

-134.3

-14,6

212,1
192,7
159,6
126,2
84,0
57,6
35,5
19,8
14,4

-93,2
-197,6

69,1
70,7
73,7
77,3
82,3
78,3
81,7
86,9
85,5

30,9
29,3
26,3
22,7
17,7
21,7
18,3
13,1
14,5

Fontes: 1940, 1950, 1960 e 1970 - Tdbuas construidas no ambito da Geréncia de Estudos e Andlises da Dindmica

Demografica.




Figura 1 - Taxa de Mortalidade Infantil estimada pelo Ministério da Saide — unidades da
Federacao, 2017

Taxa de Mortalidade Infantil em 2017
., 20

Fontes: 1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Andlise em Sadde e
Vigilancia de Doengas nao Transmissiveis. Coordenacao-Geral de Informagdes e Analises Epidemiolégicas. Sistema de
informacoes de mortalidade. Brasilia: Ministério da Saide, 2019. Disponivel em: http//www2 .datasus.gov.br/DATASUS/
index. php?area=060701. Acesso em: 9. out. 2019. 2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria- Executiva. Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saide. Coordenacdo-Geral de Informacdes e Andlises Epidemiol6gicas. Sistema
de informacoes sobre nascidos vivos. Brasilia: Ministério da Saide, 2019. Disponivel em: http:/datasus.saude.gov.br/
sistemas-e-aplicativos/eventos-v/sinasc-sistema-de-informacoes-de-nascidos-vivos. Acesso em: 9. out. 2019.




COEFICIENTE DE MORTALIDADE
MATERNA

Obitos por complicacoes da gravidez, parto e puerperio

x100000

total de nascidos vivos



Figure 4.1. Maternal mortality ratio (MMR, maternal deaths per 100 000 live births), 2017
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WHO/UNICEF/UNFPA Trends in maternal mortality 2000 - 2017 (acesso em 10/7/2020).




. .,
Grafico 1 - Razao da Mortalidade Materna - Brasil, 2009 a 2017 (estimativa) e 2018 a
2030 (previsao)
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Fonte: BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise em Saude e Vigilancia
de Doencas nao Transmissiveis. Coordenacao-Geral de Informagoes e Analises Epidemiologicas. Sistema de informacoes
de mortalidade. Brasilia: Ministério da Sadde, 2019. Disponivel em: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.
php?area=060701. Acesso em: 27 set. 2019



Grafico 2 - Razao de Morte Materna - Vigilancia, Brasil e unidades da Federacao, 2016
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Fonte: SIM/Sinasc/SVS/MS.

Fonte: Brasil MS. Saude no Brasil em 2018
http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/publicacoes/saude-brasil/saude-brasil-2018-analise-
situacao-saude-doencas-agravos-cronicos-desafios-pespectivas.pdf (acesso em 11/7/2019)



http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/publicacoes/saude-brasil/saude-brasil-2018-analise-situacao-saude-doencas-agravos-cronicos-desafios-pespectivas.pdf

COEFICIENTE DE MORTALIDADE
EM MENORES DE 5 ANOS

Obitos em menores de 5 anos

x 1000
total de menores de 5 anos




5. ESPERANCA DE VIDA AO
NASCER

numero medio esperado de anos de

vida dos integrantes de uma coorte




Tabela 2 - Expectativa de vida ao nascer - Brasil - 1940/2018

Expectativa de vida ao nascer

Total

Homem

Mulher

Diferencial
entre os
sexos (anos)

15940
1950
1960
1970
1980
1991
2000
2010
2018

A(1940/2018)

45,5
48,0
52,5
57,6
62,5
66,9
69,8
73,9
76,3

30,8

42,9
15,3
49,7
54,6
59,6
63,2
66,0
70,2
72,8

29,9

48,3
50,8
55,5
60,8
65,7
70,9
73,9
77,6
79,9

31,6

5,4
5.5
5,8
6,2
6,1
7.7
7.9
7.4
7.1

Fontes: 1940, 1950, 1960 e 1970 - Tabuas construidas no ambito da Geréncia de Estudos
e Analises da Dinamica Demografica.




Grafico 4 - Unidades da Federacdo - Esperanca de vida ao nascer - Total - 2018
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Fonte: Projecdo da populagdo do Brasil e Unidades da Federagdo por sexo e idade para o periodo 2010-2060.




ESPERANCA DE VIDA SAUDAVEL

HALE  Healthy Life Expectancy

numero de anos esperados de vidacom" saude plena”

Para o seu calculo, os anos de doenca e/ou incapacidade sao
ponderados de acordo com a gravidade do agravo e subtraidos
da esperanca total de vida para o individuo



Estimativas de HALEs ao nascimento e aos 60 anos, segundo
sexo, para alguns paises em 2016

Fonte WHO
https://apps.who.int/gho/data/view.main.HALEXv (acesso em 11/7/2019)



https://apps.who.int/gho/data/view.main.HALEXv

ANOS POTENCIAIS DE VIDA
PERDIDOS

Zde anos de vida" perdidos' em relacao a esperanca de vida



ANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIDOS
AJUSTADOS PARA INCAPACIDADE

DALY (Disability Adjusted Life Year)

(D) x(Cxe #)x (e"™?)

| |

Peso relativo da idade Funcao de desconto
D = peso da incapacidade C =0,16243 B =0,04
v = idade e=2,71 r = taxa de desconto (0,03)

a = ano de inicio



ANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIDOS AJUSTADOS PARA
INCAPACIDADE - 2016.

CONDICAO DALYs (milhdes)

Doencas cardiovasculares 353

Traumas 255
Neoplasias 213
Transito 74
Malaria 56
Tuberculose

Esquistossomose

Global, regional, and national disability-adjusted life-years (DALYs) for 333 diseases and injuries and healthy life expectancy
(HALE) for 195 countries and territories, 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. Lancet vol
390 September 16, 2017.

https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S014067361732130X?token=12BDFDBAD955C0953440B214F3C6EQ9FACF84712046846
CF9098119DA8SE2F1E8A479B6606FB305FB79C031D59CC95F2C



https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S014067361732130X?token=12BDFDBAD955C0953440B214F3C6E99FACF84712046846CF9098119DA8E2F1E8A479B6606FB305FB79C031D59CC95F2C
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Fonte: IBGE, Projecao da Populacédo do Brasil para 2013.
https://brasilemsintese.ibge.gov.br/populacao/taxas-de-fecundidade-total.html
(acesso em 11/7/2019)



https://brasilemsintese.ibge.gov.br/populacao/taxas-de-fecundidade-total.html
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Fonte: IBGE, Projecao da Populacédo do Brasil para 2013.
https://brasilemsintese.ibge.gov.br/populacao/taxas-brutas-de-natalidade.html
(acesso em 11/7/2019)
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INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO

Expectativa de vida ao nascer
Escolaridade

Renda per capita

Muito Baixo: 000 que 0,499
Baixo: 0,500 a 0,599
Medio: 0,600 a 0,699

Alto: 0,700 a 0,799

Muito alto: 0,800 a 1,000




Série historica do IDH do Brasil

1995 2000 2005 2010 2015 2017
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Fonte: Pnud 2019/0NU




Ranking de desenvolvimento humano
Veja a posicao do Brasil em relacao a outros paises

Desenvolvimento humano 'muito alto'

1° EE Noruega

Suica
Irlanda

Alemanha

Hong Kong (China)

Australia

Islandia




Paises proximos da faixa do Brasil

750 m Bosnia e
Herzegovina

76° o] Mmeéxico

77" Tailandia
78° Granada
79° Brasil

79° Coldmbia
81° Armeénia
82° Argeélia

82° Macedonia do Norte




Percentuais de distribuicdo dos municipios brasileiros de acordo
com a classificacao do IDH nos anos de 1991, 2000 e 2010.

Ano Muito alto Alto Médio Baixo Muito
baixo

85,8%

0,0% 2,3% 41,8%

0,7% 33,4% 0,6%

http://atlasbrasil.org.br/2013/pt/ranking
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TRANSICAO DEMOGRAFICA

axa de natalidade

Taxa de monalidade
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Numero de idosos (em mil)

Tsunami grisalho: nimero absoluto e relativo de idosos (60 anos e mais)
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Fonte: World Population Prospects: The 2017 Revision htlps://population.un.org/wpp/
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Envelhecimento Populacional
Transicao Epidemiologica

!

Mudanca nos padroes de
morbimortalidade, principalmente por
declinio das doencas infectoparasitarias e
aumento das doencas cronico-
degenerativas




Figura 3: Evolucao das Causas de Mortalidade (%), Brasil, 1930 — 2000
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—4— D. Infecciosas e Parasitarias D. Ap. Circulatdrio —ik— Causas Externas Meoplasias Malignas

Faorte: Aadis! lsww.datasus . gov bl



Tendéncia da OBESIDADE nas capitais brasileiras, Vigitel, 2006 a 2016

Total =——Masculino =—Feminino

5 * IMIC = 30kg/im’

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Podera o aumento da obesidade impactar na retomada
do crescimento do diabetes e DCV???

GBD Brasil 2018




