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FONTES DE DADOS PARA USO EPIDEMIOLÓGICO

1) Informações relativas a eventos vitais (óbitos e 

nascimentos)

2)  Informações relativas à atenção à saúde

3)  Informações populacionais

4)  Outras fontes de informações sobre morbidade



FONTES DE DADOS PARA USO EPIDEMIOLÓGICO

Óbitos:

Sistema de Informações de Mortalidade (SIM) 

Baseado na Declaração de Óbito (1975)

1) Informações relativas a eventos vitais







Causa terminal

Causa interveniente

Causa interveniente

Causa básica

Causas que contribuem mas não fazem 

parte da sequência da parte I



Causa terminal
Causa interveniente

Causa interveniente

Causa básica
Causas que contribuem mas não fazem 

parte da sequência da parte I

Septicemia 5 dias

Pneumonia aspirativa 10 dias

Acidente vascular cerebral isquêmico 15 dias

Crise hipertensiva 15 dias

Diabetes melitus 

Sequela de tuberculose



Peritonite 3 dia

Fístula gástrica 4 dias

Cirurgia para redução do estômago 23 dias

Obesidade mórbida anos

Hipercolesterolemia

Paciente do sexo masculino, 53 anos, com diagnóstico de obesidade

mórbida, há muitos anos.

Há 23 dias foi submetido a cirurgia redutora do estômago e recebeu alta

hospitalar.

Retornou ao hospital há quatro dias, quando foi diagnosticado como

tendo fístula da anastomose esôfago-gástrica

Realizada cirurgia com sutura da fístula, porém evoluiu com peritonite e

septicemia, falecendo em três dias.

Paciente com elevados níveis de colesterol



FONTES DE DADOS PARA USO EPIDEMIOLÓGICO

1) Informações relativas a eventos vitais

Nascimentos: 

Sistema de Nascidos Vivos (SINASC)

Baseado na Declaração de Nascido Vivo (1990) 
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Atendimentos de ambulatório:
Sistema de Informações Ambulatoriais – SIA

Internações hospitalares:
Sistema de Informações Hospitalares – SIH

2) Informações relativas à atenção à saúde

Atenção básica:
Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica
(SISAB)

Notificações de doenças:
Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN
1993

Estado nutricional:
Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional - SISVAN



Censos demográficos

Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicílios 

(PNAD)

3) Informações populacionais

Projeções populacionais

FONTES DE DADOS PARA USO EPIDEMIOLÓGICO



FONTES DE DADOS PARA USO EPIDEMIOLÓGICO

4) Outras fontes de informações sobre 

morbidade

Registros de neoplasias

Registros independentes das fontes oficiais

Investigações epidemiológicas específicas

Vigitel



Indicadores

medida-síntese que contém informações relevantes sobre

atributos e dimensões do estado de saúde e do

desempenho do sistema de saúde.

Qualidade medida por:

Validade (sensibilidade e especificidade)

Reprodutibilidade

Relevância

Custo-efetividade



Indicadores

DATASUS

RIPSA (Rede Interagencial de Informação para a Saúde)

IDB – Indicadores e Dados Básicos

Indicadores:

demográficos (16)

mortalidade (19)

morbidade e fatores de risco (44)

socioeconômicos (7)

recursos (16)

cobertura (16)



1. COEFICIENTE DE MORTALIDADE 

GERAL

1000
população

óbitos



Fonte: IBGE (Projeção da População 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


Idade População % da 

popul.

Número  

óbitos

CM 

(por 1000)

CM bruto 

(1000)

POP. A

< 15 1500 0,30 3 2

45/5000 =

9,0

15 – 44 2000 0,40 12 6

45 e + 1500 0,30 30 20

TOTAL 5000 1,00 45

POP. B

< 15 2000 0,40 4 2 39/5000 =

7,815 – 44 2500 0,50 25 10

45 e + 500 0,10 10 20

TOTAL 5000 1,00 39

Coeficientes de mortalidade geral para duas populações:

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



Padronização de coeficientes:

Método direto:

1) elege-se uma população padrão

2) aplica-se a ela os coeficientes específicos de cada uma 

das populações em estudo

3) verifica-se o número esperado de óbitos em cada uma 

das populações se elas tivessem a mesma composição da 

população padrão 



Idade População % da popul. Número  

óbitos

CM 

(por 1000)

CM bruto 

(1000)

POP. A

< 15 1500 0,30 3 2

45/5000 =

9,0

15 – 44 2000 0,40 12 6

45 e + 1500 0,30 30 20

TOTAL 5000 1,00 45

POP. B

< 15 2000 0,40 4 2 39/5000 =

7,815 – 44 2500 0,50 25 10

45 e + 500 0,10 10 20

TOTAL 5000 1,00 39

Idade População 

padrão

(A + B)

CM da 

população A

Óbitos 

esperados em 

A

CM da 

população B

Óbitos 

esperados em 

B

< 15 3500 2 7 2 7

15 – 44 4500 6 27 10 45

> 45 2000 20 40 20 40

Total 10000 74 92

1) elege-se uma população padrão

2) aplica-se a ela os coeficientes específicos de cada uma das populações em estudo

3) verifica-se o número esperado de óbitos em cada uma das populações se elas tivessem a 

mesma composição da população padrão 

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



2. COEFICIENTE DE MORTALIDADE 

INFANTIL

00

1000
vivos nascidos de total

 ano um de menores em óbitos



COEFICIENTE DE MORTALIDADE 

INFANTIL

00

Coeficiente de mortalidade infantil neonatal 

1000
vivos nascidos de total

dias 28 de menores em óbitos

1000
vivos nascidos de total

ano 1 e dias 28 entre óbitos

Coeficiente de mortalidade infantil pós-neonatal 



Fonte: IBGE, Projeção da População 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






COEFICIENTE DE MORTALIDADE 

MATERNA

00 100000
vivos nascidos de total

puerpério e parto gravidez, da escomplicaçõ por óbitos
100000

vivos nascidos de total

puerpério e parto gravidez, da escomplicaçõ por óbitos 100000
 vivosnascidos de total

puerpério e parto gravidez, da escomplicaçõpor  


óbitos



WHO/UNICEF/UNFPA Trends in maternal mortality 2000 - 2017 (acesso em 10/7/2020).





Fonte: Brasil MS. Saúde 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

1000
anos5 de  menoresde  total

anos5 de  menores em óbitos




5. ESPERANÇA DE VIDA AO 

NASCER

número médio esperado de anos de 

vida dos integrantes de uma coorte







ESPERANÇA DE VIDA SAUDÁVEL

HALE Healthy Life Expectancy

Para o seu cálculo, os anos de doença e/ou incapacidade são 

ponderados de acordo com a gravidade do agravo e subtraídos 

da esperança total de vida para o indivíduo

plena" saúde" com vida de esperados anos de número



País Ao nascer Aos 60 anos de idade

Homens Mulheres Homens Mulheres

Canadá 72,0 74,3 19,4 21,6

Noruega 71,8 74,3 18,4 20,7

Argentina 65,9 70,7 15,3 19,1

Brasil 63,4 68,7 15,3 17,9

Chade 46,5 48,0 11,2 11,9

Estimativas de HALEs ao nascimento e aos 60 anos, segundo 

sexo, para alguns países 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

 vida de esperança à relação em perdidos"" vida de anos de



ANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIDOS 

AJUSTADOS PARA INCAPACIDADE

DALY (Disability Adjusted Life Year)

   a)-r(x--e e Cx D  ))( a)--r(x- (e  )(Cx  D   )))(  a)--r(x(e (Cxe  D  

D = peso da incapacidade               C = 0,16243                = 0,04

 = idade              e = 2,71               r = taxa de desconto (0,03)

a = ano de início

Peso relativo da idade Função de desconto



CONDIÇÃO DALYs (milhões)

Doenças cardiovasculares 353

Traumas 255

Neoplasias 213

Trânsito 74

Malária 56

Tuberculose 43

Esquistossomose 2

ANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIDOS AJUSTADOS PARA 

INCAPACIDADE – 2016.

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, 2017.16, 2017

https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S014067361732130X?token=12BDFDBAD955C0953440B214F3C6E99FACF84712046846

CF9098119DA8E2F1E8A479B6606FB305FB79C031D59CC95F2C

https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S014067361732130X?token=12BDFDBAD955C0953440B214F3C6E99FACF84712046846CF9098119DA8E2F1E8A479B6606FB305FB79C031D59CC95F2C


Fonte: IBGE, Projeção da População 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


Fonte: IBGE, Projeção da População do Brasil para 2013.

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

(acesso em 11/7/2019)

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


ÍNDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO

 Expectativa de vida ao nascer

 Escolaridade 

 Renda per capita

Muito Baixo: 000 que 0,499

Baixo: 0,500 a 0,599

Médio: 0,600 a 0,699

Alto: 0,700 a 0,799

Muito alto: 0,800 a 1,000









Ano Muito alto Alto Médio Baixo Muito 

baixo

1991 - - 0,7% 13,2% 85,8%

2000 0,0% 2,3% 25,8% 29,5% 41,8%

2010 0,7% 33,4% 39,7% 24,5% 0,6%

Percentuais de distribuição dos municípios brasileiros de acordo 

com a classificação do IDH nos anos de 1991, 2000 e 2010.

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

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











