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Necessidade critica do SUS

Informacao sistematizada para apoiar a gestao
integral do sistema de saude, abordando a
situacao de saude e suas tendencias.

Dificuldade

Os dados e informacoes disponiveis sobre as
condicoes de saude e seus determinantes
provém de multiplas fontes nacionais, que sao
de dificil apropriacao pelos gestores.
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Fundamentacao na realidade brasileira

Conviver com os problemas estruturais do sistema de
saude

Potencializar os recursos tecnicos e institucionais
existentes

Articular instituicdbes com ascendéncia no campo da
informacao em saude

Conceito de Rede Interagencial
Mecanismos de interacao estabelecidos
Recursos para operacao da Rede
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Condugdo técnica e MS
estratégica da Rede e de Iggg
EP)IaneJamenIt(gI Trabalho Secretaria
peracional de Interagencial Técnica
Produtos (POP) a9 @
(OTI)

Comités de Comités
Recursos . ‘e
Cobertura Indicadores Tematicos
Morbidade (CGI) (CTI) Analise de
Mortalidade questdes técnicas,
Demograficos por demanda da
Fatores de risco OTI

Socioecondbmicos
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Conjunto de

indiga_dores
basicos
Anéllises INF:))II:MES
tema’gicas )
especificas SITUACAO E
TENDENCIAS
Documentacao
cier)tlfica e
tecnica

Adaptado de OPS/OMS:
Analise de Situacdo de Saude, 1995



PIPSAL Inforrrie d
Terndericias

Analise de temas estrategicos para a
gestao da saude

Abordagem acessivel a nao
especialistas

Apoio de textos tecnicos Demagrfia ¢ Saude
especialmente elaborados

Informe 1: Demografia e Saude A
transicao demografica e desafios
para politicas de saude

Metodologia de elaboracao: Nucleo
Executivo de Projeto (NEP)




I.\ |

Jemogrrl
NEIISE ,Ie

Conteuidos tecnicos:

Laura Wong, José Alberto de
Carvalho e Ignez Helena Oliva
(CEDEPLAR) Demografia e Saude

Maria Fernanda Lima-Costa (IPRR/
Fiocruz e UFMG)

Elisabeth Franca e Sonia Lansky
(FM/UFMG e SMS/BH)

Edinilsa Ramos e Cecilia Minayo
(CLAVES/Fiocruz)
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= Conjunto de indicadores: situacao e tendéncias

% Compromissos institucionais: - .
'matriz de indicadores’ ndicadores Basicos 2008

= Elaboracao padronizada: ‘ficha de
qualificacao’

“ Realimentagao: atualizacao e
revisao de series historicas

= Base institucional de dados:
DATASUS/ Ministério da Saude

“ Iniciativa DBR/OPAS 0 —
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MODICADCORES DEMOGRAFICOS
DENOMINACAD
A.1. Populacac total

2 Iriclicacloras

COMCEITUACAD

Mimero total de pessoas
resident2s em determinado
espago geografico, no ano
considerado.

METODD DE CALCULD

Utilizacio dirsta da base de
dados, expressando-s2 o=
resultados em numeros absolutos
& percentuais.

CATEGORIAS

= Unidade geografica: Brasil,
grandes regides. estados,
Distritc Faderal, regides
metropolitanas e municigios
das capifais.

Faiza efara: = 1 ano, 14 2,
partir dessa faixa, agregagies
guinglenais ate 79 anos,

finafizando com B0 amos e mais.

Sexo: masculino & feminino.
Situagdo do domiciio: urbana
rural {anos censitarios).

FOMTES

1B GE:

- Censo Demografico. previsto
para ser realizado a cada 10
anos.

Contagem da Populagdo (1006),
Projecoes demograficas a pariir
de bases censifaras.
Estimativas a partir de
pesquisas amostrais.

£.2 Razio de sexos

Mumero de homens para cada
grupo de 100 muheres. na
populagdo residente em
determinado espago geografico,
no @no considerado.

Mumero de residentes do saxo
masculing, sobre o numero de
residentes do sexz femining
(xiD0)L

Unidade geografica: Brasil,
grandes regides, estados,
Distritc Federal, regides
metropolitanas e municipios
das capitais.

Faixa etaria: =1 ano, 14 g,
parir dessa faixa, agregagoes
glinglenais atée 79 anos.

finalizando com B0 anos & mais.

Situagdo do domiciio: urbana &
rural.

IBGE: Censo Demografico,
Contagem da Populacdo,
Fesguisa Macional por Amosira
de Domicilios (Pnad).
estimativas e projegies
demograficas.

A3 Taxa de crescimento da
populagio

Fercentual de incremenio medio

anual da populagio residente em
determinado espago geografico,

no periodo considerado.

As esfimativas de crescimento da
populagio sio realizadas pelo
metodo geomatrico.

Unidade geografica: Brasil,
grardes regides, estados,
Distritc Federal e regides
metropolitanas. Municpios das
capitais, em anos censitarios.

IBGE: Censo Demografico,
Contagem da Populacdo,
Pesguisa Maciocnal por Amosira
de Domicilios (Pnad),
estimativas e projegdes
demograficas.

A4 Grau de urbanizagao

Percentual da populagao
residents &m areas ubanas, em
determinado e5padgu geagrafico,
no 3no considerado.

Populagao urbana residente sobre
a populacao total residents (x100)

Unidade geografica: Brasil,
grandes regioes, estados,
Distritc Faderal & regides
metropolitanas.

= IBGE: Censo Demografico,
Contagem da Populacio,
Fesguisa Macicnal por Amostra
de Domiclios {(Pnad).
estimativas = projegies
demograficas.

A5 Taxa de fecundidade fotal

Mimero meadic de filhos nascidos
wivos, tidos por uma mulher ao
final do seu periodo reprodutivo,
na populacdo residente em
determinado espago geografico.

A faxa de fecundidade total &
obfida pelo somatdrio das faxas
sspecficas de fecundidade para
as mulheres residentes de 15-48
ANDE.

Lnidade g=ografica: Brasil,
grandes regides, estados e
Distrito Federal

IBGE: Censo Demografico.
Contagem da Populacac,
Fesguisa Macional por Amosira
de Domicilios (Pnad},
estimativas e projegiies
demograficas e estatsiicas do
Registro Civil.

= M3 Cenepi: Sistema de
Informagdes sobre Nascidos
Wivos [Sinasc).




2 Ministério da Satde

TR www.datasus.gov.br/idb

Indicadores e Dados Basicos - Brasil - 2007
IDB-2007

Apresentacao

0 que ha de novo

Indicadores e Dados Basicos - 2007

Indicadores demograficos

Indicadores socioecondmicos

Indicadores de mortalidade

Indicadores de morbidade e fatores de risco
Indicadores de recursos

Indicadores de cobertura

mmeE o m e

Folheto do IDB-2007

Tema do ano - Nascimentos no Brasil

Publicacdo "Indicadores basicos para a satide no Brasil: conceitos e aplicacies”

Acessos desde 06 de agosto de 2008
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Ajuda Ficha de qualificacac

? Indicadores de mortalidade

C.4 Mortalidade proporcional por grupos de causas

Unidade da Federacio Proporcdo de Gbitos

Mimero de dbitos

Nio ativa
Grupo de Causas

Unidade da Federagao
Coluna F-’.E!gi:ﬁﬂ

Regiao
Regido Metropolitana
118 Capital

Conteddo

Periodos Disponiveis

2004 =

2003

2002 »

Selecoes Disponiveis

Todas as categonas &8

Unidade da Federacao

Amazonas v

Todas as categorias
Regiao Norte
Regido Nordeste
Regido Sudeste

Regido

Todas as categorias
EM de Belém

[

Regido Metropolitana

BEM Ada Marans
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Indizadores de moralidade

TaXA DE MORTALIDADE INFANTIL

1. Conceituacao

Mamera de obitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos wivos, na
populagao residente em determinado espaco gecgrafico. no ano considerado.

2 Interpretacac

Estima o risoo de morte dos nascidos vives durante o seu primeairo ano de vida.,
As taxas de mortalidade infantil sao geralmente classificadas em altas (50 por
mil ou mais), medias (20-49) & baixas (menos de 20)".

Esses parametros devem ser periodicamente ajustados as mudancas verificadas
no perfil epidemioldgico. Atualmente, varios palses apresentam wvalores abaixo
de 10 par mil.

Quando a taxa de mortalidade infantil @ alta, o componente pos-neonatal @
predominante. Quando a taxa & baixa, 0 seu principal componente ¢ a morta-
lidade neonatal, com predominio da mortalidade neonatal precoce,

Altas taxas de mortalidade infantil refletem, de maneira geral, baixos niveis de
salde e de deservolvimento socioeconomico. As taxas reduzidas tambem po-
dem encobrir mas condigtes de vida em segmentos sociais especificos.

3. Usos

Analisar varagdes geograficas e temporais da mortalidade infantil, identifican-
do tendéncias e situacoes de desigualdade que possam demandar a realizacao
de estudos especiais.

Contribuir na avaliagao dos niveis de sadde e de desenvolvimento
sociceconomico da populagao.

Subsidiar processos de planejamenta, gestao e avaliagao de politicas @ actes
de sande woltadas para a atencao preé-natal e ao parto, bem como para a
protecao da saude infantil.

4. Limitagoes

O calculo direto da taxa, a partir de dados obtidos de sistemas de registro
continuo, pode exigir corecoes da subenumeracao de obitos infantis e de
nascidos vivos, especialmenta nas regides Morte e Mordeste.

As estimativas demograficas da mortalidade infantil estao sujeitas a imprecistes
inerentes as tecnicas utilizadas, que se fundamentam em pressupcstos de difl-
cil werificacao em condigoes reais. A imprecisio & maior no caso de peguenas
populagoes. As estimativas estdo calcadas em tendéncias histdricas, podendo
nao refletir o padrio demografico atual.

'Prmea, MG, Mortdidade. Im: Epidemiclogia: teoria & pratica. Rio d= lanero: Guarabara Koogan, 19250 p 126

Taxa de mortabdade infantil

5 Fonte

IB/GE: Estimativas baseadas no Censo Demografico, na Pesquisa Macional por Amostra
de Domicilios (Pnad) e em estudos especiais?®.

Ministério da Saude/Cenapi: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Sista-
ma de Informagoes sobre Mascidos Vivos (Sinasc).

6. Método de calculo
Diireto:

mlmere o2 tbHos de reskentes com menos de um ans o2 kads
nimern otal de nascloos vivos d2 maes resldentes

¥ 1.600
Alternativo: estimativa por tecnicas demograficas especiais.
7. Categorias sugeridas para analise
»  Unidade geografica: Brasil, grandes regides, estados e Distrito Federal.
»  Componentes da monalidade infantil: mortalidade neonatal precoce (006 dias de
vida), neonatal tardia (7-27 dias de vida) e pds-neonatal (28 dias e mais de vida).
8. Dados estatisticos e comentarios

Taxa de mortalidade infantil (por mil).
Brasil @ grandes regides — 1997, 1996 o 1908,

Regido 1991 = 19065 1998

Brasil 43.2 373 331
Morme 42,3 36,1 34.8m
Mordesie 1.2 60,4 53 5m
Sudesie 318 258 221m=
Sul 25,0 228 18,7
Centro-Oeste 27 258 25,5

a2 Tasa estmada (&f Inchi astimativa oava MO, (o) ol sstimatva pamm MT, GO o OF

Fomiec Minksaino da SaddefCanepi SIM @ Snase, o IBOE esimaivas derogrilicas

H4a consistente tendencia de reducao da mortalidade infantil em todas as regioes
brasileiras, que reflete a melhoria nas condigoes de vida, o declinio da fecundidade e
o efeito de intervencoes publicas nas areas de sadde, saneamento e educacao, entre
outros aspectos. Ainda assim, os walores madios continuam elevados, sobretudo nas
regioes Mordeste @ Morte. Para 1998, as taxas calculadas para os estados brasileiros
{dados nao constantes da tabela) mostram variacaes entre 17,3 por mil (Rio Grande do
Sul) e 68,2 por mil (Alagoas).

¥ Gmetes, T Eski ivis da mortalidade infantil por microrregides © munisipios. Erasilia: Ministéric da Saode,
1889,




Indicadores e Ripsa
Matriz do IDB
Fichas de qualificacao

Fontes de informacao
Glossario de siglas
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http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2003/capa.jpg

/= RIPSA - Rede Interagencial de Informacoes para a Saiide - Windows Internet Explorer
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ﬂi—' ke [@RIPSH - Rede Interagencial de Informagdes para a Sa... ] ‘ @ Home ~ [ Feedsil) @ Print = j Page - ‘fﬁ Tools -
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Rede Interagencial de Informacdes para a Salde
Sistematizande infermacdo e construinde conhecimento para
pali
% A RIPSA % Pesquisa % Destaques
EOTRNES Neiliignes Entre uma ou mais palavras — Cadastro de Inquéritos
il Pesquisar Populacionais
informacac em saude
o BeEg st ®RiPsA  ORIPSA+BYS
o ont i) Indicadores basicos para a
subsidics para politicas - :
piiblicss de salds. Fontes de informacao salide no Brasil: conceitos e
e . - . aplicacles - Livro - 2°
st * Indicadores e Dados Basicos para a 5aude no edicio - 2008
Brasil (IDB) f'l.!.'l_il*_‘J,_'L’Il’fr Base da Dados - DB
i Rede de Conceitos e critérios ' T NN
nstituics dados basicos
NsUtugoes : it
Matriz de indicadores \_f\'- Newsletter BVS
== Ficha de qualificacdo do indicadar @ Peada da hoffcles BVS
niEH Base de dados IDB 3 Noticias RIPSA =
== Folhetos IDB
o e o ’ : » Langamento dovideo: Ripsa, uma
J—— Livro: Indicadores Basicos para a Saude no Brasil experiéncia brasileira
m % Andlises e Recomendagées da RIPSA = Nos dias 02 e 03 de setembro
acontece a 2% oficina de trabalho:
i 3 =
_ Temas Selecionados Ripsa no Estado
e : m Ripsapresente no CRICS em
e “* Metodologia RIPSA painel sobre informacio em
- - salide
T Concepcdo e Estruturacdo
5 Desenvolvimento
FIOCRuz
RIPSA nos Estados
s ANS
e Cooperagdo Internacional v




Demograficos (IBGE) : 16
Socioeconomicos (IPEA) : 7

Mortalidade (FSP/USP) : 19
Morbidade/fatores de risco (SVS/MS) : 44
Recursos (SPO/SE/MS) : 16

Cobertura (SAS/MS) : 16

Numero total de indicadores : 118
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FSP /USP - Maria Helena de Mello Jorge (coordenacao)
Marcia Furquim de Almeida e Ruy Laurenti (CBCD)

SVS/MS — Vera Regina Barea e Dacio Rabello
IBGE - Celso Simoes e Antonio Tadeu de Oliveira
Fundacao SEADE - Luis Patricio Ortiz

FIOCRUZ - Célia Landmann Szwarcwald

UnB — Ana Maria Nogales Vasconcelos

UFRJ — Mario Francisco G. Monteiro
UFMG — Elisabeth Franca

UFRN — Lara de Melo Barbosa
UFPB — Neir Antunes Paes
DATASUS - Jacques Levin
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Estimulo a analise critica : qualificacao de
indicadores, dados, fontes e criterios

" Formacao de consensos: mortalidade infantil

" Facilitacao do acesso e uso da informacao: base do
IDB, publicacoes

® Vinculacao a literatura cientifica: BVS-RIPSA
® Comparabilidade internacional

¥ Envolvimento estadual: identificacao de dificuldades
e aproximagao com 0s gestores
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¥ Experiéncia federal a disposicao de Estados interessados
em promover interacao institucional, com participacao
municipal

¥ Iniciativa conjunta com CONASS e CONASEMS

® Projetos piloto em desenvolvimento nas cinco grandes
regioes: Tocantins, Bahia, Minas Gerais, Santa Catarina e
Mato Grosso do Sul

B Desafios: desagregacao municipal de indicadores,
‘pequenos numeros’, aperfeicoamento de indicadores do
‘Pacto’, compatibilizacao de fontes estaduais e nacionais
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Uso na formulagao, gestao e avaliacao de politicas
publicas de saude

Analise transversal com outros tipos de indicadores:
explicacao dos problemas

Producao de informes com visao prospectiva, para nao
especialistas: gestores, formadores de opiniao

Desenvolvimento de metodologias e analises com essa
perspectiva: apoio da Academia
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