Especializacao a distancia em Saude da Familia

MOoDuULO 3 - EPIDEMIOLOGIA




TAXA OU COEFICIENTE GERAL DE MORTALIDADE
(CGM)




Taxa ou coeficiente geral de Taxa de mortalidade especifica Taxa ou coeficiente de

mortalidade (CMG) mortalidade infantil

@ clique nos titulos acima para navegar
Taxa ou coeficiente geral de mortalidade (CMG)

O coeficiente de mortalidade geral, ou taxa de mortalidade geral, se refere
atoda uma populacéo. E calculado dividindo-se o total de bitos, em deter-
minado periodo, pela populacao calculada para a metade do periodo. Veja:

CMG = nuimero total de dbitos no periodo
X constante

populagio total, na metade do periodo

As vantagens desse indicador sao a simplicidade de seu célculo e a faci-
lidade de obtencdo de seus componentes. Permite comparar o nivel de
saude de diferentes regides ao longo do tempo.

Geralmente, o coeficiente geral de mortalidade se situa entre 6 e 12
Obitos por 1.000 habitantes. Valores abaixo de 6 podem significar sub-
registro de ébitos. Os coeficientes de mortalidade especificos por idade e o coefi-

ciente geral de mortalidade para os estados de Santa Catarina e
Este coeficiente deve ser interpretado com cautela quando se realizam Acre sio casos tipicos da necessidade de interpretagéo cuidado-

comparagoes entre laco istintas, pois sofre a influénci m- . .
\paracoe: populacdes distintas, pois sofre a influéncia da co sa. Veja a sequir:,
posicao etaria da populacéo.

O coeficiente geral de mortalidade de uma regido predominantemente
jovem pode ser menor do que outra regidao com elevada proporcao de
idosos, sem que isso signifique melhores condicdes de vida.
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Taxa ou coeficiente geral de Taxa de mortalidade especifica Taxa ou coeficiente de Taxa de mortalidade

mortalidade (CMG) mortalidade infantil materna

Analise:
Menor 1 ano 10,3 18,3 Na Tabela nota-se que o coeficiente geral de mortalidade de Santa Ca-
tarina é maior que o do Acre, ainda que, em quase todos os estratos, os
Ta4anos 0,5 08 coeficientes especificos por idade sejam menores
529 anos 0,2 0,3 Percebe-se que, embora a primeira vista, pelo coeficiente geral, a mor-
talidade seja maior em Santa Catarina (0 que representaria, portanto,
1014 anos 0,3 0,4 piores condi¢Oes de vida), isso nao é verdadeiro, pois em quase todas as
idades, especialmente nos mais jovens, a mortalidade no Acre é maior.
15a 19 anos 0,8 0,8
20 2 29 anos 14 16 O, c'oeﬁciente ge~ral do Ac're é menor porque depende da composigéo
etdria da populacao, que difere bastante entre os estados, com maior pro-
30 a 39 anos 17 22 porcao de idosos em Santa Catarina e maior proporcao de jovens no Acre.
40 a 49 anos 3,8 3,8
50 a 59 anos 8,7 8,1 Portanto, ndo se pode comparar direta-
mente os coeficientes gerais de mor-
60 a 69 anos 18,8 17,7 talidade, quando a estrutura etaria das
populacdes for diferente. O recurso que
70a79anos 44,7 40,2 pode ser utilizado, nesses casos, é a pa-
80 anos e mais 132.1 102,2 dronizagéo dos coeficientes, utilizando-
se uma populacdo de referéncia, ou a
Coeficiente Geral de comparacdo dos coeficientes especifi-
Mortalidade 51 40 :
cos por idade.
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Taxa ou coeficiente geral de

mortalidade (CMG)

Taxa de mortalidade especifica

nimero de dbitos por sexo, idade ou causa no periodo

E calculada através da seguinte férmula: X constante

populagdo do mesmo sexo ou idade na metade do periodo

6 MOoRTALIDADE Taxa O MOoRTALIDADE Taxa
o PROPORCIONAL (%) (Por 1000) & PROPORCIONAL (%) | (Por 1000)

Doencas do aparelho circulatorio 4475 25,2 150,8 4170 33,0 139,4
Neoplasias (tumores) 3271 18,4 110,2 2264 17,9 75,7
Causas externas 3175 17,9 107,0 677 5,4 22,6

Doencas do aparelho

respiratorio 1712 9,6 57,7 1243 9,8 41,6
Causas mal-definidas 1566 8,8 52,8 1205 9,5 40,3
Doencas do aparelho digestivo 855 48 28,8 539 4,3 18,0
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 718 40 24,2 464 3,7 15,5
Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 610 3,4 20,6 865 6,8 28,9
Algumas afec originadas no periodo perinatal 364 2,0 12,3 276 2,2 9,2
Doengas do sistema nervoso 309 1,7 10,4 346 2,7 11,6
Doencas do aparelho geniturinario 232 1,3 78 218 1,7 7.3
Outros 438 2,7 16,4 373 3,0 12,5

Total 17775 100,0 599,0 12640 100,0 4226

Populagéo residente 2967207 2991088



Taxa ou coeficiente geral de Taxa de mortalidade especifica Taxa ou coeficiente de

mortalidade (CMG) mortalidade infantil

No quadro, vocé pode notar que, em ambos os sexos, em Santa Catarina,
a primeira causa de 6bito No quadro, vocé pode notar que, em ambos os
sexos, em Santa Catarina, a primeira causa de 6bito sdo as doencas do
aparelho circulatério, sendo a mortalidade proporcional por esta causa
maior no sexo feminino (33,0%) do que no sexo masculino (25,2%).

Entretanto, o risco de morrer por doencas do aparelho circulatério (taxa
de mortalidade) é maior no sexo masculino (150,8 ébitos por 100.000
habitantes) do que no feminino (139,4 6bitos por 100.000 habitantes).

O menor peso da proporcao de ébitos por doencas do aparelho circula-
torio verificado no sexo masculino pode ser explicado pela alta propor-
¢ao de Obitos por causas externas verificadas entre os homens (17,9%),
0 que nao ocorre entre as mulheres (5,4%).

Para que vocé consiga entender melhor a mortalidade
especifica apresentamos um quadro com a mortalidade
de diversos tipos de doencas e as taxas por sexo. Depois
analisamos os dados ressaltando os pontos que vocé
deve observar com atencdo quando necessitar avaliar
dados. Veja com atencéo.




Taxa ou coeficiente geral de Taxa de mortalidade especifica

mortalidade (CMG)

Taxa ou coeficiente de
mortalidade infantil

Taxa ou coeficiente de mortalidade infantil

A taxa ou coeficiente de mortalidade infantil é uma estimativa do risco
de morte a que estd exposta uma populacdo de nascidos vivos em de-
terminada d4rea e periodo, antes de completar o primeiro ano de vida.

A taxa de mortalidade infantil é calculada pelo:

numero de 6bitos por sexo, idade ou causa no periodo « 1.000

numero de nascidos vivos no periodo

A taxa ou coeficiente de mortalidade infantil ¢ um dos indicadores mais
consagrados mundialmente, sendo utilizado internacionalmente como
indicador de qualidade de vida e desenvolvimento por expressar a situ-
acao de saude de uma comunidade e as desigualdades de saude entre
grupos sociais e regioes.

O risco de morte ndo é constante ao longo do primeiro ano de vida,
sendo uma funcao decrescente conforme a idade avanca. Por este mo-
tivo, ele é subdividido em dois componentes, denominados neonatal e
pos-neonatal.

Taxa ou coeficiente geral de mortalidade (CGM)

Entre suas limitagdes podemos citar a existéncia de sub-
registro de 6bitos de menores de um ano de idade e de
nascidos vivos, erros na definicdo de nascido vivo e er-
ros na informacao de idade da crianca na declaragéo de
Obito. Ou seja, em alguns casos as estatisticas oficiais
podem nos fornecer informages imprecisas sobre nosso
numerador e nosso denominador.




Taxa ou coeficiente geral de Taxa de mortalidade especifica

mortalidade (CMG)

Calcula-se a taxa de mortalidade neonatal através da seguinte equacéo:

numero de Obitos de criangas entre 0 e 27 dias de vida x 1.000

nimero de nascidos vivos no periodo

O periodo neonatal também apresenta uma subdivisdo em: neonatal
precoce (0 a 6 dias de vida) e neonatal tardio (7 a 27 dias de vida). Assim,
a taxa de mortalidade neonatal pode ser subdividida em:

Taxa de mortalidade neonatal precoce é calculada pela seguinte equacéo:

nimero de 6bitos de criangas entre 0 e 27 dias de vida x 1.000

numero de nascidos vivos no periodo

O periodo neonatal também apresenta uma subdivisdo em: neonatal
precoce (0 a 6 dias de vida) e neonatal tardio (7 a 27 dias de vida). Assim,
a taxa de mortalidade neonatal pode ser subdividida em:
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Taxa ou coeficiente geral de Taxa de mortalidade especifica

mortalidade (CMG)

Taxa de mortalidade neonatal precoce:

numero de Obitos de criancgas entre 0 e 6 dias de vida

x 1.000
nimero de nascidos vivos no periodo
Taxa de mortalidade neonatal tardia:
numero de Obitos de criangas entre 7 e 27 dias de vida < 1.000

numero de nascidos vivos no periodo

O periodo pds-neonatal vai de 28 dias até completar um ano de idade.

A taxa de mortalidade pds-neonatal é obtida pelo:

numero de Obitos de criangas entre 28 dias e 1 ano de vida
x 1.000

numero de nascidos vivos no periodo
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mortalidade (CMG)

Veja como se classificam os niveis padrao de mortalidade infantil :

Conforme melhora o nivel de desenvolvimento de uma regido, a
mortalidade infantil diminui e os 6bitos tendem a se concentrar

nivel baixo <20 obitos por 1000 nascidos vivos proximos ao periodo neonatal (entre zero e 27 dias). As causas da
mortalidade no periodo neonatal se relacionam com as condigoes
nivel intermediério 20 a 49 6bitos por 1000 nascidos vivos da gestacao e do parto, sendo particularmente influenciadas pela

qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto. Quanto mais
préximas do momento do nascimento (periodo neonatal precoce,
nivel elevado > 50 Obitos por 1000 nascidos de 0 a 6 dias de vida), mais forte serd a influéncia das condigoes
de nascimento (especialmente peso ao nascer e idade gestacio-
nal) e da assisténcia neonatal para a sobrevivéncia infantil.

Ja as causas da mortalidade no periodo pos-neonatal, cujos prin-
cipais exemplos sdo a diarréia e a pneumonia, se relacionam
com as condi¢des socioecondmicas e ambientais, especialmente

&nutrigéo e agentes infecciosos.
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mortalidade (CMG)

Taxa de mortalidade especifica

Taxa ou coeficiente de
mortalidade infantil

Veja alguns gréficos :
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Taxa de mortalidade infantil, neonatal e pés-neonatal (por 1000 nascidos vivos), Brasil e Santa Catarina,1996.

Fontes: MS/SVS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC; MS/SVS - Sistema de Informagdes

Sobre Mortalidade — SIM, 1996.

Taxa ou coeficiente geral de mortalidade (CGM)

6bitos por 1000 nascidos vivos

30,0 ~
25,0
20,0 ~
15,0
10,0

5,0

0,0 -

Taxa de mortalidade infantil, 1996

25,5

neonatal
W posneonatal
B infantil

Brasil Santa Catarina

Taxa de mortalidade infantil, neonatal e pés-neonatal (por 1000 nascidos vivos), Brasil e Santa Catarina, 2006
Fontes: MS/SVS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC; MS/SVS -
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM, 2006
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Taxa ou coeficiente de
mortalidade infantil
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Fonte: Organizagao Pan-Americana da Saude. Satde nas Américas, 2007. OPAS, 2007.

A comparacdo entre Brasil e Santa Catarina revela que, em 1996, SC
ja apresentava mortalidade infantil considerada baixa, com predomi-
nio dos dbitos no periodo neonatal. Dez anos depois, em 2006, este
indicador mostrou reducao importante no Brasil, aproximando-se de
SC, sugerindo melhorias nas condicbes de vida.
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mortalidade (CMG)

Taxa de mortalidade materna

A mortalidade materna é um indicador do tipo razéo, também uti-
lizado mundialmente como indicador de desenvolvimento e quali-
dade de vida.

A 102 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas define mor-
te materna como a

“morte de uma mulher durante a gestacéo ou até 42 dias ap6s o
término da gestacdo, independentemente da duracéo ou da loca-
lizac@o da gravidez, devido a qualquer causa relacionada com ou
agravada pela gravidez ou por medidas em relacéo a ela, porém

\néo devida a causas acidentais ou incidentais”.

A razéo de mortalidade materna é calculada na seguinte equacao:

n°. de 6bitos de mulheres por causas ligadas a gravidez, parto e puerpério no periodo

nimero de nascidos vivos no periodo

x 100.000

Taxa ou coeficiente geral de mortalidade (CGM)
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Taxa ou coeficiente geral de Taxa de mortalidade especifica Taxa ou coeficiente de

mortalidade (CMG) mortalidade infantil

O nuimero de nascidos vivos é utilizado no denominador da razéo
de mortalidade materna como uma estimativa da populacao de
gestantes, exposta ao risco de morte por causas maternas. Puer-
pério é o periodo que vai do nascimento até 42 dias apds o parto.

O calculo da razdo de mortalidade materna para o Brasil utiliza o
numero total de 6bitos maternos informados pelos sistemas ofi-
ciais, corrigido (multiplicado) pelo fator de 1,42, que representa o
sub-registro aproximado de 42% dos 6bitos maternos para o Brasil.

As mortes maternas sdo consideradas evitaveis pelo
adequado acompanhamento da gestacéo e do parto. Em
algumas regiées do mundo, especialmente na Africa, ela
¢ extremamente elevada, veja isso clicando no link.
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Gréafico da Mortalidade materna:

[J Less than 20 O 20-100 0O 100-200 B 200-500 B More than 500 [ Mo data
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mortalidade (CMG) mortalidade infantil

As causas da mortalidade materna se dividem em causas obstétricas diretas
e indiretas.

Causas obstétricas diretas sdo aquelas proprias ou especificas do ciclo gra-
vidico-puerperal, como a doenca hipertensiva especifica da gestacao (que
pode levar, quando nao controlada durante o pré-natal, a eclampsia que é
um quadro grave de hipertensdo com edema e perda de proteinas pelosrins,
podendo chegar a convulsdo e a morte) e o descolamento prematuro de
placenta.

Causas indiretas sao aquelas nao especificas da gravidez, parto ou puerpério,
mas agravadas ou complicadas nesses periodos, como o diabetes ou doen-
cas cardiacas.

A mortalidade materna no Brasil pode ser considerada extremamente ele-
vada e incompativel com o grau de desenvolvimento do pais. Esse indicador
expressa a desigualdade social existente em nosso pais e a necessidade de
melhorias nas politicas de saide materno-infantil.
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