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2 INDICADORES DE SAUDE

Descrever as condices de saide da

"

populacdo, medindo a frequéncia com
que ocorrem os problemas de salide
em populagdes humanas, € um dos ob-

jetivos da epidemiologia.

Para que a saude seja quantificada e para
permitir comparagées na populacao, uti-
lizam-se os indicadores de satde. Estes
devem refletir, com fidedignidade, o pa-

norama da satide populacional.

E interessante observar que, apesar 1 = )
)

desses indicadores serem chamados 2

Indicadores de Saide, muitos deles 5N

medem ocorréncia de doengas, mor- F
tes, gravidade de doencas, o que de-

nota ser mais facil, as vezes, medir ?

doenca do que medir satide. "
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2.2 Medidas de morbidade

A morbidade é um dos importantes indicadores de satide. Morbidade é um
termo genérico usado para designar o conjunto de casos de uma dada doenca
ou a soma de agravos a saude que atingem um grupo de individuos. Medir
morbidade nem sempre é uma tarefa facil, pois sdo muitas as limitagdes que
contribuem para essa dificuldade, como, subnotificacdo (MENEZES, 2001).
Para fazer essas mensuragdes, utilizamos principalmente as medidas de inci-
déncia e prevaléncia.

A incidéncia representa a frequéncia com que surgem noves casos de uma
determinada doenca num intervalo de tempo. Por exemplo, os novos casos de
dengue diagnosticados no municipio de Sio Luis durante o ano de 2012. E, por
conseguinte, uma medida dinamica.

Vejamos como calcular
aincidéncia:

" alf

Numero de casos novos em
determinado periodo

Incidéncia = X constante
Numero de pessoas expostas

ao risco no mesmo periodo
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Por exemplo, para determinar a incidéncia de meningite em Brasilia-DF no
ano de 2012, serd necessario saber o nimero de casos de meningite que ocor-
reram em 2012 entre nos residentes de Brasilia e o nimero de habitantes no
municipio no mesmo ano (todos os possiveis expostos a doenca). A constante
€ uma poténcia com base de 10 (100, 1.000, 100.000), pela qual se multiplica
o resultado para torna-lo mais facil de interpretar, ou seja, para se ter um nu-
mero inteiro. Para o exemplo supracitado o célculo da taxa de incidéncia sera:

117
(Casos de meningite
em Brasilia no ano de

2012)

Incidéncia= X 100.000 =4,41/100.000 hab.

2.648.532
(Total da populagéo
de Brasiliaem 2012)

Portanto, no ano de 2012, houve 4,41 novos casos diagnosticados de meningi-

te a cada 100.000 habitantes no municipio de Brasilia.

Como vocé pode notar, 0s casos Novos, ou iy .
> ®
incidentes, sdo aqueles que ndo estavam ’

doentes no inicio do periodo de observagdo <
(tempo analisado), mas que adoeceram no b )
decorrer desse periodo. {\ &

N

A prevaléncia representa a propor¢ao de indivi-
duos de uma populagdo que é acometido por uma
determinada doenca ou agravo em um determina-
do momento, é analogo a uma fotografia. Ela englo-
ba tanto os casos novos que ocorreram no periodo
quanto os casos pré-existentes. E considerada uma
medida estatica (MENEZES, 2001).




Numero de casos novos e pré-existentes
em determinado periodo
Prevaléncia = X constante
Numero de pessoas expostas ao risco no
mesmo periodo

VAMOS PRATICAR?

Tente determinar a prevaléncia de hipertensos em sua comunidade em um
determinado ano. Sera necessario saber o nimero de individuos portadores
de hipertensdo na area e o nimero total de habitantes da comunidade co-
berta. Também sera necessaria uma constante com base de 10 (100, 1.000,

100.000). Para o exemplo supracitado o cdlculo da taxa de prevaléncia sera:

89
(Individuos portadores de
hipertensdo na comunidade)
Prevaléncia = X100 =2,54/100 hab.
3.500
(Total de moradores da
comunidade coberta pela ESF)

Portanto, a prevaléncia de hipertensao arterial na comunidade coberta pela

ESF do exemplo anterior é 2,54 individuos a cada 100 moradores.

2.1 Medidas de mortalidade

Outro indicador de saude tradicional na salde coletiva é o coeficiente de
mortalidade, o qual é determinado de forma genérica pelo nimero de ébitos
dividido pela populacdo exposta (total da populacdo em questao). Podemos
destacar as principais medidas de mortalidade de acordo com Brasil (2005)
(Quadro 1),
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Quadro 1- Principais medidas de mortalidade.

INDICADOR DE .
DESCRICAO
MORTALIDADE

Numero de 6bitos totais em todas as faixas etarias,
na populacao residente em determinado espaco
geografico, no ano considerado.

Coeficiente de
mortalidade geral

Numero de 6bitos de menores de 1ano de idade,
por mil nascidos vivos, na populagao residente em
determinado espaco geografico, no ano considerado.

Coeficientede
mortalidade infantil

Coeficiente de Numero de 6bitos de O a 6 dias de vida completos,
mortalidade neonatal por mil nascidos vivos, na populacao residente em
precoce determinado espaco geogréfico, no ano considerado.
Coeficiente de Numero de dbitos de 7 a 27 dias de vida completos,
mortalidade neonatal por mil nascidos vivos, na populagao residente em
tardia determinado espaco geogréfico, no ano considerado.

Numero de 6bitos de 28 a 364 dias de vida
Coeficiente de completos, por mil nascidos vivos, na populacao
mortalidade pés-natal  residente em determinado espago geografico, no ano
considerado.

Numero de ébitos maternos, por 100 mil nascidos
vivos de maes residentes em determinado espaco
geografico, no ano considerado.

Coeficientede
mortalidade materna

Distribuicao percentual de 6bitos por grupos
de causas definidas, na populacdo residente em
determinado espaco geografico, no ano considerado.

Coeficiente de
mortalidade especifico

Além dos indicadores de morbidade e mortalidade, existem ainda:




Indicadores relacionados a nutri-
¢ao, crescimento e desenvolvi-
mento referem-se, por exemplo, a
proporcao de nascidos vivos com
baixo peso e proporcdo de adul-

tos com obesidade;

Indicadores demograficos referem-se, por exem-

plo, a distribuicdo da populacdo, sexo e idade;

Indicadores relacionados a satide ambiental referem-se, por

exemplo, a qualidade do solo, da dgua e do ar;

Indicadores relacionados aos servigos de satide referem-se, por exemplo,
ao numero de profissionais da satide por 1.000 habitantes e nimero de
atendimentos em especialidades basicas por 1.000 habitantes, ou o per-

centual da populacdo com fluoretacdo na 4gua de abastecimento.

Consideracoes Finais

Nesta unidade vocé pdde revisar os conceitos de incidéncia e prevaléncia e
como os indicadores de satide que sao utilizados em satide publica sao calcu-
lados. No entanto, é muito importante que vocé compreenda como os indica-

dores podem auxiliad-lo em sua pratica de trabalho.
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