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TAXA DE MORTALIDADE MATERNA

Conceituacao

Existem véarias definicbes para esse indicador:

e “Razéo, Taxa ou Coeficiente de mortalidade materna é o indicador utilizado
para conhecer o nivel de morte materna (...) calculado pela relacdo do n.© de
mortes “maternas” ou de “mulheres durante a gestacdo ou até 42 dias apés
o término da gestacao”, independentemente da duracdo ou da localizacdo da
gravidez. E causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez

ou por medidas tomadas em relacdo a ela” (Laurenti, 2000).

e “NUmero de 6bitos femininos por causas maternas, por 100 mil nascidos
vivos, na populacdo residente em determinado espaco geografico, no ano
considerado” (OPAS, 2002).

Método de calculo

N© de 6bitos maternos diretos e indiretos

x 100.000
N© de nascidos vivos

Definicdo de termos utilizados no indicador

Obito Materno: “Morte de uma mulher durante a gestacdo ou dentro de um
periodo de 42 dias ap6s o término da gestacdo, independentemente da duracéo
ou da localizacdo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou
agravada pela gravidez ou por medidas em relacdo a ela, porém ndo devida as

causas acidentais ou incidentais” (OMS,1997).

No calculo da Taxa de Mortalidade Materna, devem ser consideradas as mortes
classificadas no Capitulo XV da CID 10, com excecdo dos cédigos 096 e 097
(Morte Materna Tardia e Morte por Sequela de Causa Obstétrica Direta). Algumas
doencas que ndo constam no Capitulo XV também devem ser levadas em conta,
desde que fiqgue comprovada sua relagdo com o estado gravidico-puerperal. Sao
elas: tétano obstétrico (c6éd. A34, Cap. |); doencas causadas pelo virus da

imunodeficiéncia humana (céd. B20 a B24, Cap. |); necrose poés-parto da hipofise
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(c6d. E23.0, Cap. 1V); osteomalacia puerperal (c6d. M83.0, Cap. Xll);
transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério (céd. F53, Cap.
V); e mola hidatiforme maligna (céd. D39.2, Cap. Il). Neste ultimo caso, o ébito

deve ter ocorrido até 42 dias apds o parto.

E importante destacar que, embora sejam raras, existem causas externas (Cap.
XX) que comprometem o estado gravidico-puerperal e que devem entrar no
calculo da Razao de Mortalidade Materna (OPAS, 2002).

Considerar todos os Obitos maternos diretos e indiretos que ocorrerem até 42
dias ap6s o parto, ou seja, o término da gestacdo (OMS,1997).

Considerar como mortalidade materna tardia as mortes ocorridas no periodo apés
0s 42 dias poés-parto e com menos de 1 ano pdés-parto, visando possibilitar
também o conhecimento das mortes maternas ocorridas apés o periodo de 42
dias (OMS,1997).

Nascido vivo: E a expulsdo ou extracdo completa do corpo da mée,
independentemente da duracdo da gestacdo, de um produto de concepcdo que,
depois dessa separacdo, respira ou manifesta outro sinal de vida, tal como
batimento cardiaco, pulsacdo do corddo umbilical ou contracdao voluntaria, tenha

sido ou nao cortado o cordao umbilical e esteja ou nao desprendida a placenta.

Interpretacado do indicador

e Diversas fontes consultadas afirmam que tanto Taxa como Coeficiente
expressam um valor que mede a frequéncia de eventos em determinado local
e periodo, sendo calculado a partir da sua multiplicacdo pela poténcia definida
pela base de referéncia da populacdo para que o valor passe de um nudmero
decimal para um numero inteiro.

¢ Taxa ou coeficiente de mortalidade materna é o indicador utilizado para
conhecer o nivel de morte materna (Laurenti, 1994).

e O indicador permite estimar a frequéncia de Obitos femininos atribuidos as
causas em questdo em relacdo ao numero de nascidos vivos.

e O indicador reflete a qualidade da assisténcia a saude da mulher (OPAS, 2002).
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Proposta de excluir do denominador as pessoas ndo expostas ao risco
(Almeida Filho, 1992), de modo que o denominador do indicador deve
considerar exclusivamente a populacdo em risco. Nesse sentido, 0 motivo
alegado para considerar o numero de nascidos vivos no denominador se daria
pela sua “potencialidade de estimar a populacdo de gestantes exposta ao risco

de morte por causa materna“ (Vermelho et al, 2002).

Usos

Indicadores de Mortalidade Materna sdo considerados indicadores da saude da
mulher e da populacdo em geral, contribuindo para o conhecimento de
desigualdades quando comparados indices de populacfes de paises e regides
geograficas em diferentes graus de desenvolvimento, inclusive numa mesma
area urbana que seja heterogénea (Laurenti, 1994).

Sao considerados pela OMS/UNICEF indicadores do “status da mulher; seu
acesso a assisténcia a saude e a adequacao do sistema de assisténcia a saude
em responder as suas necessidades”, sendo preciso conhecer nao apenas 0s
niveis, mas as “tendéncias da mortalidade materna” (Laurenti, 2000).

Analisar variacfes geograficas e temporais da mortalidade materna,
identificando tendéncias e situacdes de desigualdade que possam demandar
estudos especiais.

Realizar comparacdes internacionais, para 0 que se adota a definicao
tradicional de morte materna, ocorrida até 42 dias ap6s o término da
gestacdo. Para determinadas analises no a&mbito nacional, utiliza-se o conceito
de mortalidade materna tardia (OPAS, 2002).

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacdes

Em paises/regides desenvolvidos as taxas (ou coeficientes) podem variar
entre 4 e 15 por 100 mil nascidos vivos (nascidos vivos) e em paises/regides
subdesenvolvidos podem ter um minimo de 80 por 100 mil nascidos vivos,
podendo chegar a 500 mortes por 100 mil nascidos vivos, como no caso de

alguns paises africanos em 1996 (Laurenti, 1994 e 2000).
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Estimava-se entre 150 e 200 mortes por 100 mil nascidos vivos para o Brasil
enquanto o Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) acusava 54,8 por
100 mil nascidos vivos em 1996 (Laurenti, 2000).

A taxa de mortalidade materna no Brasil decresceu, entre 1982 a 1991, de
156,0 para 114,2 6bitos por 100 mil nascidos vivos. Os dados sao dispares
por regidao geografica (1989): N (380 por 100 mil nascidos vivos), NE (53),
CO (134), SE (97) e S (96), a média nacional, foi de 124 por 100 mil
nascidos vivos OPAS (1998).

A taxa de mortalidade materna em 1998 para alguns estados selecionados e
Distrito Federal foi de 68 O6bitos maternos por 100.000 nascidos Vivos.
Considera-se que esta taxa possa estar subestimada, tendo em vista que nao
foram incluidos estados onde se presume que a taxa de mortalidade materna
seja mais elevada.

A taxa de mortalidade materna em 2002 para o Brasil foi de 68,9 O6bitos

maternos por 100.000 nascidos vivos.

Meta

10% abaixo da taxa nacional de mortalidade materna, que é de 68,9 por 100.000

nascidos vivos, ou seja, igual a 62,01 o6bitos maternos por 100.000 nascidos

Vvivos, no periodo de 1 ano.

Pontuacéo
o -

Nivel Pontuacéo rgoe(;;mprlmento da Valores obtidos pela operadora
Nivel O 0 - Sem informacéo

. Maior ou igual a 93,02 6bitos maternos

= (o) ]
Nivel 1 0,25 <= 50% por 100.000 nascidos vivos
Nivel 2 0.5 De > 50% a <= 90% Entre 93,01 e 68,21_ Obitos maternos por
100.000 nascidos vivos

. 1 Igual ou menor que 68,20 6bitos

Nivel 3 > 90% maternos por 100.000 nascidos vivos
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Fonte de dados

MS/ANS — Sistema de Informagdes de Beneficiarios (SIB)
MS/ANS — Sistema de Informacdes de Produtos (SIP)

Acdes esperadas para causar impacto positivo no indicador

Disseminar informacdes acerca da prevencao da mortalidade materna entre
as beneficiarias em idade fértil.

Redimensionar a oferta (rede de prestadores) das operadoras para realizacao
de exames periddicos e diagndsticos.

Capacitar e reciclar os profissionais de saude envolvidos no atendimento a
gestante e a mulher pés-parto.

Incentivar a realizacdo dos procedimentos pré-natais.

Criar programa de vigilancia e avaliacdo das acOes definidas para controle das
gestantes de risco.

Qualificar e humanizar a atencdo ao parto, nascimento e aborto legal e
capacitar os profissionais (Plano Nacional de Saude do MS, versao preliminar,
2004).

Permitir o acompanhamento antes, durante e apds o parto, incluindo
alojamento conjunto (PNS/MS, versao preliminar, 2004).

Estimular implantacdo do planejamento familiar (PNS/MS, versao preliminar).
As causas diretas com maior fregiiéncia sdo toxemia gravidica (30% das
mortes); hemorragias ligadas a gestacado, parto e puerpério (18%) e infeccdes
puerperais (15%). “As mortes decorrentes de aborto respondem por 12% dos
Obitos maternos, sendo 25% em virtude das demais causas. Estando
associada a frequéncia importante de gestacdes de risco (45%), mais
comumente observadas nas areas rurais (59%), onde ha menor acesso a

servicos de saude” (OPAS, 1998).

Limitacdes e vieses do indicador

O indicador deve ser analisado junto a taxa de mortalidade infantil (Januzzi,
2003).
O numero de nascidos vivos no denominador é adotado como aproximacao do

numero de mulheres gravidas (OPAS, 2002).
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Analise do indicador em populacfes muito pequenas: no caso de municipios,
Soares et al (2001) explica que quando a populacdo de determinado
municipio for muito pequena, os resultados do indicador podem apresentar
dificuldades na sua interpretacdo. Para evitar problemas desse tipo, deve-se
realizar a analise conjunta dos dados, em série de anos ou grupo de
municipios.

LimitacBes nos parametros por problemas de captacdo dos dados: ha diversos
problemas a serem considerados, como locais onde o registro de mortalidade
nao tem total cobertura e subinformacdo das mortes maternas e declaracéo
inexata da causa nos atestados de Obito. No caso brasileiro, tem se verificado
que a cobertura é boa em capitais e cidades de médio e grande porte, porém
nas areas menos populosas, como regides norte e nordeste, os dados podem
nao corresponder a realidade. O MS estima que a subenumeracdo de O6bitos
nao exceda 20%.

Dificuldades de analise da consisténcia e qualificacdo dos dados de Obitos
maternos na salde suplementar, em especial em regides menos
desenvolvidas e em operadoras menores.

O célculo direto da taxa a partir de dados derivados de sistemas de registro
continuo pode exigir correcfes da subenumeracdo de mortes maternas e de
nascidos vivos, especialmente nas regides Norte e Nordeste. A imprecisdo na
declaracdo da causa de 6bitos maternos pode comprometer a consisténcia do
indicador. Comparacfes espaciais e temporais podem ser prejudicadas pelo

emprego de diferentes definicbes de morte materna (OPAS, 2002).
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TAXA DE MORTALIDADE POR DIABETES MELLITUS

Conceituacao

Numero de Obitos em beneficiarios por diabetes Mellitus no universo de

beneficiarios da operadora no ano considerado.

Método de céalculo

N° de 6bitos por diabetes Mellitus

X 100.000
Total de beneficiarios

Definicdo de termos utilizados no indicador

Obitos por diabetes Mellitus: S&o aqueles classificados entre E 10 a E 14 do
Capitulo IV da CID-10 (OMS, 1997).

Beneficiarios — individuos que possuem um plano de salude e tém sua assisténcia

a saude prestada por aquela operadora no periodo de tempo em gquestao.

Interpretacido do indicador

Avalia a probabilidade de fatalidade dos casos de diabetes Mellitus, em
qualquer de suas formas clinicas, na populacdo considerada.

A elevacdo da taxa de mortalidade por diabetes Mellitus acompanha o
envelhecimento da populac¢do. No Brasil, mais de 85% dos Obitos ocorrem a
partir dos 40 anos de idade, em ambos 0s sexos.

VariacOes da taxa de mortalidade especifica podem também estar associadas
a qualidade da assisténcia disponivel, pois as complicacdes agudas do
diabetes Mellitus (codigos E 10.0 e E 10.1) (OMS, 1997) sdo causas evitaveis
de Obito. Em geral, as mortes por diabetes Mellitus abaixo dos 40 anos séo
consideradas evitaveis.

Permite avaliar, de forma indireta, a disponibilidade de acdes basicas de
prevencao e controle (diagnéstico precoce, tratamento e educacao para a

saude) das doencas cronico-degenerativas nao transmissiveis.
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O diabetes Mellitus esta associado a mortalidade por doencas do aparelho

circulatério, em especial o acidente vascular cerebral, a doenca hipertensiva e

a doenca isquémica do coracao.

Usos

Analisar as variagcbes temporais, por operadora, da mortalidade especifica por

diabetes Mellitus, identificando tendéncias e situacbes de desigualdade que

possam demandar a realizacdo de estudos especiais.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacdes

O diabetes Mellitus vem aumentando sua

importancia pela crescente

prevaléncia. Calcula-se que, em 2025, possam existir cerca de 11 milhdes de

diabéticos no pais, 0 que representa um aumento de mais de 100% em relagao

aos atuais 5 milhdes de diabéticos, no ano 2000. No Brasil, os dados do estudo

multicéntrico sobre a prevaléncia de diabetes (1987/89) demonstraram uma

prevaléncia de 7,6% na populacao de 30 a 69 anos (MS, 2001).

Os o6bitos por diabetes Mellitus correspondem a cerca de 73% dos Obitos por

doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, dispostas no capitulo IV da

CID-10 (SIM, 2004).

A média da taxa de mortalidade (ndo ajustada) por Diabetes Mellitus, para o

Brasil, no periodo de 1998 a 2001 (SIM, 2004), foi de 19,51 Obitos por

100.000 habitantes, com variagcao regional.

Taxa de mortalidade por Diabetes Mellitus™ por 100.000 beneficiarios

Brasil e regides - 1998 / 2001

Regido 1998 1999 2000 2001
Regido Norte 7,68 10,04 9,87 11,23
Regido Nordeste 13,93 15,31 17,72 18,79
Regido Sudeste 21,63 23,69 24,71 23,21
Regido Sul 19,07 20,81 22,93 21,96
Regido Centro-Oeste 13,72 15,17 16,31 15,43
Total 17,50 19,30 20,78 20,33

Fonte: SIM/DATASUS
* Taxa ndo ajustada por idade
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Meta

10% abaixo da taxa nacional de mortalidade, que é de 19,51 6bitos por 100.000

beneficiarios por diabetes Mellitus no periodo de 1 ano, ou seja, a meta para a

operadora deve ser de 17,56 Obitos por diabetes Mellitus por 100.000

beneficiarios no periodo de 1 ano (nivel 3).

Pontuacao
o -

Nivel Pontuacao n/qoei;mprlmento da Valores obtidos pela operadora
Nivel O 0 - Sem informacao

Maior ou igual a 26,34 O&bitos por
Nivel 1 0,25 <= 50% diabetes Mellitus por 100.000

beneficiarios.

Entre 26,33 e 19,31 O&bitos por
Nivel 2 0,5 De > 50% a <= 90% | diabetes Mellitus por 100.000

beneficiarios.

Igual ou menor que 19,30 6bitos por
Nivel 3 1 > 90% diabetes Mellitus por 100.000

beneficiarios.

Fonte de dados
MS/SVS — Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM)
MS/ANS — Sistema de Informagdes de Produtos (SIP)

MS/ANS — Sistema de Informacdes de Beneficiarios (SIB)

AcOes esperadas para causar impacto positivo no indicador

Captar e tratar precocemente os casos de diabetes Mellitus.

Acompanhar de forma sistematica os casos identificados, no sentido de
controle da doenca.

Implementar acbes educativas para profissionais, para os diabéticos e seus
familiares, no sentido de remover fatores de risco para o agravamento do
quadro de diabetes Mellitus.

Constituir sistema de informacfes que permita a definicdo do perfil
epidemiolégico (demografico, de morbidade, de utilizacdo, entre outros) da
populacdo beneficiaria.

Divulgar indicadores e metas estabelecidas para as operadoras junto aos

prestadores de servico.

Versédo 1



Dimensé&o “Atencéo a Saude” - 3° fase
Taxa de Mortalidade por Diabetes Mellitus

Sensibilizar e pactuar com os prestadores sobre a importancia da prevencao e

qualificacdo da assisténcia.

Limitacdes e vieses do indicador

As estatisticas de mortalidade consideram apenas as causas basicas de 0Obitos,
deixando de dimensionar o diabetes Mellitus como importante causa
associada.

Imprecisbes na declaracdo da “causa de morte” condicionam o aumento da
proporcgéo de causas mal definidas, comprometendo a qualidade do indicador.
Limitagdes na captacdo dos dados: ha diversos problemas a serem
considerados, como locais onde os registros de mortalidade nédo tém total
cobertura e subinformacdo das mortes maternas e declaracdo inexata da
causa nos atestados de Obito. No caso brasileiro, tem se verificado que a
cobertura é boa em capitais e cidades de médio e grande porte, porém nas
areas menos populosas, como regides norte e nordeste, os dados podem néao
corresponder a realidade. O Ministério da Saude estima que a subenumeragao
de 6bitos ndo exceda 20%.

Andlise do indicador em popula¢cdes muito pequenas: no caso de municipios,
Soares et al (2001) explica que quando a populacdo de determinado
municipio for muito pequena, os resultados do indicador podem apresentar
dificuldades na sua interpretacdo. Para evitar problemas desse tipo, deve-se
realizar a analise conjunta dos dados, em série de anos ou grupo de

municipios.
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TAXA DE MORTALIDADE POR DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO
Conceituacao
Numero de O6bitos por doencas do aparelho circulatério no universo de

beneficiarios da operadora no ano considerado.

Método de calculo

N°© 6bitos de beneficiarios por doencas do aparelho circulatério

X 100.000
Total de beneficiarios

Definicdo de termos utilizados no indicador

Obitos por Doencas do Aparelho Circulatério: Sdo aqueles classificados no
Capitulo IX da CID-10 (OMS, 1997).

Beneficiarios: individuos que possuem um plano de saude e tém sua assisténcia

a saude prestada por aquela operadora no periodo de tempo em questédo

Interpretacado do indicador

e Avalia a probabilidade de fatalidade dos casos de doencas do aparelho
circulatério na populacao considerada.

e Taxas elevadas de mortalidade por doencas do aparelho circulatério podem
expressar a alta prevaléncia de fatores de risco, tais como tabagismo, hipertenséao
arterial, obesidade, hipercolesterolemia, diabetes, sedentarismo e estresse.

¢ Variacbes da taxa de mortalidade especifica podem também estar associadas
a qualidade da assisténcia disponivel.

e Permite avaliar, de forma indireta, a disponibilidade de acbes basicas de
prevencao e controle (diagndéstico precoce, tratamento e educacdo para a

saude) das doencas cronico-degenerativas nao transmissiveis.

Usos
e Analisar as variacbes temporais, por operadora, da mortalidade especifica por
doencas do aparelho circulatério, identificando tendéncias e situacbes de

desigualdade que possam demandar a realizacdo de estudos especiais.
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Taxa de Mortalidade por Doencgas do Aparelho Circulatério

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacdes

Nos Estados Unidos, o percentual de controle da hipertensao (isto é, pessoas
que mantém a PA < 140/90 mmHg) estava em 27,4% entre 1991-94, e no
Canad4, em torno de 29%. No Brasil, os dados existentes decorrem de
estudos de segmentos populacionais selecionados. Com base nesses dados, o
Ministério da Saude estima que, de 43 milhdes de adultos com pressédo
arterial > 140 mmHg e/ou 95 mmHg, cerca de 15 milhdes (35%)
desconhecem a condi¢cdo. Em relacdo ao tratamento, a estimativa é de que
apenas 3 milhdes (7%) estejam sendo tratados e que o percentual de
controle se situe entre 25 e 30% (Guimaraes, 2002).

Pacientes diabéticos representam cerca de 30% dos pacientes que se internam
em unidades coronarianas intensivas com dor precordial (Mendoncga, 2003).

O diabetes Mellitus vem aumentando sua importancia pela crescente
prevaléncia. Calcula-se que, em 2025, possam existir cerca de 11 milhdes de
diabéticos no pais, o que representa um aumento de mais de 100% em relagao
aos atuais 5 milhdes de diabéticos, no ano 2000. No Brasil, os dados do estudo
multicéntrico sobre a prevaléncia de diabetes (1987/89) demonstraram uma
prevaléncia de 7,6% na populacéo de 30 a 69 anos (MS, 2001).

As doencas do aparelho circulatério correspondem a primeira causa de
mortalidade no pais (27,5%) no Brasil, entre 1998-2003 (SIM, 2004).

Dentre as doencas do aparelho circulatério, as doencas cerebrovasculares
correspondem a primeira causa de mortalidade (33%), seguida das doencas
isquémicas do coracao (30%). A hipertensdo arterial aparece como a quarta
causa de morte cardiovascular (9%) no Brasil, no periodo entre 1998 e 2001.
A mortalidade por doencas do aparelho circulatério esta associada a doenca
hipertensiva, a doenca isquémica do coracdo e ao diabetes Mellitus.

Em nosso meio, a hipertensado arterial tem prevaléncia estimada em cerca de
20% da populacédo adulta (maior ou igual a 20 anos) e forte relacdo com 80%
dos casos de AVE e 60% dos casos de doenca isquémica do coracdo. Na faixa
etaria de 30 a 69 anos, essas doencas foram responsaveis por 65% do total

de 6bitos, atingindo a populacdo adulta em plena fase produtiva.
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Taxa de Mortalidade por Doencgas do Aparelho Circulatério

¢ A média da taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério, para o
Brasil, no periodo de 1998 a 2001 (SIM, 2004), foi de 155,30 por 100.000

habitantes, com importante variacdo regional.

Taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério* por 100.000 habitantes
Brasil e regifes — 1998 / 2001

Regido 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Regido Norte 3,78 4,46 4,45 5,11 4,46 4,13
Regido Nordeste 5,35 5,83 6,11 6,49 5,91 5,27
Regido Sudeste 7,57 8,22 8,05 7,83 7,49 7,03
Regido Sul 6,22 7,40 9,33 9,64 9,62 8,38
Regido Centro-Oeste 5,95 7,48 7,97 8,33 7,80 8,50
Total 6,44 7,09 7,42 7,55 7,15 6,61

Fonte: SIM/DATASUS; IBGE

* Taxa ndo ajustada por idade

Meta

10% abaixo da taxa nacional, que é de 155,30 6bitos por doencas do aparelho

circulatério por 100.000 beneficiarios no periodo de 1 ano, ou seja, a meta para a

operadora deve ser de 139,77 O6bitos por doencas do aparelho circulatério por

100.000 beneficiarios no periodo de 1 ano (nivel 3).

Pontuacao
o .
Nivel Pontuacéao rfei;mprlmento da Valores obtidos pela operadora
Nivel O 0 - Sem informacéao
Maior ou igual a 209,66 6bitos por doencas
Nivel 1 0,25 <= 50% do aparelho circulatério por 100.000
beneficiarios.
Entre 209,65 e 153,75 6bitos por doencas
Nivel 2 0,5 De > 50% a <= 90% | do aparelho circulatério por 100.000
beneficiarios.
Igual ou menor que 153,74 o6bitos por
Nivel 3 1 > 90% doencas do aparelho circulatério por
100.000 beneficiarios.
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Fonte de dados
MS/SVS — Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM)

MS/ANS — Sistema de Informacdes de Beneficiarios (SIB)
MS/ANS — Sistema de Informagdes de Produtos (SIP)

AcOes esperadas para causar impacto positivo no indicador

Captar e tratar precocemente os casos de diabetes Mellitus e hipertenséao
arterial.

Acompanhar de forma sistematica os casos identificados, no sentido de
controle da doenca.

Implementar acbes educativas para profissionais, para os diabéticos e
hipertensos e seus familiares, no sentido de remover fatores de risco para o
agravamento do quadro de diabetes Mellitus e hipertensao arterial.

Constituir sistema de informacdes que permita a definicdo do perfil
epidemioldgico (demogréafico, de morbidade, de utilizagdo, entre outros) da
populacao beneficiaria.

Divulgar indicadores e metas estabelecidas para as operadoras junto aos
prestadores de servico.

Sensibilizar e pactuar com os prestadores sobre a importancia da prevencao e

qualificac&o da assisténcia.

Limitacdes e vieses do indicador

As estatisticas de mortalidade consideram apenas as causas basicas de 6bitos,
deixando de dimensionar o diabetes Mellitus e a hipertensédo arterial como
importantes causas associadas.

Limitagdes na captacdo dos dados: ha diversos problemas a serem
considerados, como locais onde o registro de mortalidade ndo tem total
cobertura e subinformacdo das mortes maternas e declaracdo inexata da
causa nos atestados de Obito. No caso brasileiro, tem se verificado que a
cobertura é boa em capitais e cidades de médio e grande porte, porém nas
areas menos populosas, como regides norte e nordeste, os dados podem néo
corresponder a realidade. O MS estima que a subenumeracado de 6bitos nao

exceda 20%.
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Imprecisdes na declaracdo da “causa de morte” condicionam o aumento da
proporcdo de causas mal definidas, comprometendo a qualidade do indicador.
Analise do indicador em populacfes muito pequenas: no caso de municipios,
Soares et al (2001) explica que, quando a populacdo de determinado
municipio for muito pequena, os resultados do indicador podem apresentar
dificuldades na sua interpretacdo. Para evitar problemas desse tipo, deve-se
realizar a analise conjunta dos dados, em série de anos ou grupo de

municipios.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Saude. Centro Nacional
de Epidemiologia. Sistema de Informacdes de Mortalidade. DATASUS.
Brasilia, 2002. Disponivel em http://tabnet.datasus.qov.br/cqi/sim/

obtmap.htm. Acesso em set 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento
de Acbes Programaticas Estratégicas. Plano de reorganizacdo da atencao
a hipertenséo arterial e ao diabetes mellitus: hipertensdo arterial e
diabetes mellitus. Brasilia: Ministério da Saude, 2001. 102 p.: il. — (Série C.
Projetos, Programas e Relatdorios; n. 59). ISBN 85-334-0432-8.

GUIMARAES, A C. Prevencdo das doencas cardiovasculares no século XXI.
Hipertenséao, V. 5, n. 3, pp. 103-106. 2002.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. IBGE.
http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/ibge/popmap.htm. Brasil. Acesso em set
2004.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. CID-10: Classificacdo Estatistica

Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude. 2a
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LETALIDADE POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Conceituacao

Proporcdo de o6bitos por infarto agudo do miocardio no universo de beneficiarios

da operadora que sofreram internacdo por infarto agudo do miocardio no ano

considerado.

Método de calculo

N©° 6bitos por infarto agudo do miocardio em beneficiarios
internados pela mesma causa

x 100
Total de beneficiarios com internacéo por infarto agudo do
miocardio

Definicdo de termos utilizados no indicador

Obitos por infarto agudo do miocardio em beneficiarios internados
pela mesma causa: sdo os Obitos classificados com os cédigos | 22 a | 23,
do Capitulo IX, da CID-10 em beneficiarios internados pela mesma causa.
Beneficiarios: individuos que possuem um plano de saude e tém sua
assisténcia a saude prestada por aquela operadora no periodo de tempo em
questao.

Internacdes por infarto agudo do miocardio: sdo aquelas classificadas com
os cédigos | 22 a | 23, do Capitulo IX, da CID-10 (OMS, 1997).

Interpretacéao do indicador

Avalia a probabilidade de fatalidade dos casos de infarto agudo do miocardio
na populacado considerada que foram internados pelo mesmo diagnéstico.
Letalidade elevada por infarto agudo do miocardio pode expressar uma alta
prevaléncia de casos mais graves e/ou a qualidade da assisténcia disponivel.
Permite avaliar, de forma indireta, a disponibilidade de acBes basicas de
prevencao e controle (diagndéstico precoce, tratamento e educacdo para a

salde) das doencas crénico-degenerativas ndo transmissiveis.



Dimensédo “Atencdo a Saude” - 3* fase
Letalidade por Infarto Agudo do Miocéardio

Usos

Analisar as variacbes temporais, por operadora, da letalidade por infarto
agudo do miocardio, identificando tendéncias e situacdes de desigualdade que

possam demandar a realizacdo de estudos especiais.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacdes

Nos Estados Unidos, o percentual de controle da hipertensédo (isto é, pessoas
que mantém a PA < 140/90 mmHg) estava em 27,4% entre 1991-94 , e no
Canada, em torno de 29%4. No Brasil, os dados existentes decorrem de
estudos de segmentos populacionais selecionados. Com base nesses dados, o
Ministério da Saude estima que, de 43 milhdes de adultos com pressdo
arterial > 140 mmHg e/ou 95 mmHg, cerca de 15 milhBes (35%)
desconhecem a condi¢cdo. Em relacdo ao tratamento, a estimativa é de que
apenas 3 milhdées (7%) estejam sendo tratados e que o percentual de
controle se situe entre 25 a 30% (Guimarées, 2002).

Pacientes diabéticos representam cerca de 30% dos pacientes que internam
em unidades coronarianas intensivas com dor precordial (Mendonga, 2003).

O diabetes Mellitus vem aumentando sua importancia pela crescente
prevaléncia. Calcula-se que, em 2025, possam existir cerca de 11 milhdes de
diabéticos no pais, 0 que representa um aumento de mais de 100% em
relacdo aos atuais 5 milh&es de diabéticos no ano 2000. No Brasil, os dados
do estudo multicéntrico sobre a prevaléncia de diabetes (1987/89)
demonstraram uma prevaléncia de 7,6% na populacdo de 30 a 69 anos (MS,
2001).

A letalidade média por Infarto Agudo do Miocardio, no Brasil, no periodo de

1998 a 2003 (SIH, SIM, 2004), foi de 15,9%, com pequena variagdo regional.
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Letalidade por Infarto Agudo do Miocardio
Brasil e regides - 1998 /

Regiéo

1998 1999

2000 2001 2002 2003

Regido Norte
Regido Nordeste
Regido Sudeste
Regiao Sul

Regido Centro-

15,24 15,56
16,37 16,80
16,87 16,94
16,20 16,05
14,53 15,06

16,67 13,87 13,32 13,88
17,21 16,98 16,33 15,61
16,04 16,27 15,06 14,71
16,76 16,47 15,77 14,97
16,44 15,50 12,91 13,52

Brasil

16,50 16,60

16,40 16,32 15,27 14,82

Fonte: SIH/DATASUS

e Segundo o Joint Commission on Acreditation of Healthcare Organizations

(JCAHO, 2004) que avalia organizacfes de assisténcia a saude em 5 paises

(Australia, Canada, Inglaterra, Nova Zelandia e Estados Unidos), em 1999, a

letalidade por infarto agudo do miocardio (durante os trinta primeiros dias apos a

internacao) variou entre 7,3% (Australia) e 11,1% (Canada).

Meta

10% abaixo da letalidade por infarto agudo do miocardio (IAM) (nivel 3), que é

igual a 15,90 O6bitos por infarto agudo do miocardio por 100 beneficiarios com

IAM no periodo de 1 ano, ou seja, a meta da operadora deve ser de 14,31 Obitos

por infarto agudo do miocardio por 100 beneficiarios com diagndstico de 1AM.

Pontuacéao
o .

Nivel Pontuacao rfe(;?prlmento da Valores obtidos pela operadora
Nivel O 0 - Sem informacéo

Maior ou igual a 21,47 ébitos por infarto
Nivel 1 0,25 <= 50% agudo do miocardio por 100

beneficiarios.

) De > 50% g <— Entre 21,46_e 1:5,74 6bitos por infarto
Nivel 2 0,5 agudo do miocardio por 100
90% R

beneficiarios.

Igual ou menor que 15,73 6bitos por
Nivel 3 1 > 90% infarto agudo do miocardio por 100

beneficiarios.
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Fonte de dados

MS/SVS — Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM)

MS/ANS — Sistema de Informacdes de Beneficiarios (SIB)
MS/ANS — Sistema de Informagdes de Produtos (SIP)

AcOes esperadas para causar impacto positivo no indicador

Tratar precoce e efetivamente os casos de infarto agudo do miocardio.

Captar e tratar precocemente os casos de diabetes Mellitus e hipertenséo
arterial.

Acompanhar de forma sistematica os casos identificados, no sentido de
controle da doenga.

Implementar acdes educativas para profissionais, para os diabéticos e
hipertensos e seus familiares, no sentido de remover fatores de risco para o
agravamento do quadro de diabetes Mellitus e hipertensao arterial.

Constituir sistema de informacbes que permita a definicdo do perfil
epidemiolégico (demografico, de morbidade, de utilizacdo, entre outros) da
populacao beneficiaria.

Divulgar indicadores e metas estabelecidas para as operadoras junto aos
prestadores de servico.

Sensibilizar e pactuar com os prestadores sobre a importancia da prevencao e

qualificacdo da assisténcia.

Limitacdes e vieses do indicador

Limitagdes na captacdo dos dados: ha diversos problemas a serem
considerados, como locais onde o registro de mortalidade ndo tem total
cobertura e subinformacdo das mortes maternas e declaracdo inexata da
causa nos atestados de Obito. No caso brasileiro, tem se verificado que a
cobertura é boa em capitais e cidades de médio e grande porte, porém nas
areas menos populosas, como regides Norte e Nordeste, os dados podem néo
corresponder a realidade. O MS estima que a subenumeracdo de 6bitos nao
exceda 20%.

O sistema de informacdo de morbidade utilizado pode ndo detectar

inconsisténcias na classificacdo da causa informada.
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Sugere-se a avaliacdo desse indicador por faixa etaria e sexo, em funcdo dos
diferentes perfis de morbidade.

Analise do indicador em populacfes muito pequenas: no caso de municipios,
Soares et al (2001) explica que quando a populacdo de determinado
municipio for muito pequena, os resultados do indicador podem apresentar
dificuldades na sua interpretacdo. Para evitar problemas desse tipo, deve-se
realizar a analise conjunta dos dados, em série de anos ou grupo de

municipios.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Saude. Centro Nacional
de Epidemiologia. Sistema de Informacdes de Mortalidade. DATASUS.
Brasilia, 2002. Disponivel em http://tabnet.datasus.qov.br/cqi/sim/

btmap.htm. Acesso em set 2004.
BRASIL. Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Saude. Centro Nacional
de Epidemiologia. Sistema de Informacbes Hospitalares. DATASUS.

Brasilia, 2002d. Disponivel em  http://tabnet.datasus.gov.br/cqi/sih/

rmap.htm. Acesso em set 2004.
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diabetes Mellitus. Brasilia: Ministério da Saude, 2001. 102 p.: il. — (Série C.
Projetos, Programas e Relatdrios; n. 59). ISBN 85-334-0432-8.
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TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS MAL DEFINIDAS

Conceituacao
Numero de Obitos de beneficiarios por causas mal definidas no universo de

beneficiarios da operadora no ano considerado.

Método de céalculo

N° de 6bitos por causas mal definidas

X 100.000
Total de beneficiarios

Definicdo de termos utilizados no indicador

Obitos por Causas Mal Definidas: s&o aqueles classificados no Capitulo XVIII
(Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, nédo
classificados em outra parte — R 00 — R 99) da CID —10 (OMS, 1997).

Beneficiarios — individuos que possuem um plano de salude e tém sua assisténcia

a saude prestada por aquela operadora no periodo de tempo em questao.

Interpretacdo do indicador

e Permite inferir sobre o grau de qualidade da informacdo sobre causas de morte.
Taxas elevadas sugerem deficiéncias na declaracdo das causas de morte.

e A frequéncia de causas mal definidas é condicionada pela disponibilidade de
recursos meédico-assistenciais, inclusive para diagndstico. Variacfes da taxa
de mortalidade especifica podem também estar associadas a qualidade dos
recursos médico-assistenciais disponiveis.

¢ O emprego de expressdes ou termos imprecisos prejudica a identificagcdo da
causa basica da morte, contribuindo para o aumento dos 6bitos codificados no

capitulo de causas mal definidas.

Usos
e Analisar as variagdes temporais, por operadora, da mortalidade especifica por
causas mal definidas, identificando tendéncias e situacdes de desigualdade

que possam demandar a realizacdo de estudos especiais.
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e Avaliar a qualidade das estatisticas de mortalidade e, subsidiariamente, das

condi¢cdes de prestacdo de servicos de saude.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacdes

¢ A média da taxa de mortalidade (nao ajustada) por causas mal definidas, para
o Brasil, no periodo de 1998 a 2001 (SIM, 2004), foi de 82,57 por 100.000

habitantes, com importante variacdo regional.

Taxa de mortalidade por causas mal definidas por 100.000 habitantes
Brasil e regifes — 1998 / 2001

Regido 1998 1999 2000 2001
Regido Norte 88,98 91,28 88,25 86,51
Regido Nordeste 140,95 145,20 135,78 135,33
Regido Sudeste 66,79 67,69 62,53 61,03
Regido Sul 48,68 43,29 38,32 37,24
Regido Centro-Oeste 51,43 48,96 39,44 36,66
Total 85,67 86,40 79,92 78,63

Fonte: SIM/DATASUS; IBGE

Meta

10% abaixo da taxa nacional de mortalidade, que é de 82,57 6bitos por causas

mal definidas por 100.000 beneficiarios no periodo de 1 ano, ou seja, a meta

para a operadora deve ser de 74,31 6bitos por causas mal definidas por 100.000

beneficiarios no periodo de 1 ano (nivel 3).

Pontuacao
o .
Nivel Pontuacéo rgoe(;;mprlmento da Valores obtidos pela operadora
Nivel O 0 - Sem informacéo
. Maior ou igual a 111,47 6bitos por causas
— o)
Nivel 1 0,25 <= 50% mal definidas por 100.000 beneficiarios.
. Entre 111,46 e 81,74 Obitos por causas
o) = (o) ’ ’
Nivel 2 0.5 De > 50% a <= 90% mal definidas por 100.000 beneficiarios.
Igual ou menor que 81,73 6bitos por
Nivel 3 1 > 90% causas mal definidas por 100.000
beneficiarios.
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Fonte de dados

MS/ANS — Sistema de Informagdes de Produtos (SIP)
MS/ANS — Sistema de Informagdes de Beneficiarios (SIB)
MS/SVS — Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM)

AcOes esperadas para causar impacto positivo no indicador

Garantir condi¢cbes de atendimento adequadas para propiciar cuidado dos
individuos e diagndstico e tratamento de suas doencas.

Melhorar o sistema de informagéo sobre a mortalidade no ambito dos servicos.
Constituir sistema de informacbes que permita a definicdo do perfil
epidemiolégico (demografico, de morbidade, de utilizacdo, entre outros) da
populagcao beneficiaria.

Divulgar indicadores e metas estabelecidas para as operadoras junto aos
prestadores de servico.

Sensibilizar e pactuar com os prestadores sobre a importancia da prevencao e

qualificac&o da assisténcia.

Limitacdes e vieses do indicador

Limitagdes na captacdo dos dados: h& diversos problemas a serem
considerados, como locais onde o registro de mortalidade ndo tem total
cobertura e subinformacdo das mortes maternas e declaracdo inexata da
causa nos atestados de Obito. No caso brasileiro, tem se verificado que a
cobertura é boa em capitais e cidades de médio e grande porte, porém nas
areas menos populosas, como regifes norte e nordeste, os dados podem nao
corresponder a realidade. O Ministério da Salde estima que a subenumeracao
de 6bitos ndo exceda 20%.

As causas mal definidas tendem a estar superestimadas em areas com baixa
cobertura de informacdo sobre mortalidade. Essas areas costumam
apresentar condicbes assistenciais insatisfatérias, com prejuizo para a
identificacdo das causas de morte.

Andlise do indicador em populacfes muito pequenas: no caso de municipios,
Soares et al (2001) explica que quando a populacdo de determinado municipio
for muito pequena, os resultados do indicador podem apresentar dificuldades
na sua interpretacdo. Para evitar problemas desse tipo, deve-se realizar a

analise conjunta dos dados, em série de anos ou grupo de municipios.
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TAXA DE MORTALIDADE POR DOENCAS CEREBROVASCULARES
Conceituacao
Numero de 6bitos de beneficiarios por doencas cerebrovasculares no universo de

beneficiarios da operadora no ano considerado.

Método de céalculo

N° 6bitos por doencas cerebrovasculares

X 100.000
Total de beneficiarios

Definicdo de termos utilizados no indicador

Obitos por Doencas Cerebrovasculares: sdo aqueles classificados entre | 60 a
I 69 do Capitulo 1X da CID-10 (OMS, 1997).

Beneficiarios — individuos que possuem um plano de salude e tém sua assisténcia

a saude prestada por aquela operadora no periodo de tempo em questao.

Interpretacido do indicador

e Avalia a probabilidade de fatalidade dos casos de doencas cerebrovasculares
na populacédo considerada.

e Taxas elevadas de mortalidade por doencas cerebrovasculares podem expressar
a alta prevaléncia de fatores de risco tais como tabagismo, hipertensao arterial,
obesidade, hipercolesterolemia, diabetes, sedentarismo e estresse.

e Variacdes da taxa de mortalidade especifica podem também estar associadas
a qualidade da assisténcia disponivel.

e Permite avaliar, de forma indireta, a disponibilidade de acbes basicas de
prevencdo e controle (diagndéstico precoce, tratamento e educacdo para a

salude) das doencas crénico-degenerativas ndo transmissiveis.

Usos
Analisar as variagcbes temporais, por operadora, da mortalidade especifica por
doencas cerebrovasculares, identificando tendéncias e situacdes de

desigualdade que possam demandar a realizacdo de estudos especiais.



Dimensédo “Atencdo a Saude” - 3* fase
Taxa de Mortalidade por Doencgas Cerebrovasculares

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacdes

As doencas cerebrovasculares correspondem a primeira causa de mortalidade
cardiovascular (33%) no Brasil entre 1998-2003 (SIM, 2004).

A mortalidade por doencas do aparelho circulatério esta associada a doenca
hipertensiva, a doenca isquémica do coracdo e ao diabetes Mellitus.

Em nosso meio, a hipertensado arterial tem prevaléncia estimada em cerca de
20% da populacédo adulta (maior ou igual a 20 anos) e forte relacdo com 80%
dos casos de AVE. Na faixa etaria de 30 a 69 anos, essas doencas, juntas,
foram responsaveis por 65% do total de 6bitos, atingindo a populacdo adulta
em plena fase produtiva (MS, 2001).

Nos Estados Unidos, o percentual de controle da hipertensdo (isto é, pessoas
que mantém a PA < 140/90 mmHg) estava em 27,4% entre 1991-94 , e no
Canada, em torno de 29%4. No Brasil, os dados existentes decorrem de
estudos de segmentos populacionais selecionados. Com base nesses dados, o
Ministério da Saude estima que, de 43 milh6es de adultos com pressao
arterial > 140 mmHg e/ou 95 mmHg, cerca de 15 milhdes (35%)
desconhecem a condicdo. Em relacdo ao tratamento, a estimativa é de que
apenas 3 milhdes (7%) estejam sendo tratados e que o percentual de
controle se situe entre 25 e 30% (Guimaraes, 2002).

Pacientes diabéticos representam cerca de 30% dos pacientes que se
internam em unidades coronarianas intensivas com dor precordial (Mendonga,
2003).

O diabetes Mellitus vem aumentando sua importancia pela crescente
prevaléncia. Calcula-se que, em 2025, possam existir cerca de 11 milhdes de
diabéticos no pais, 0 que representa um aumento de mais de 100% em relagcao
aos atuais 5 milhoes de diabéticos no ano 2000. No Brasil, os dados do estudo
multicéntrico sobre a prevaléncia de diabetes (1987/89) demonstraram uma
prevaléncia de 7,6% na populacéo de 30 a 69 anos (MS, 2001).

A média da taxa de mortalidade (ndo ajustada) por doencas
cerebrovasculares, para o Brasil, no periodo de 1998 a 2001 (SIM, 2004), foi

de 50,61 por 100.000 habitantes, com variacao inter-regional.
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Dimensédo “Atencdo a Saude” - 3* fase

Taxa de Mortalidade por Doencgas Cerebrovasculares

Taxa de mortalidade por doencas cerebrovasculares* por 100.000 habitantes
Brasil e regifes — 1998 / 2001

Regido 1998 1999 2000 2001
Regido Norte 26,43 25,34 26,35 27,70
Regido Nordeste 35,78 35,78 36,66 39,61
Regido Sudeste 61,86 61,28 59,15 58,16
Regido Sul 69,17 66,46 64,29 63,37
Regido Centro-Oeste 41,58 42,64 41,38 39,99
Total 51,59 50,92 49,88 50,13

Fonte: SIM/DATASUS; IBGE

* Taxa ndo ajustada por idade

Meta

10% abaixo da taxa nacional de mortalidade, que é de 50,61 6bitos por doencas

cerebrovasculares por 100.000 beneficiarios, ou seja, a meta para a operadora

deve ser

beneficiarios (nivel 3).

de 45,55 Obitos por

doencas cerebrovasculares por

100.000

Pontuacao
o .

Nivel Pontuacéao rgoec;;mprlmento da Valores obtidos pela operadora
Nivel O 0 - Sem informacéao

Maior ou igual a 68,32 6bitos por
Nivel 1 0,25 <= 50% doencas cerebrovasculares por

100.000 beneficiarios.

Entre 68,31 e 50,10 6bitos por doencas
Nivel 2 0,5 De > 50% a <= 90% |cerebrovasculares por 100.000

beneficiarios.

Igual ou menor que 50,09 6bitos por
Nivel 3 1 > 90% doencas cerebrovasculares por

100.000 beneficiarios.

Fonte de dados

¢ MS/ANS — Sistema de Informagdes de Produtos (SIP)

¢ MS/ANS — Sistema de Informacdes de Beneficiarios (SIB)
e MS/SVS — Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM)
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Dimensédo “Atencdo a Saude” - 3* fase
Taxa de Mortalidade por Doencgas Cerebrovasculares

AcOes esperadas para causar impacto positivo

Captar e tratar precocemente os casos de diabetes Mellitus e hipertensao arterial.
Acompanhar de forma sistematica os casos identificados, no sentido de
controle da doenga.

Implementar acbes educativas para profissionais, para diabéticos e
hipertensos e seus familiares, no sentido de remover fatores de risco para o
agravamento do quadro de diabetes Mellitus e hipertensao arterial.

Constituir sistema de informacbes que permita a definicdo do perfil
epidemiolégico (demografico, de morbidade, de utilizacdo, entre outros) da
populacao beneficiaria.

Divulgar indicadores e metas estabelecidas para as operadoras junto aos
prestadores de servico.

Sensibilizar e pactuar com os prestadores sobre a importancia da prevencao e
qualificac&o da assisténcia.

Limitacdes e vieses do indicador

As estatisticas de mortalidade consideram apenas as causas basicas de 6bitos,
deixando de dimensionar o diabetes Mellitus e a hipertensdo arterial como
importantes causas associadas.

Limitacbes na captacdo dos dados: h& diversos problemas a serem
considerados, como locais onde o registro de mortalidade ndo tem total
cobertura e subinformacéo das mortes maternas e declaracdo inexata da causa
nos atestados de 6bito. No caso brasileiro, tem se verificado que a cobertura é
boa em capitais e cidades de médio e grande porte, porém nas areas menos
populosas, como regides norte e nordeste, os dados podem nao corresponder a
realidade. O MS estima que a subenumeracao de 6bitos ndo exceda 20%.
Tradicionalmente um indicador utilizado para grandes populacdes devera ser
ajustado para um universo menor de individuos, como é o caso de operadoras
de menor porte.

Andlise do indicador em populacfes muito pequenas: no caso de municipios,
Soares et al (2001) explica que quando a populacdo de determinado municipio
for muito pequena, os resultados do indicador podem apresentar dificuldades
na sua interpretacdo. Para evitar problemas desse tipo, deve-se realizar a

analise conjunta dos dados, em série de anos ou grupo de municipios.
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Dimensédo “Atencdo a Saude” - 3* fase
Taxa de Mortalidade por Doencgas Cerebrovasculares
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TAXA DE MORTALIDADE POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
Conceituacao
Numero de 6bitos de beneficiarios por infarto agudo do miocardio no universo de

beneficiarios da operadora no ano considerado.

Método de céalculo

N© oébitos por infarto agudo do miocardio

X 100.000

Total de beneficiarios

Definicdo de termos utilizados no indicador

Obitos por infarto agudo do miocardio: sdo aqueles classificados com os
cddigos | 22 a | 23, do Capitulo IX, da CID-10 (OMS, 1997).

Beneficiarios — individuos que possuem um plano de saude e tém sua
assisténcia a saude prestada por aquela operadora no periodo de tempo em

questao.

Interpretacado do indicador

e Avalia a probabilidade de fatalidade dos casos de infarto agudo do miocéardio
na populacao considerada.

e Taxas elevadas de mortalidade por infarto agudo do miocardio podem
expressar uma alta prevaléncia de fatores de risco, tais como hipertensao
arterial, tabagismo, obesidade, hipercolesterolemia, diabetes, sedentarismo e
estresse.

e Variacdes da taxa de mortalidade especifica podem também estar associadas
a qualidade da assisténcia disponivel.

¢ Permite avaliar, de forma indireta, a disponibilidade de acfGes basicas de
prevencado e controle (diagnéstico precoce, tratamento e educacdo para a

salde) das doencas crénico-degenerativas ndo transmissiveis.



Dimensé&o “Atencéo a Saude” - 3° fase
Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio

Usos

Analisar as variagdes temporais, por operadora, da mortalidade especifica por

infarto agudo do miocéardio, identificando tendéncias e situacdes de desigualdade

que possam demandar a realizacdo de estudos especiais.

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacdes

Em nosso meio, a hipertensdo arterial tem prevaléncia estimada em cerca de
20% da populacédo adulta (maior ou igual a 20 anos) e forte relacdo com 60%
dos casos de doenca isquémica do coracao. Na faixa etaria de 30 a 69 anos,
essas doencas, juntas, foram responsaveis por 65% do total de O&bitos,
atingindo a populacdo adulta em plena fase produtiva.

Nos Estados Unidos, o percentual de controle da hipertensao (isto é, pessoas
que mantém a PA < 140/90 mmHg) estava em 27,4% entre 1991-94 , e no
Canada, em torno de 29%4. No Brasil, os dados existentes decorrem de
estudos de segmentos populacionais selecionados. Com base nesses dados, o
Ministério da Saude estima que, de 43 milhfes de adultos com pressao
arterial > 140 mmHg e/ou 95 mmHg, cerca de 15 milhdes (35%)
desconhecem a condicdo. Em relacdo ao tratamento, a estimativa é de que
apenas 3 milhdes (7%) estejam sendo tratados e que o percentual de controle
se situe entre 25 e 30% (Guimaraes, 2002).

Pacientes diabéticos representam cerca de 30% dos pacientes que se internam
em unidades coronarianas intensivas com dor precordial (Mendonca, 2003).

O diabetes Mellitus vem aumentando sua importancia pela crescente prevaléncia.
Calcula-se que, em 2025, possam existir cerca de 11 milhBes de diabéticos no
pais, 0 que representa um aumento de mais de 100% em relacdo aos atuais 5
milhdes de diabéticos no ano 2000. No Brasil, os dados do estudo multicéntrico
sobre a prevaléncia de diabetes (1987/89) demonstraram uma prevaléncia de
7,6% na populacdo de 30 a 69 anos (MS, 2001).

As doencas isquémicas do coracdo correspondem a segunda causa de morte
cardiovascular no pais, entre 1998 e 2001. Dentre essas, o infarto agudo do
miocardio corresponde a 76% (SIM, 2004).

A média da taxa de mortalidade por infarto agudo do miocardio, no Brasil, no
periodo de 1998 a 2001 (SIM, 2004), foi de 35,22 por 100.000 habitantes,

com importante variacao regional.
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Dimensé&o “Atencéo a Saude” - 3° fase
Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio

Taxa de mortalidade por infarto agudo miocardio por 100.000 habitantes
Brasil e regides — 1998 / 2001

Regido 1998 1999 2000 2001
Regido Norte 13,19 14,12 13,30 13,61
Regido Nordeste 20,06 19,66 20,55 22,63
Regido Sudeste 46,54 45,79 44,22 43,75
Regido Sul 51,50 50,86 50,91 47,60
Regido Centro-Oeste 24,10 23,87 25,41 25,90
Total 35,81 35,32 34,92 34,85

Fonte: SIM/DATASUS; IBGE

Meta

10% abaixo da taxa nacional de mortalidade, que é de 35,22 6bitos por infarto

agudo do miocardio por 100.000 beneficiarios, ou seja, a meta para a operadora

dever ser de 31,70 Obitos por

beneficiarios (nivel 3).

infarto agudo do miocéardio por 100.000

Pontuacao
o -
Nivel Pontuacéao rgoe(i;mprlmento da Valores obtidos pela operadora
Nivel O 0 - Sem informacao
Maior ou igual a 47,55 6bitos por infarto
Nivel 1 0,25 <= 50% agudo do miocardio por 100.000
beneficiarios.
Entre 47,54 e 34,87 6bitos por infarto
Nivel 2 0,5 De > 50% a <= 90% |agudo do miocardio por 100.000
beneficiarios.
Igual ou menor que 34,86 6bitos por
Nivel 3 1 > 90% infarto agudo do miocardio por 100.000
beneficiarios.

Fonte de dados

MS/ANS — Sistema de Informacdes de Produtos (SIP)

MS/ANS — Sistema de Informag¢des de Beneficiarios (SIB)
MS/SVS — Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM)

AcOes esperadas para causar impacto positivo no indicador

o Captar e tratar precocemente os casos de diabetes Mellitus e hipertensao arterial.
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Dimensé&o “Atencéo a Saude” - 3° fase
Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio

Acompanhar de forma sistematica os casos identificados, no sentido de
controle da doenga.

Implementar acbes educativas para profissionais, para diabéticos e
hipertensos e seus familiares, no sentido de remover fatores de risco para o
agravamento do quadro de diabetes Mellitus e de hipertenséao arterial.
Constituir sistema de informacfes que permita a definicdo do perfil
epidemiolégico (demografico, de morbidade, de utilizacdo, entre outros) da
populacao beneficiaria.

Divulgar indicadores e metas estabelecidas para as operadoras junto aos
prestadores de servico.

Sensibilizar e pactuar com os prestadores sobre a importancia da prevencéo e

qualificacdo da assisténcia.

Limitacdes e vieses do indicador

As estatisticas de mortalidade consideram apenas as causas basicas de 6bitos,
deixando de dimensionar a hipertensdo arterial e o0 diabetes Mellitus
adequadamente como importante causa associada.

Limitacbes na captacdo dos dados: h& diversos problemas a serem
considerados, como locais onde o registro de mortalidade ndo tem total
cobertura e subinformacdo das mortes maternas e declaracdo inexata da
causa nos atestados de Obito. No caso brasileiro, tem se verificado que a
cobertura é boa em capitais e cidades de médio e grande porte, porém nas
areas menos populosas, como regides Norte e Nordeste, os dados podem néao
corresponder a realidade. O MS estima que a subenumeracdo de 6bitos nao
exceda 20%.

Tradicionalmente, um indicador utilizado para grandes populacfes devera ser
ajustado para um universo menor de individuos, como é o caso de operadoras
de menor porte.

Analise do indicador em popula¢cdes muito pequenas: no caso de municipios,
Soares et al (2001) explica que quando a populacdo de determinado municipio
for muito pequena, os resultados do indicador podem apresentar dificuldades
na sua interpretacdo. Para evitar problemas desse tipo, deve-se realizar a

andlise conjunta dos dados, em série de anos ou grupo de municipios.
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Dimensé&o “Atencéo a Saude” - 3° fase
Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Saude. Centro Nacional
de Epidemiologia. Sistema de Informacdes de Mortalidade. DATASUS.
Brasilia, 2002. Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/sim/

obtmap.htm. Acesso em set 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento
de Acbes Programaticas Estratégicas. Plano de reorganizacdo da atencao
a hipertensao arterial e ao diabetes Mellitus: hipertensdo arterial e
diabetes Mellitus. Brasilia: Ministério da Saude, 2001. 102 p.: il. — (Série C.
Projetos, Programas e Relatdérios; n. 59). ISBN 85-334-0432-8.

GUIMARAES, A C. Prevencdo das doencas cardiovasculares no século XXI.
Hipertenséao, V. 5, n. 3, pp. 103-106. 2002.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. IBGE.
http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/ibge/popmap.htm. Brasil. Acesso em set
2004.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. CID-10: Classificacdo Estatistica

Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude. 2a
edicdo. Sdo Paulo: Centro Colaborador da Organizacdo Mundial da Saude para
classificacdo de Doencas em Portugués. EDUSP. 1997.

SOARES, D A; ANDRADE S M; CAMPOS J J B. Epidemiologia e Indicadores de
Saude. In: ANDRADE, S M; SOARES D A; CORDONI JUNIOR, L. Bases da
Saude Coletiva. Londrina: Editora UEL, 2001.

Versédo 1



r~AN Agéncia Nacional de
L\ Saiide Suplementar

TAXA DE MORTALIDADE POR NEOPLASIA MALIGNA DE COLO DE UTERO

Conceituacao

Numero de 6bitos em beneficiarias por neoplasia maligna de colo de uUtero em

relacdo ao total de beneficiarias da operadora, no ano considerado.

Método de céalculo

N° 6ébitos por neoplasia maligna de colo de utero

x 100.000
Total de beneficiarias
Definicdo de termos utilizados no indicador
e Neoplasia maligna de colo de utero — lesbes identificadas em exame

colpocitopatolégico, ou cirurgicamente, como neoplasia maligna de colo de Utero
(C 53 CID-10), em qualquer fase de estadiamento desta doenca (OMS, 1997).

Beneficiaria — individuo do sexo feminino que possui um plano de salude e tem
sua assisténcia a saude prestada por aquela operadora no periodo de tempo em

questéo.

Interpretacido do indicador

Estima o risco de a mulher morrer em consequéncia de neoplasia maligna de
colo de Utero ou de suas complicacdes.

Variacdes nas taxas de mortalidade por neoplasia maligna de colo de utero
estdo associadas as condicfes assistenciais disponiveis, sobretudo para o

diagndstico e tratamento.

Usos

Analisar variacdes geograficas e temporais na distribuicdo por mortalidade de
neoplasia maligna de colo de utero, identificando tendéncias e situacdes que
requeiram a realizacdo de estudos especiais.

Permitir monitorar os resultados dos programas de rastreamento e de
sobrevida para a neoplasia maligna do colo de utero. Baixas taxas de

mortalidade podem indicar uma baixa incidéncia de 6bitos.



Dimenséo “Atenc¢do a Saude” - 3* fase
Taxa de Mortalidade por Neoplasia Maligna de Colo de Utero

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacdes

A letalidade por neoplasia maligna de colo de utero é de, aproximadamente,

49% (Parkin, 2001).

As neoplasias malignas de colo de uUtero corresponderam a quarta causa de

mortalidade por neoplasia na populacdo feminina (7%) no Brasil entre 1998 e

2002 (SIH, 2004).

A mortalidade estimada por neoplasia maligna de colo de Utero em 2003 foi de

4.110 6bitos ou 7% das mortes esperadas por neoplasia maligna em mulheres

no Brasil (BRASIL, 2003)

A média da taxa de mortalidade (ndo ajustada) por neoplasia maligna de colo
de utero, para o Brasil, no periodo de 1998 a 2002, foi de 4,63 por 100.000

mulheres.

Taxa de mortalidade por neoplasia maligna de colo de Gtero* por 100.000 mulheres
Brasil e regides — 1998 / 2002

Regido 1998 1999 2000 2001 2002
Regido Norte 4,55 5,24 4,59 4,96 5,55
Regido Nordeste 3,49 3,49 3,86 4,06 4,28
Regido Sudeste 4,34 4,61 4,72 4,88 4,42
Regido Sul 6,31 6,26 5,47 6,01 5,44
Regido Centro-Oeste 4,86 5,92 4,85 4,85 4,40
Total 4,44 4,67 4,59 4,82 4,61

Fonte: SIM/DATASUS; IBGE

*

Taxa ndo ajustada por idade

A estimativa de mortalidade por neoplasia maligna de colo de utero, no Brasil,
para o ano de 2003 foi de 4,6/100.000 mulheres (Brasil, 2003).

Em 1999, as taxas de mortalidade por neoplasia maligna de colo de uUtero em

paises desenvolvidos (The Commonwealth Fund, 2004) foram de:
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Dimenséo “Atenc¢do a Saude” - 3* fase
Taxa de Mortalidade por Neoplasia Maligna de Colo de Utero

Taxa de mortalidade por neoplasia maligna de colo de utero
por 100.000 mulheres — 1999

Pais 1999
Australia 2,0
Canada 2,1
E.U.A 2,5
Inglaterra 3,0
Nova Zelandia 3,6

Fonte: The CommonWealth Fund, 2004

Meta

10% abaixo da taxa nacional, que é de 4,63 6bitos por neoplasia maligna de colo

de Utero em 100.000 beneficiarias no periodo de 1 ano, ou seja, a meta da

operadora deve ser de 4,17 O6bitos por neoplasia maligna de colo de uUtero em

100.000 beneficiarias no periodo de 1 ano (nivel 3).

Pontuacéao
o .
Nivel Pontuacéao Yo cumprimento Valores obtidos pela operadora
da meta
Nivel O 0 - Sem informacéo
Maior ou igual a 6,25 6bitos por neoplasia de
Nivel 1 0,25 <= 50% colo de utero por 100.000 beneficiarias no
periodo de 1 ano.
Entre 6,24 e 4,58 6bitos por neoplasia de colo
0, =
Nivel 2 0,5 De > 50% a < de Utero por 100.000 beneficiarias no periodo
90%
de 1 ano
Igual ou menor a 4,57 6bitos por neoplasia
Nivel 3 1 > 90% de colo de uUtero por 100.000 beneficiarias no
periodo de 1 ano

Fonte de dados

e Sistema de Informacdes de Produtos (SIP) — ANS/MS

¢ Sistema de Informacbes de Beneficiarios (SIB) - ANS/MS

e Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) - MS/SVS
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Dimenséo “Atenc¢do a Saude” - 3* fase
Taxa de Mortalidade por Neoplasia Maligna de Colo de Utero

AcOes esperadas para causar impacto positivo no indicador

Rastrear a neoplasia maligna de colo de Utero em todo pais e captar todas as mulheres
na faixa etaria (35 a 49 anos) com maior risco de apresentar lesées precursoras.
Desenvolver a¢fes educativas para disseminacdo da informacéo acerca da importancia
da realizacdo do exame citopatologico preventivo (Papanicolau) regularmente.
Redimensionar a oferta de servigos para realizacdo do exame citopatoldgico,
diagnoéstico e tratamento da neoplasia maligna do colo de utero.

Criar um programa de vigilancia e avaliacdo das acbes definidas para o controle
da doenca.

Capacitar e reciclar profissionais de saude envolvidos na atencdo a neoplasia
maligna de colo de Utero.

Pactuar e sensibilizar os prestadores sobre a importancia do processo de
prevencao e qualificacdo da assisténcia.

Constituir sistema de informacbes que permita a definicdo do perfil
epidemiolégico (demografico, de morbidade e de utilizagdo, entre outros) da
populacao beneficiaria.

Divulgar os indicadores e metas estabelecidas para as operadoras junto aos

prestadores de servico.

Limitacdes e vieses do indicador

O indicador deve ser analisado em funcéo da faixa etaria da populacgao.
Imprecisdes na causa da morte na declaracao de 6bito podem levar ao aumento
da proporcdo de O6bitos por outras causas e comprometer a consisténcia do
indicador.

Limitacbes na captacdo dos dados por diversas razbes, como por exemplo,
locais onde o registro de mortalidade ndo tem total cobertura, subinformacéo
das mortes maternas e declaracéo inexata da causa nos atestados de 6bito. No
Brasil, o Ministério da Saude estima que a subenumeracdao de O6bitos nédo
exceda 20% e tem se verificado que a cobertura é boa em capitais e cidades de
médio e grande porte, porém nas areas menos populosas, como regides Norte
e Nordeste, os dados podem nao corresponder a realidade.

Tradicionalmente, um indicador utilizado para grandes populacdes devera ser
ajustado para um universo menor de individuos, como é o caso de operadoras

de menor porte.
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Dimenséo “Atenc¢do a Saude” - 3* fase
Taxa de Mortalidade por Neoplasia Maligna de Colo de Utero

Analise do indicador em populacbes muito pequenas: no caso de municipios,
Soares et al. (2001) explicam que quando a populacdo de determinado municipio
for muito pequena, os resultados do indicador podem apresentar dificuldades na
sua interpretacdo. Para evitar problemas desse tipo, deve-se realizar a analise

conjunta dos dados, em série de anos ou grupo de municipios.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Saude. Centro Nacional de
Epidemiologia. Sistema de Informacdes de Mortalidade. DATASUS. Brasilia,
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em set 2004.
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TAXA DE MORTALIDADE POR NEOPLASIA MALIGNA DE MAMA FEMININA

Conceituacao

Numero de 6bitos em beneficiarias por neoplasia maligna de mama em relacéao

ao total de beneficiarias da operadora no ano considerado.

Método de céalculo

N° ébitos em mulheres por neoplasia maligna de mama

x 100.000
Total de beneficiarias
Definicdo de termos utilizados no indicador
¢ Neoplasia maligna de mama - lesdo identificada em exame

histopatoldgico, ou cirurgicamente, como neoplasia maligna de mama (C 50
CID-10), em qualquer fase de estadiamento da doenca (OMS, 1997).
Beneficiaria — individuo do sexo feminino que possui um plano de saude e

tem sua assisténcia a saude prestada por aquela operadora no periodo de

tempo em questao.

Interpretacido do indicador

Estima o risco de a mulher morrer em consequéncia de neoplasia maligna de
mama.

Variacfes nas taxas de mortalidade por neoplasia maligna de mama estéo
associadas as condicOes assistenciais disponiveis, sobretudo para o

diagndéstico precoce e tratamento.

Usos

Analisar variacdes geograficas e temporais na distribuicdo por mortalidade de
neoplasia maligna de mama, identificando tendéncias e situacdes que
requeiram a realizacdo de estudos especiais.

Permitir monitorar os resultados dos programas de rastreamento e de

sobrevida para a neoplasia maligna de mama.



Dimensédo “Atencdo a Saude” - 3* fase
Taxa de Mortalidade por Neoplasia Maligna de Mama Feminina

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacdes

e A mortalidade estimada por neoplasia maligna de mama em 2002 foi de 9.335
6bitos ou 16% das mortes esperadas naquele ano por neoplasia maligna, em
mulheres, no Brasil.

e As neoplasias malignas de mama corresponderam a primeira causa de
mortalidade por neoplasia na populacédo feminina (15%) no Brasil, entre 1998
e 2002 (SIH, 2004).

¢ A média da taxa de mortalidade (ndo ajustada) por neoplasia maligna de
mama, para o Brasil, no periodo de 1998 a 2002, foi de 9,84 por 100.000

mulheres, com variacao inter-regional.

Taxa de mortalidade por neoplasia maligna de mama* por 100.000 mulheres
Brasil e regides — 1998 / 2002

Regiédo 1998 1999 2000 2001 2002
Regido Norte 3,27 2,86 3,19 2,85 3,68
Regido Nordeste 4,95 4,64 5,13 5,14 5,65
Regido Sudeste 13,33 13,65 13,02 13,59 13,60
Regido Sul 12,93 12,75 12,84 12,99 13,59
Regido Centro-Oeste 6,97 7,37 7,09 7,28 6,89
Total 9,74 9,75 9,64 9,89 10,16

Fonte: SIM/DATASUS; IBGE
* Taxa ndo ajustada por idade

e A estimativa de mortalidade por neoplasia maligna de mama, no Brasil, para o
ano de 2003 foi de 10,40/100.000 mulheres (BRASIL, 2003)
e Em 1999, as taxas de mortalidade por neoplasia maligna de cancer de mama em

paises desenvolvidos (The Commonwealth Fund, 2004) foram de:
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Dimensédo “Atencdo a Saude” - 3* fase

Taxa de Mortalidade por Neoplasia Maligna de Mama Feminina

Taxa de mortalidade por neoplasia maligna mama
por 100.000 mulheres — 1999

Pais 1999
Austrélia 21,9
Canada 25,6
E.U.A 23,3
Inglaterra 28,9
Nova Zelandia 28,8

Fonte: The CommonWealth Fund, 2004

Meta

10% abaixo da taxa nacional, que é de 9,84 6bitos por neoplasia maligna de

mama por 100.000 beneficiarias no periodo de 1 ano, ou seja, a meta da

operadora deve ser de 8,86 Obitos por neoplasia maligna de mama por 100.000

beneficiarias no periodo de 1 ano (Nivel 3).

Pontuacéo
o .

Nivel Pontuacao rfei;mprlmento da Valores obtidos pela operadora

Nivel O 0 - Sem informacao
Maior ou igual a 13,28 6bitos por

Nivel 1 0,25 <= 50% neoplasia maligna de mama por 100.000
beneficiarias no periodo de 1 ano.
Entre 13,27 e 9,74 4bitos por neoplasia

Nivel 2 0,5 De = 50% a <= 90% | maligha de mama por 100.000
beneficiarias no periodo de 1 ano.
Igual ou menor a 9,73 6bitos por

Nivel 3 1 > 90% neoplasia maligna de mama por 100.000
beneficiarias no periodo de 1 ano.

Fonte de dados

e Sistema de Informacdes de Produtos (SIP) - ANS/MS

e Sistema de Informagfes de Beneficiarios (SIB) - ANS/MS
e Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) - MS/SVS
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Dimensédo “Atencdo a Saude” - 3* fase
Taxa de Mortalidade por Neoplasia Maligna de Mama Feminina

AcOes esperadas para causar impacto positivo no indicador

Rastrear a neoplasia maligna de mama em todo pais e captacdo de todas as
mulheres na faixa etaria de maior risco, entre 50 e 69 anos.

Desenvolver acdes educativas que informem a mulher da importancia da
realizacdo da mamografia.

Redimensionar a oferta para realizacdo da mamografia, diagnéstico e tratamento.
Criar um programa de vigilancia e avaliacdo das acbes definidas para o
controle da doenga.

Capacitar e reciclar profissionais de saude envolvidos na atengdo a neoplasia
maligna de mama.

Pactuar e sensibilizar os prestadores sobre a importancia do processo de
prevencao e qualificacdo da assisténcia.

Constituir sistema de informacbes que permita a definicdo do perfil
epidemiolégico (demografico, de morbidade, de utilizacdo, entre outros) da
populacao beneficiaria.

Divulgar os indicadores e metas estabelecidas para as operadoras junto aos

prestadores de servigo.

Limitacdes e vieses do indicador

O indicador deve ser analisado em funcéo da faixa etaria da populacgao.
Imprecisbes na causa da morte na declaracdo de Obito podem levar ao
aumento da proporcdo de O&bitos por outras causas e comprometer a
consisténcia do indicador.

Limitacbes na captacdo dos dados por diversas razdes, como por exemplo,
locais onde o registro de mortalidade ndo tem total cobertura, subinformacéo
das mortes maternas e declaracdo inexata da causa nos atestados de Obito.
No Brasil, tem se verificado que a cobertura é boa em capitais e cidades de
meédio e grande porte, porém nas areas menos populosas, como regides Norte
e Nordeste, os dados podem né&o corresponder a realidade. O Ministério da
Saude estima que a subenumeracdo de 6bitos ndo exceda 20%.
Tradicionalmente, um indicador utilizado para grandes popula¢gdes devera ser
ajustado para um universo menor de individuos, como é o caso de operadoras

de menor porte.
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Dimensédo “Atencdo a Saude” - 3* fase
Taxa de Mortalidade por Neoplasia Maligna de Mama Feminina

Andlise do indicador em populacbes muito pequenas: no caso de municipios,
Soares et al (2001) explicam que quando a populacdo de determinado municipio
for muito pequena, os resultados do indicador podem apresentar dificuldades na
sua interpretacdo. Para evitar problemas desse tipo, deve-se realizar a analise

conjunta dos dados, em série de anos ou grupo de municipios.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Saude. Centro Nacional
de Epidemiologia. Sistema de Informacdes de Mortalidade. DATASUS.
Brasilia, 2002. Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sim/

obtmap.htm. Acesso em set 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer. Cancer no Brasil:
Dados dos Registros de Base Populacional. V. I11. 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Céncer. Estimativas de
incidéncia e mortalidade de cancer no Brasil. 2003.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. IBGE.
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/ibge/popmap.htm. Brasil. Acesso em set 2004.
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. CID-10: Classificacdo Estatistica

Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude. 2°
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ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. National Cancer Control Programs,
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Saude. In: ANDRADE, S M; SOARES D A; CORDONI JUNIOR, L. Bases da
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THE COMMONWEALTH FUND. First report and Recommendations of the
Commonwealth Fund’s International Working Group on Quality Indicators — A
Report to Health Ministers of Australia, Canada, New Zealand, The United

Kingdom, and The United States, June, 2004.
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TAXA DE MORTALIDADE DE NEOPLASIA MALIGNA DE PROSTATA
Conceituacao
Numero de 6bitos em beneficiarios por neoplasia maligna de préstata em relacédo

ao total de beneficiarios (do sexo masculino) da operadora no ano considerado.

Método de calculo

N°e de 6bitos por neoplasia maligna de préstata

x 100.000
Total de beneficiarios

Definicdo de termos

¢ Neoplasia maligna de préstata: alteracdo das células do tecido da préstata
obtido por bidpsia, identificada através de exame histopatolégico como leséao
maligna (C 61) (CID-10), em qualquer fase de estadiamento (OMS, 1997).

e Beneficiario — individuo que possui um plano de salude e tem sua assisténcia

a salude prestada por aquela operadora no periodo de tempo em questao

Interpretacido do indicador

e Estima o risco de o homem morrer em consequéncia de neoplasia maligna de
prostata.

e Variacbes nas taxas de mortalidade por neoplasia maligna de préstata estdo
associadas as condicOes assistenciais disponiveis, sobretudo para o

diagndstico precoce e tratamento.

Usos

¢ Analisar variacdes geograficas e temporais na distribuicdo por mortalidade de
neoplasia maligna de proéstata, identificando tendéncias e situagdes que
requeiram a realizacdo de estudos especiais.

e Permitir monitorar os resultados dos programas de rastreamento e de
sobrevida para a neoplasia maligna de préstata. Baixas taxas de mortalidade

podem ser devidas a baixa incidéncia de 6bitos.



Dimensédo “Atencdo a Saude” - 3* fase

Taxa de Mortalidade de Neoplasia Maligna de Préstata

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacdes

Y

e As neoplasias malignas de prostata corresponderam a segunda causa de

mortalidade por neoplasia na populacdo masculina (12%) no Brasil entre 1998

e 2002 (SIM, 2004).

¢ A mortalidade estimada por neoplasia maligna de préstata em 2003 foi de

8.230 obitos ou 12% das mortes esperadas por neoplasia maligna de préstata

em homens no Brasil (BRASIL, 2003).

¢ A média da taxa de mortalidade (ndo ajustada) por neoplasia maligna de

prostata, para o Brasil, no periodo de 1998 a 2002, foi de 9,22 por 100.000

homens, com variacdo inter-regional.

Taxa de mortalidade por neoplasia maligna de prdéstata* por 100.000 homens
Brasil e regifes — 1998 / 2002

Regido 1998 1999 2000 2001 2002
Regido Norte 3,17 3,53 3,98 3,83 3,98
Regido Nordeste 5,61 5,83 6,06 6,10 7,05
Regido Sudeste 11,37 10,95 10,82 11,53 11,79
Regido Sul 11,94 11,88 12,14 13,25 12,79
Regido Centro-Oeste 7,51 8,69 8,12 8,78 8,45
Total 8,95 8,93 8,96 9,47 9,76

Fonte: SIM/DATASUS; IBGE
* Taxa ndo ajustada por idade

e A estimativa de mortalidade por neoplasia maligna de préstata, no Brasil,

para o ano de 2003 foi de 9,47/100.000 homens (BRASIL, 2003).

Meta

10% abaixo da taxa nacional, que é de 9,22 6bitos por neoplasia maligna de

prostata por 100.000 beneficiarios no periodo de 1 ano, ou seja, a meta da

operadora deve ser igual a 8,30 6bitos por neoplasia maligna de préstata por

100.000 beneficiarios no periodo de 1 ano (nivel 3).
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Dimensédo “Atencdo a Saude” - 3* fase
Taxa de Mortalidade de Neoplasia Maligna de Préstata

Pontuacao
o .

Nivel Pontuacéao rfei;mprlmento da Valores obtidos na operadora

Nivel O 0 - Sem informacéo
Maior ou igual a 12,45 6bitos por

. S neoplasia maligna de préstata por

Nivel 1 0,25 <= 30% 100.000 beneficiarios no periodo de 1
ano.
Entre 12,44 e 9,13 6bitos por neoplasia

Nivel 2 0,5 De > 30% a <= 70% | maligna de proéstata por 100.000
beneficiarios no periodo de 1 ano.
Igual ou menor 9,12 6bitos por neoplasia

Nivel 3 1 > 70% maligna de proéstata por 100.000
beneficiarios no periodo de 1 ano.

Fonte de dados

eSistema de Informacdes de Produtos (SIP) - ANS/MS

¢ Sistema de Informacbes de Beneficiarios (SIB) - ANS/MS
e Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) - MS/SVS

AcOes esperadas para causar impacto positivo no indicador

Rastrear a neoplasia maligna de préstata em todo pais e captar todos os
homens entre 50 e 69 anos.

Desenvolver acdes educativas que informem ao homem da importancia da
realizacdo de exames periédicos para deteccdo precoce da neoplasia maligna
de prostata.

Redimensionar a oferta de servicos para realizacdo de exames periddicos,
diagnoéstico e tratamento.

Criar um programa de vigilancia e avaliacdo das acdes definidas para o
controle da doencga.

Capacitar e reciclar profissionais de saude envolvidos na atencao a neoplasia
maligna de proéstata.

Pactuar e sensibilizar os prestadores sobre a importancia do processo de

prevencao e qualificacdo da assisténcia.
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Dimensédo “Atencdo a Saude” - 3* fase
Taxa de Mortalidade de Neoplasia Maligna de Préstata

Constituir sistema de informacfes que permita a definicdo do perfil
epidemiolégico (demografico, de morbidade, de utilizacdo, entre outros) da
populacdo beneficiaria.

Divulgar os indicadores e metas estabelecidas para as operadoras junto aos

prestadores de servico.

Limitacdes e vieses do indicador

O indicador deve ser analisado em funcgéo da faixa etaria da populagéo.
Imprecisbes na causa da morte na declaracdo de Obito podem levar ao
aumento da proporcdo de 6bitos por causas mal definidas e comprometer a
consisténcia do indicador.

LimitacGes na captacdo dos dados por diversas razdes, como por exemplo,
locais onde o registro de mortalidade n&do tem total cobertura, subinformacéao
das mortes maternas e declaracdo inexata da causa nos atestados de o6bito.
No Brasil, o Ministério da Saude estima que a subenumeracdo de 6bitos nédo
exceda 20% e tem se verificado que a cobertura é boa em capitais e cidades
de médio e grande porte, porém nas areas menos populosas, como regides
Norte e Nordeste, os dados podem nao corresponder a realidade.

Anadlise do indicador em populacfes muito pequenas: no caso de municipios,
Soares et al. (2001) explicam que quando a populacédo de determinado municipio
for muito pequena, os resultados do indicador podem apresentar dificuldades na
sua interpretacdo. Para evitar problemas desse tipo, deve-se realizar a analise

conjunta dos dados, em série de anos ou grupo de municipios.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Saude. Centro Nacional de
Epidemiologia. Sistema de Informacdes de Mortalidade. DATASUS. Brasilia,
2002. Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sim/obtmap.htm. Acesso
em set 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer. Cancer no Brasil:
Dados dos Registros de Base Populacional. V. 11l. 2003.
BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer. Estimativas de

incidéncia e mortalidade de cancer no Brasil. 2003.
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Taxa de Mortalidade de Neoplasia Maligna de Préstata
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TAXA DE MORTALIDADE POR NEOPLASIA MALIGNA DE COLON E RETO

Conceituacao

Numero de Obitos em beneficiarios por neoplasia maligna de célon e reto,

homens e mulheres, em relacdo ao total de beneficiarios da operadora no ano

considerado.

Método de céalculo

N© ébitos por neoplasia maligna de cdlon e reto

X 100.000
Total de beneficiarios

Definicdo de termos utilizados no indicador

Neoplasia maligna de célon e reto: alteracdo das células do tecido do
colon e reto, obtido por bidépsia, identificada através de exame histopatoldgico
como lesdo maligna (C 18 a C 20 - CID-10) em qualquer fase de
estadiamento (OMS, 1997).

Beneficiario — individuo do sexo feminino ou masculino que possui um plano
de saude e tem sua assisténcia a saude prestada por aquela operadora no

periodo de tempo em questéao.

Interpretacéo do indicador

Estima o risco de morrer em conseqliéncia de neoplasia maligna de célon e reto.
Variagbes nas taxas de mortalidade por neoplasia maligna de célon e reto
estdo associadas as condicBes assistenciais disponiveis, sobretudo para o

diagndstico precoce e tratamento.

Usos

Analisar variagfes geogréaficas e temporais na distribuicdo por mortalidade de
neoplasia maligna de cdélon e reto, identificando tendéncias e situagdes que
requeiram a realizacdo de estudos especiais.

Permitir monitorar os resultados dos programas de rastreamento e de
sobrevida para a neoplasia maligna de célon e reto. Baixas taxas de

mortalidade podem ser devidas a baixa incidéncia de ébitos.



Dimensédo “Atencdo a Saude” - 3* fase
Taxa de Mortalidade por Neoplasia Maligna de Célon e Reto

Parametros, Dados Estatisticos e Recomendacdes

e As neoplasias malignas de célon, reto e anus corresponderam a quinta causa
de mortalidade por neoplasias na populacdo (6%) no Brasil, entre 1998 e
2002 (SIM, 2004).

e A estimativa de mortalidade por neoplasia maligna de célon e reto (ajustada
por idade), no Brasil, para o ano de 2003 foi de 10,96/100.000 homens e
11,73/100.000 mulheres (BRASIL, 2003).

e Em 1999, as taxas de mortalidade por neoplasia maligna de célon e reto em

paises desenvolvidos (The Commonwealth Fund, 2004) foram de:

Taxa de mortalidade por neoplasia maligna de célon e reto
por 100.000 habitantes — 1999

Pais 1999
Austrélia 21,2
Canada 18,5
E.U.A 17,4
Inglaterra 19,6
Nova Zelandia 28,0

Fonte: The CommonWealth Fund, 2004

¢ A média da taxa de mortalidade (ndo ajustada) por neoplasia maligna de
colon, reto e anus, para o Brasil, no periodo de 1998 a 2002, foi de 4,59 por

100.000 habitantes, com variacéo inter-regional.

Taxa de mortalidade por neoplasia maligna de célon, reto e dnus™*
por 100.000 habitantes Brasil e regiées — 1998 / 2002

Regido 1998 1999 2000 2001 2002
Regido Norte 1,21 0,98 1,18 1,11 1,21
Regido Nordeste 1,38 1,35 1,60 1,74 1,80
Regido Sudeste 6,22 6,43 6,48 6,55 7,11
Regido Sul 6,37 6,59 6,81 7,36 7,74
Regido Centro-Oeste 2,78 3,00 3,21 3,44 3,64
Total 4,27 4,38 4,53 4,69 5,02

Fonte: SIM/DATASUS; IBGE
* Taxa néo ajustada por idade
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Meta

10% abaixo da taxa nacional, que é de 4,59 6bitos por neoplasia maligna de
colon, reto e anus por 100.000 beneficiarios no periodo de 1 ano, ou seja, a meta
da operadora deve ser igual a 4,13 6bitos por neoplasia maligna de célon, reto e

anus por 100.000 beneficiarios no periodo de 1 ano (nivel 3).

Pontuacao

o -
Nivel Pontuacéao rgoe(i;mprlmento da Valores obtidos pela operadora
Nivel O 0 - Sem informacéo

Maior ou igual a 6,20 6bitos por neoplasia
Nivel 1 0,25 <= 50% maligna de célon, reto e anus por 100.000
beneficiarios no periodo de 1 ano.

Entre 6,19 e 4,54 4bitos por neoplasia
Nivel 2 0,5 De > 50% a <= 90% | maligna de cdlon, reto e anus por 100.000
beneficiarios no periodo de 1 ano.

Igual ou menor a 4,53 6bitos por neoplasia
Nivel 3 1 > 90% maligna de célon, reto e anus por 100.000
beneficiarios no periodo de 1 ano

Fonte de dados

eSistema de Informacdes de Produtos (SIP) - ANS/MS

e Sistema de Informagfes de Beneficiarios (SIB) - ANS/MS
e Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) - MS/SVS

Acdes esperadas para causar impacto positivo no indicador

e Desenvolver acgbes educativas que informem sobre a importancia da
realizacdo de exames periédicos para deteccdo precoce da neoplasia maligna
de célon e reto em grupos de risco.

e Redimensionar a oferta de servicos para realizacdo de exames periddicos,
diagndstico e tratamento.

e Criar um programa de vigilancia e avaliacdo das ac¢bes definidas para o
controle da doenca.

e Capacitar e reciclar profissionais de saude envolvidos na atencdo a neoplasia

maligna de cdlon e reto.
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Pactuar e sensibilizar os prestadores sobre a importancia do processo de
prevencao e qualificacdo da assisténcia

Constituir sistema de informacbes que permita a definicdo do perfil
epidemiolégico (demogréfico, de morbidade e de utilizacdo, entre outros) da
populacado beneficiaria.

Divulgar os indicadores e metas estabelecidas para as operadoras junto aos

prestadores de servico.

Limitacdes e vieses do indicador

O indicador deve ser analisado em funcdo da faixa etaria e género da
populacgéo.

Imprecisdes na causa da morte da declaracdo de Obito podem levar ao
aumento da propor¢cao de Obitos por causas mal definidas e comprometer a
consisténcia do indicador.

Limitacbes na captacdo dos dados por diversas razdes, como por exemplo,
locais onde o registro de mortalidade ndo tem total cobertura, subinformacéo
das mortes maternas e declaracdo inexata da causa nos atestados de Obito.
No Brasil, o Ministério da Saude estima que a sub-enumeracao de 6bitos néo
exceda 20% e tem se verificado que a cobertura é boa em capitais e cidades
de médio e grande porte, porém nas areas menos populosas, como regides
Norte e Nordeste, os dados podem néo corresponder a realidade.
Tradicionalmente, um indicador utilizado para grandes popula¢gdes devera ser
ajustado para um universo menor de individuos, como é o caso de operadoras
de menor porte.

Analise do indicador em populacdes muito pequenas: no caso de municipios,
Soares et al (2001) explicam que quando a populacdo de determinado
municipio for muito pequena, os resultados do indicador podem apresentar
dificuldades na sua interpretacdo. Para evitar problemas desse tipo, deve-se
realizar a andlise conjunta dos dados, em série de anos ou grupo de

municipios.
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