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ESTRUTURA DO CURSO
1. Conceitos basicos relacionados a indicadores sociais
2. Fontes de dados para construcao de indicadores sociais
3. Construcao de indicadores demograficos e de saude

4. Construcao de indicadores de seguranca publica,
criminalidade e justica

5. Construcao de indicadores educacionais

6. Construcéao de indicadores de mercado de trabalho, renda e
pobreza

/. Construcao de indicadores habitacionais, de infra-estrutura
urbana, de qualidade de vida, ambientais e de opiniao publica

8. Construcéao de indices de desigualdade e desenvolvimento
humanos
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1. Indicadores demograficos e de saude:

— Conceitos de taxas, probabilidades e pessoas-ano

— Taxa Bruta de Natalidade (TBN)

— Taxas Especificas de Fecundidade (TEF)

— Taxa de Fecundidade Total (TFT)

— Taxa de Mortalidade Infantil (TMI)

— Taxas Especificas de Mortalidade (TEM)

— Esperanca de vida ao nascer (€°)

— Taxa ou proporcao de obitos e morbidade por causas
— Indicadores de desnutricao

— Estrutura etaria da populacao (piramides etarias)

— Dinamica etaria da populacéo (razoes de dependéncia)
— Taxa de crescimento demografico

— Taxa de urbanizacao

— Coeficientes técnicos de recursos

2. Padronizacao (Taxa Bruta de Mortalidade - TBM)



1. INDICADORES DEMOGRAFICOS E DE SAUDE



INDICADORES DEMOGRAFICOS

— A Demografia trata dos aspectos estaticos de uma
populacao num determinado momento - tamanho e
composicao -, assim como também da sua evolucao no
tempo e da inter-relacio dinamica entre as variaveis
demograficas (fecundidade, mortalidade, migracao).
(Carvalho, Sawyer e Rodrigues 1998)

— Os indicadores demograficos sao geralmente os mais
citados em artigos e na midia, alem de serem atualizados
freqlentemente nos relatdrios sociais e bancos de dados.

— Fontes de dados importantes:

* Atlas do PNUD, o qual sintetiza os dados censitarios
brasileiros de 1991 e 2000.

* Departamento de Informatica do Ministério da Saude
(DATASUS) disponibiliza dados atuais de diferentes fontes.



TAXA # PROBABILIDADE

— Taxa pode ser definida como a divisdo do nimero de
eventos, que ocorreram em um determinado intervalo de
tempo, pelo numero de individuos que estiveram expostos
ao risco do evento em questao, durante o mesmo periodo.

— A probabilidade e similar a taxa, com a diferenca de que o
denominador € composto por todas as pessoas de uma

determinada populacdo no comeco do periodo de
observacao.



QUAL E ENTAO O DENOMINADOR DA TAXA?
(Carvalho, Sawyer e Roberto 1998)

— Para o calculo de taxas, uma vez que a populacao total
muda a cada instante no decorrer de um ano, surge a
dlvida sobre qual populacao levar em consideracao no
denominador.

— Na populacao no inicio do ano nao estao incluidas as
criancas gue nascerao durante o ano.

— As pessoas que estao vivas no comeco do periodo e que
virdo a falecer antes do fim do ano nao poderao entrar com
0 mesmo peso do que aquelas que sobreviverao.

— Na populacao no final do ano néo estao incluidas as
pessoas que faleceram durante o ano, e estao incluidas
todas as criancas gue nasceram durante o ano (e que nao
estiveram expostas ao risco demografico durante todo o
ano).



O CONCEITO DE PESSOAS-ANO

— O ideal seria contabilizar no denominador o numero de
pessoas-ano da populacao em estudo.

— Todo individuo presente no inicio e no fim do ano deveria
ser contado como uma pessoa-ano.

— Os individuos presentes no inicio e que faleceram durante
0 ano, assim como as criancas nascidas durante o ano,
deveriam ser contabilizados pela fracao de ano vivido.

— O conceito de pessoas-ano ¢ ideal para especificar a
populacao exposta ao risco de um evento, sendo o
denominador ideal para taxas demograficas.

— No entanto, & muito dificil o calculo do numero de
pessoas-ano.



QUAL A SOLUCAO?

— O denominador das taxas deveria ser o produto do
numero de pessoas multiplicado pelo numero de anos, ou

fracOes de anos, que cada pessoa viveu em um local e
periodo.

— Em substituicdo ao numero de pessoas-ano, 0
denominador das taxas pode utilizar a populacao total no
meio do periodo, na suposicao de que 0s hascimentos e

Obitos na populacao ocorram uniformemente no decorrer
desse periodo.



TAXA BRUTA DE NATALIDADE (TBN)

— A Taxa Bruta de Natalidade € a razao entre o nimero de
criancas nascidas vivas ao longo de um ano (dados do
Registro Civil) pela populacéo estimada no meio do periodo.

— Indica as caracteristicas demograficas da populacédo em
estudo e 0 seu estagio no curso da Transicdo Demografica.

— Taxas elevadas sao tipicas de paises com estrutura etaria
jovem e mortalidade infantil elevada. Politicas devem ser
realizadas na area de saude materno-infantil, oferta de
vagas em creches e ensino basico.

— Taxas mais baixas indicam necessidade de oferta de
servicos urbanos, habitacao e emprego.

— Taxas muito baixas sao tipicas de paises com estrutura
etaria mais envelhecida. Politicas devem enfatizar areas de
assisténcia e previdéncia social.



TAXA BRUTA DE NATALIDADE (TBN)

Nascimentos VIVOS NnO ano
= = = *1.000

Populacao estimada no_meio _do_ano



TAXA ESPECIFICA DE FECUNDIDADE (TEF)

— Em um determinado ano, a Taxa Especifica de
Fecundidade por idade da mulher refere-se a diviséo do
numero de nascimentos vivos de maes em um determinado

grupo etario, pelo numero de mulheres neste mesmo grupo
etario.

— As TEFs séo geralmente estimadas para 7 grupos etarios:
15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49.

Nascimentos _vivos de maes do grupo etario X
NUmero de mulheres no_grupo _etario X




TAXA DE FECUNDIDADE TOTAL (TFT)

— A Taxa de Fecundidade Total corresponde ao nidmero
medio de filhos que uma mulher teria ao terminar o periodo
reprodutivo (15 a 49 anos de idade).

— Como a fecundidade geralmente nao é constante, a TFT é
iInterpretada como o numero médio de filhos nascidos vivos
por mulher de uma geracao hipotética que, ao atravessar
todo o periodo reprodutivo, vivenciasse o conjunto de TEFs
observadas em um determinado ano.

— A TFT é calculada pelo somatoério das TEFs de todos os
grupos etarios, multiplicado pelo tamanho dos grupos
etarios considerados (geralmente cinco anos).

5*(Somat(’)rio _das TEFs dos _grupos etarios _ x)



DADOS PARA CALCULO DAS TEFs E TFT

feri?r'\)iha 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
15a19 7.890.286  7.998.699 8.334.314 8.473.416 8.590.409 8.707.290 8.920.685 9.058.379  9.177.657  9.296.772  9.415.607 9.685.734
20a24 7.160.425 7.258.212 7.268.133 7.393.006  7.497.813 7.602.777 8.093.297  8.222.144  8.333.778 8.445.359  8.556.404  8.809.054
25a29 6.755.195 6.846.726  6.599.725  6.713.834 6.809.687 6.905.618  7.035.337  7.147.941  7.245.642  7.343.258  7.440.409 7.661.366
30a34 5.911.223 5.990.948 6.361.461 6.469.749  6.560.733 6.651.837 6.664.961 6.769.966  6.861.316 6.952.408 7.043.025  7.249.307
35a39 5.081.450  5.149.575 5.592.389  5.685.747 5.764.109 5.842.469 6.305.654 6.403.031 6.487.992 6.572.580 6.656.817 6.848.260
40 a 44 4.145.657 4.200.807 4.729.514 4.805.899 4.870.018 4.934.198 5.430.255 5.512.380 5.584.174  5.655.642 5.726.747 5.888.335
45a 49 3.262.558 3.305.731 3.808.785 3.867.704 3.917.151 3.966.579 4.505.123 4.571.216 4.629.294  4.686.846  4.744.203  4.874.544

Nascimentos

por idade da mae 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
15a19 490.716 581.738 630.972 668.038 702.579 726.642 721.564 696.955 665.437 645.806 635.014 634.385
20a24 774.744 862.692 890.747 922.023 966.381 1.010.878 998.523 974.937 966.483 955.304 936.294 925.680
25a29 606.643 663.739 675.880 683.966 707.348 732.118 720.342 698.845 691.545 700.232 707.571 719.460
30a34 352.650 391.443 404.374 416.940 431.143 445.258 443.512 431.088 427.559 431.074 438.137 444.744
35a39 151.049 173.293 180.685 186.695 197.270 210.175 214.808 211.149 213.590 212.614 215.873 216.962
40 a 44 40.709 46.506 48.216 49.584 52.334 53.035 55.665 55.032 55.388 55.880 58.370 58.169
45 a 49 3.866 4.692 4.929 4.696 4.894 4.605 4.690 4.691 4.195 4.154 3.842 4.002

Fonte: Sistema de Informatica do Ministério da Saude (DATASUS).



CALCULO DAS TEFs E TFT

TEF 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
15a19 0,0622 0,0727 0,0757 0,0788 0,0818 0,0835 0,0809 0,0769 0,0725 0,0695 0,0674 0,0655
20a24 0,1082 0,1189 0,1226 0,1247 0,1289 0,1330 0,1234 0,1186 0,1160 0,1131 0,1094 0,1051
25a29 0,0898 0,0969 0,1024 0,1019 0,1039 0,1060 0,1024 0,0978 0,0954 0,0954 0,0951 0,0939
30a34 0,0597 0,0653 0,0636 0,0644 0,0657 0,0669 0,0665 0,0637 0,0623 0,0620 0,0622 0,0613
35a39 0,0297 0,0337 0,0323 0,0328 0,0342 0,0360 0,0341 0,0330 0,0329 0,0323 0,0324 0,0317
40 a 44 0,0098 0,0111 0,0102 0,0103 0,0107 0,0107 0,0103 0,0100 0,0099 0,0099 0,0102 0,0099
45a49 0,0012 0,0014 0,0013 0,0012 0,0012 0,0012 0,0010 0,0010 0,0009 0,0009 0,0008 0,0008

TFT 1,80 2,00 2,04 2,07 2,13 2,19 2,09 2,00 1,95 1,92 1,89 1,84

Fonte: Sistema de Informatica do Ministério da Saude (DATASUS).



TAXAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDADE, 1994-2005
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Fonte: Sistema de Informatica do Ministério da Saude (DATASUS).




TAXAS DE FECUNDIDADE TOTAL, 1950-2050
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Fonte: Na¢des Unidas - http://esa.un.org/unpp (variante média).




TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL (TMI)

— A Taxa de Mortalidade Infantil € a razdo entre o nimero
de Obitos de criancas de até 1 ano e o total de criancas
nascidas vivas durante o ano, expresso em milhares.

— E um indicador representativo das condicbes gerais de
vida ou saude de uma regiao ou segmento da populacao.

— E importante para programas de avaliacio de politicas
publicas nas areas de saude e saneamento basico.

— Informac0des séao geralmente provenientes do Registro
Civil (disponiveis no DATASUS, por exemplo).

— Em regi0es mais desenvolvidas, o indicador possui maior
confiabilidade pela qualidade dos dados coletados.

— Geralmente € computado anualmente e para areas
geograficas especificas.



TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL (TMI)

Obitos de criancas _com _até 1 ano *1.000

Nascidos _vIivos no _ano



TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL NO BRASIL, 1950-2050

150,0
135,0
A ROOINNEAR. —o—TMI de ambos os sexos|
;C'; 1050 N~~~ ™W®m —@—TMI masculina |-
E —i—TMI femini
5 900 0 S NN eminina |
©
c
o 75,0
(=
2
~ 60,0 |
g
= 45,0 1
=
= 30,0 |
%04 e
0,0 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I
A~ JPN TIPS BN A PN TP~ TP N TP IS N PR BN TN TP P A P\ TR SRS SN - SRS NY
IR IR A S R R O S N L L S g
QQO 6@0 QQO bﬁ’ «QO «%I %QO %60 QQO q@' QQI Q@O \Q’ \6’ (9’ Wﬁ' %QO ‘560 @l @O
SO R A R R AP AN S S
Ano

Fonte: Na¢des Unidas - http://esa.un.org/unpp (variante média).



TAXAS DERIVADAS DA TMmI

— Taxa de Natimortalidade é a incidéncia de partos de
criancas natimortas. E um indicador de prevaléncia de
problemas relacionados a saude e alimentacao materna, e
gualidade do atendimento pré-natal, por exemplo.

— Taxa de Mortalidade Neonatal corresponde a
mortalidade infantil ocorrida até 28 dias apos o nascimento.
Geralmente decorre de problemas de gestacao, de parto,
problemas congénitos ou geneticos.

— Taxa de Mortalidade Pés-neonatal ocorre devido a
doencas infecto-parasitarias, causadas pela desnutricao,
condicoes habitacionais, saneamento basico, padréao de
vida das familias.

— Taxa de Mortalidade Materna que é a razdo do numero
de Obitos de mées devido a complicacbes na gravidez e
parto, pelo numero de nascidos vivos.



INDICADOR DE MORTALIDADE SINTETICO

— Ha a necessidade de obter um indicador que informe o
nivel da mortalidade geral da populacao, e ndo somente da
mortalidade das criancas.

— Os riscos de mortalidade sao diferentes nos grupos
etarios e sexos.

— Os riscos a mortalidade sao altos no primeiro ano de vida,
caindo até os 10 anos.

— O ingresso no mercado de trabalho (e no periodo
reprodutivo por parte das mulheres) aumenta os riscos a
mortalidade.

— Maliores patamares ocorrem apos os 60 e 70 anos, em
decorréncia do envelhecimento.



TAXAS ESPECIFICAS DE MORTALIDADE (TEM)
PERNAMBUCO, 2005

— TEM é a divisédo entre total de obitos em cada grupo etario
em um ano, pela populacao correspondente.
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Fonte: Sistema de Informatica do Ministério da Saude (DATASUS).



ESPERANCA DE VIDA AO NASCER (e9)

— Esperanca de vida ao nascer expressa o numero medio
de anos gue se espera que um recém-nascido possa viver
em uma dada sociedade, considerando as probabilidades
de sobrevivéncia registradas em um momento especifico
para cada grupo etario.

— E um indicador que serve para avaliar as condices de
saude da populacéao.

— Tabelas de sobrevivéncia (ou tAbuas de mortalidade, ou
tabuas de vida) sao usadas para estimar a esperanca de
vida, considerando os riscos de mortalidade em todas as
iIdades e os diferenciais por sexo.

— E um indicador menos especifico e sensivel para
avaliacao de programas sociais, tornando necessario
estimar esperanca de vida em outros grupos etarios.



DADOS ORIGINAIS E RESULTADO FINAL
DA ESPERANCA DE VIDA DE MINAS GERAIS, 2005

Grupo Homens Obitos e0 Grupo | Mulheres  Obitos e0
0 172.571 2.555 70,5 0 166.285 2.007 77,8
1-4 711.746 363 70,6 1-4 688.976 323 777
5-9 917.214 247 66,7 5-9 888.267 186 73,9
10-14 970.323 383 61,8 10-14 941.939 207 68,9
15-19 1.014.774 1.405 56,9 15-19 991.752 342 64,0
20-24 916.931 2.038 52,3 20-24 901.590 459 59,1
25-29 763.070 2.001 47,9 25-29 776.323 575 54,3
30-34 730.447 2.035 43,5 30-34 757.070 719 49,5
35-39 705.126 2.525 39,0 35-39 736.705 1.086 447
40-44 620.509 3.031 34,7 40-44 641.001 1.534 40,0
45-49 503.861 3.652 30,5 45-49 525.929 1.859 35,4
50-54 400.424 4.124 26,5 50-54 420.494 2.225 31,0
55-59 308.653 4.434 22,8 55-59 335.727 2.467 26,8
60-64 258.800 4.621 19,3 60-64 290.116 2.992 22,7
65-69 202.026 5.656 15,8 65-69 235.606 3.972 18,7
70-74 144.518 5.904 12,8 70-74 177.877 4.686 15,2
75-79 90.396 5.994 10,1 75-79 115.949 5.520 11,9
80+ 84.513 10.333 8,2 80+ 129.926 13.714 9,5

Fonte: Sistema de Informatica do Ministério da Saude (DATASUS).



ESPERANCA DE VIDA AO NASCER NO BRASIL, 1950-2050
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Fonte: Nacdes Unidas - http://esa.un.org/unpp (variante média).



TAXA OU PROPORCAO DE OBITOS POR CAUSAS

— As estatisticas de mortalidade (6bitos) ou de morbidade
(doencas) por causas aprofundam a analise das condicoes
de saude da populacao, quando os dados disponiveis sao
de boa qualidade.

— O perfil epidemioldgico dos oObitos e doencas esta
associado ao nivel de desenvolvimento socio-econdmico e
da oferta de prestacéo de servicos de saude para a
populacao.

— Paises subdesenvolvidos apresentam altos indices de
doencas infecciosas e parasitarias, em decorréncia de infra-
estrutura precaria (relacionado a abastecimento de agua,
saneamento basico, atendimento ambulatorial...).

— Paises desenvolvidos apresentam mortalidade ligada a
doencas cronico-degenerativas, acidentes de transito e
demais mortes violentas (enfermidades “modernas”).



TAXA OU PROPORCAO DE OBITOS POR CAUSAS

— A discriminacéo dos obitos e doencas pode entéo ser
realizada por sexo, grupos etarios e causas.

— No caso de nao haver bom nivel de cobertura dos

registros de mortalidade por causas, a proporcao de obitos
é calculada, ao invés da taxa.

Taxa de mortalidade pela causa i:
Obitos decorrentes da causa
Total _da_ populacao

~!100.000

Proporcao de 6bitos pela causa i:

Obitos decorrentes da causa

_ =1 %100.000
Total de o&bitos




INDICADORES DE MORBIDADE
E ATENDIMENTO A SAUDE

— Estatisticas de morbidade e atendimento a saude séo
Importantes para analisar e acompanhar o padrao de saude
da populacao e da oferta de servicos médicos.

— A taxa de morbidade por doencas especificas é calculada
de forma semelhante a taxa de mortalidade por causas,
expressa por cem mil habitantes.

— Caso os dados n&o tenham cobertura satisfatoria, o
iIndicador de proporcao de internacdes por doencas €
estimado (com total de consultas no denominador).

— Taxas de morbidade sao indicadores-produto, resultado
de fatores socio-econOmicos e programas de saude publica.

— Indicadores de prestacao de consultas sao indicadores-
processo, que especificam fluxo do atendimento prestado.



TAXA OU PROPORCAO DE MORBIDADE POR CAUSAS

— Dados estao disponiveis no site do DATASUS.

Taxa de morbidade hospitalar pela doenca i:
Internacoes decorrentes da doenca |
WORS _ —da_toemsa_1.100.000

Total _da_ populacao

Proporcao de consultas pela especialidade clinica i:

Consultas _atendidas da _especialidade | *100
Total _de _ consultas




INDICADORES DE DESNUTRICAO

— Peso e altura sao duas das principais caracteristicas
antropomeétricas sensiveis as condi¢ces de vida e nutricio
de criancas e adolescentes (relacionadas a questoes
geneticas, nutricionais e sdcio-economicas).

— Indicador de desnutricao informa a proporcao de criancas
com peso inadequado para a estatura observada (déficit
ponderal), e proporcao de criancas com altura fora dos
parametros normativos para suas idades (déficit estatural).

— Deficit ponderal também pode ser calculado como o déficit
do peso em relacao a idade da crianca:

* Numero de criancas menores de cinco anos com peso
abaixo de menos dois desvios-padrao da mediana do peso
para a idade, comparado ao parametro de referéncia.



EXEMPLO DE MEDIANA DE PESO POR IDADE
“NATIONAL CENTER FOR HEALTH STATISTICS”, 1977

Table 2. Observed percentiles of weight {in kilograms), by sex and age: Fels Research Institute, birth-20 years

Observed percentile
Sex and age n
5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th
Male Weight in kilograms
Birth .cocvieiiinnnnes 2.53 2.68 3.06 3.40 3.79 4,12 4.38
1 month 3.19 3.50 3.78 4.21 4.66 495 5.23
3 months 4.38 4.75 5.35 6.01 6.58 7.20 7.42
6 months 6.22 6.60 7.17 7.82 8.50 9.07 9.46
9 months 7.62 7.98 8.59 9.28 9.92 | 10.63 10.84
1 year 8.38 8.85 9.51 | 10.10 | 10.88 | 11.46 11.98
1% years ... 9.54 9.88 | 10.62 | 11.45 | 1232 | 13.04 13.44
VGBS, s i wan T S PV O R A AN S A SRAR YA 10.33 | 10.81 | 11.60 | 1257 | 13.563 | 14.33 14.79
2% years ... 11.31 | 11.74 | 1261 | 13.62 | 1462 | 15.57 16.08
BIVEENE s i i G TRI 12.20 | 12,69 | 13.54 | 1461 | 15.64 | 16.65 17.35
3% years ...... e 13.02 | 13.46 | 1443 | 1557 | 16.82 | 17.97 18.80
B YBAS 1ovveeaeirsrnrsissnnessssnnssssssnens 1366 | 14.23 | 15.26 | 16.55 | 17.88 | 19.16 19.82
4% years 1463 | 15.21 | 16.25 | 17.60 | 18.83 | 20.35 21.20
5 years .. 1637 | 16.09 | 17.29 | 18.70 | 20.22 | 21.78 22,77
5% years 16.35 | 17.11 | 18.43 | 19.90 | 21.71 | 23.37 2463
6 years 17.56 | 18.23 | 1945 | 20.84 | 22.75 | 24.61 26.17
6% years ... 18.46 | 19.20 | 20.53 | 22.35 | 24.04 | 26.33 28.12
7 years 19.33 | 20.19 | 21.63 | 23.54 | 25.55 | 28.20 30.09
7% years ... v 20.47 | 21.40 | 2289 | 25.13 | 27.28 | 29.62 32.61
8 years 2140 | 2246 | 24.28 | 26.30 | 28.82 | 32.20 35.45
8l years ..oiens 22,49 | 23.57 | 25,51 | 28.11 | 30.95 | 33.99 36.62
9 years ...... 2354 | 2469 | 26.87 | 29.31 | 3265 | 35.99 39.37
9% years ... 2490 | 26.26 | 28.20 | 30.99 | 35.02 | 38.44 42.02
10 years ..... 26.09 | 27.50 | 29.65 | 32.96 | 36.73 | 40.20 44.35
10% years 27.09 | 28.71 | 31.26 | 34.61 | 39.46 | 43.07 46.52
11 years 28.74 | 30.26 | 32.94 | 36.90 | 41.96 | 48.10 51.18
11% years .. 2094 | 31.48 | 3466 | 38.95 | 43.97 | 50.64 54.23
12 years ..... 31.21 | 32.93 | 36.58 | 40.37 | 46.71 | 63.49 57.68
12% years 3253 | 3480 | 3854 | 43.49 | 49.40 | 55.59 61.46
13 years ..... 3461 | 36.71 | 40.91 | 46.74 | 52.59 | 60.52 65.54
13% years .. 36.90 | 39.33 | 44.06 | 49.40 | 56.82 | 64.66 70.49
14 years ..... 39.27 | 41.72 | 47.14 | 5293 | 59.58 | 66.61 73.54
14% years .. 42,01 | 45.54 | 50.56 | 56.30 | 62.85 | 70.45 78.94
15 years ..... 46.15 | 49.30 | 54.12 | 59.87 | 66.37 | 72.82 77.25
15% years .. 50.43 | 51.89 | 57.35 | 62.25 | 68.64 | 76.30 80.64
16 years ....oceeunn 52,28 | 53.72 | 59.22 | 64.93 | 70.62 | 78.54 81.75
16% years 54.21 | 57.07 | 60.64 | 66.94 | 73.95 | 80.35 83.45
17 years .. 56.02 | 58.24 | 62.71 | 68.30 | 74.25 | 79.97 84.30
17% years ..... 65.97 | 58.55 | 63.35 | 69.16 | 76.16 | 81.79 89.05
18 years 55.87 | 59.66 | 64.89 | 69.85 | 76.49 | 84.66 89.49
20 years ... 59.12 | 6099 | 66.12 | 70.99 | 78.89 | 85.99 92.25

NOTE: n = sample size.



EXEMPLO DE MEDIANA DE ALTURA POR IDADE
“NATIONAL CENTER FOR HEALTH STATISTICS”, 1977

Table 3. Observed percentiles of stature (in centimeters), by sex and age: Fels Research Insitute, 2-20 years

Observed percentile

Sex and age n
5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th

Male Stature in centimeters

2 WBAYS seiviiriscsrntteensranersaenesinn e aseerea s as e A ba s aa e a b e Rarensaeasaaa s e 29 81.2 81.9 84.2 85.6 87.8 92.0 92.7
2% years ... , 86 85.1 85.8 88.8 914 93.3 96.3 97.8
i3 MPBES cavnviwvicswevsprinsainns wsriveveemenasinn || 202 89.7 90.7 93.1 954 97.5 | 100.3 101.9
BVe VOAES visviminnisses mimsainss s mvssamas i s || 288 92,5 94.0 96.3 99.1 | 101.7 | 104.4 106.2
4 Years ...ooveeeen. 293 96.3 97.6 99.7 | 102.3 | 105.1 | 107.7 109.8
4%; years ... 295 99.4 { 101.2 | 103.3 | 105.7 | 108.7 | 1115 113.6
B years ...cce.. R ———— rerertaeeeereennennennenens | 297 ] 1029 | 104.1 | 106.7 | 109.3 | 1126 | 115.2 117.6
B% YRArS .uivreissssarnesssases . cerstrresenreneseernes | 274 1 1056 | 1074 | 109.8 | 1127 | 116.1 | 118.8 121.4
0 VEAIS scsummrsmmsyansssesisississin i sasenniss 271 | 109.1 | 110.7 | 113.2 | 116.1 | 1196 | 123.1 124.8
BUEYBETE . overvoviss svavmssassmanannrsssivsipiuimss crtrrereesnsenneneneeenees. | 238 | 112.1 ) 114.0 | 116.3 | 119.3 | 122.7 | 125.8 127.8
781 |- Qe PRSTREy verrreeeeenee | 268 | 1151 | 1166 | 1194 | 1224 | 1258 | 128.7 1311
TVEVRDTS cuwwsissosmaniiies .. | 227 | 117.8 | 1196 | 1225 | 12569 | 1293 | 132.7 134.7
B VRIS i st s narnenns 244 | 1204 | 1225 | 125.2 | 1283 | 132.4 | 135.5 138.2
8% years .... 211 | 123,56 | 126.2 | 1283 | 1316 | 135.1 | 138.4 141.2
9 years ....... 230 | 126.1 | 1279 | 131.2 | 1343 | 138.2 | 141.7 144.5
9% years .... 199 | 128.9 | 1305 | 134.0 | 137.3 | 1408 | 1443 146.6
g [0 gL ] S s | RIS 131.3 133.1 136.5 139.8 143.7 | 147.2 149.7
TOY2 YBAIS .vvvrerurriessrarnnsereeraisssnesiesssrsssnnsesosssssssssonsesssmreseennnseses | 208 | 134.1 | 1354 | 139.1 | 1423 | 146.6 | 149.7 152.8
V1 VBEMS cravinicinadiunsisnsssnnms sosssussmsmivasissasiransssmnisinsesnmenssasmninnass. | 209 | 1361 | 1372.7 | 141.8 | 1449 | 149.0 | 1625 156.0
11% years ......... 197 | 1383 | 139.9 | 1442 | 1475 | 151.8 | 155.4 159.1
701 SRRSO p— ... } 205 | 1406 | 1419 | 146.3 | 150.3 | 1546 | 158.4 162.6
12% YBAIS reciiissnnsisisisinnis s s ssssrs s s | 192 | 143.1 | 1450 | 149.3 | 163.4 | 1588.2 | 162.9 166.7
TEVOANS: wsrummsnrasesanmnesprassEnnEummnenmannszs | 194 | 14654. | 9425 | 16247 | 157.0 | 1617 | 1688 171.3
13% years .....ocveeunenn 190 | 148.4 | 1509 | 156.3 | 160.5 | 165.9 | 172.4 175.5
14 YeArs ....cccniinirnnens S R RN R S e TR S R S 189 | 151.7 1653.7 160.0 164.7 170.1 176.0 178.8
1A% YEAIS sviiieeirinmminissiesimsivsnsrssssnsesssrmremeneenneesennas | 181 | 163.6 | 157.0 | 163.7 | 168.6 | 1736 | 1784 181.9
P YBALE: cxpsprmpponns spmamsarmenminiggpa g nsrsegpraasnvasasns 3 178 || 109.5: 1628 | 1871 | T2 | W75.8 | 1816 184.1
16% vears ....eec.. 167 | 162.5 | 165.2 | 169.3 | 1745 | 178.2 | 181.7 185.2
16 Years ......ceeevreee 159 | 164.9 | 1676 | 171.3 | 176.3 | 179.4 | 1836 185.5
AGE VEBIS: cismeraimam s v A S AT 152 | 166.7 | 169.0 | 1725 | 177.4 | 1809 | 184.9 187.2
17 years . 163 168.0 169.6 173.2 177.5 | 181.6 185.6 187.4
V736 VORI cusssinissisissivsa 134 | 1691 | 1703 | 1739 | 1788 | 182.2 | 186.2 188.1
18 years w.ceveveneens .. | 149 { 168.3 | 1703 | 1744 | 179.0 { 182.4 | 186.7 188.3
PO Y OIS s s s ey SRR BT RS T S R R SR e T A P SN 92 | 1685 | 170.1 | 175.2 | 180.1 | 183.4 | 186.8 189,6

NOTE: n = sample size.



CALCULO DOS INDICADORES DE DESNUTRICAO

Criancas _com __ peso ou altura Inadequados
Total de criancas com idade especifica

*100

— A proporcéao de criancas recém-nascidas com peso abaixo
do regularmente esperado € usado pela UNICEF e pela
Organizacao Mundial para Agricultura e Alimentacao (FAO).

— O percentual de pessoas abaixo da linha de indigéncia
pode ser usado como medida de monitoramento conjuntural
do nivel de suprimento e seguranca alimentar da populacéo.

— Essas sdo medidas mais simples de serem estimadas do
gue o déficit ponderal ou déficit estatural.



ESTRUTURA ETARIA DA POPULACAO
(PIRAMIDES ETARIAS)

— A composicao da populacéo por idade e sexo e reflexo da
historia da dinamica populacional (fecundidade,
mortalidade, migracao).

— Estrutura populacional pode ser ilustrada com piramides
etarias:

* Eixo horizontal representa o nimero absoluto ou
proporcao da populacao.

* Eixo vertical representa 0s grupos etarios.

— E necessario obter somente a distribuicdo da populacio
POr grupos etarios e sexo para construcao das piramides.

— Dado disponivel em relatérios sociais e sites com dados
demograficos (NacGes Unidas, DATASUS), inclusive com
projecao da populacéo para proximas decadas.



ESTRUTURA ETARIA NO BRASIL, 1970-2000

1970 1980
Mulher Homem

Percentual

1991 1 2000 1
10
Fonte: Microdados do Censo Demograflco do Brasil (IBGE).




DINAMICA ETARIA DA POPULAGAO
(RAZOES DE DEPENDENCIA)

— A razéo de dependéncia total € a razdo do numero de
criancas de até 14 anos e pessoas com 65 anos e mais pelo
total da populacao de 15 a 64 anos.

— A razao de dependéncia jovem considera no numerador
apenas as criancas de ate 14 anos.

— A razao de dependéncia idosa considera somente a
populacao idosa (65 anos e mais) no numerador.

— E geralmente calculada em termos de 100 habitantes.

— E importante na formulacéo de politicas ja que possui
iInformacéao precisa sobre o perfil etario da populacéo.

— E menos sensivel a variactes de curto prazo do que as
taxas de natalidade, mortalidade e crescimento.



RAZAO DE DEPENDENCIA TOTAL

(Criancas < 14anos )+ (Idosos > 65anos) , 100

15 < Populacao <64



RAZAO DE DEPENDENCIA NO BRASIL EM 2007

Faixa Etaria Populagédo

Menor 1 ano 3.603.429
1 ano 3.579.678
2 anos 3.680.121
3 anos 3.733.524
4 anos 3.756.724
5 anos 3.855.026
6 anos 3.714.654
7 anos 3.690.287
8 anos 3.626.279
9 anos 3.605.867
10 anos 3.758.449
11 anos 3.829.967
12 anos 3.930.251
13 anos 3.857.479
14 anos 3.967.265
15 anos 3.924.085
16 anos 3.898.950
17 anos 4.107.917
18 anos 4,187.131
19 anos 3.894.880
20 a 24 anos 18.069.647
25 a 29 anos 15.524.491
30 a 34 anos 14.584.956
35 a 39 anos 13.696.532
40 a 44 anos 11.760.501
45 a 49 anos 9.701.016
50 a 54 anos 7.828.920
55 a 59 anos 6.011.582
60 a 64 anos 5.065.733
65 a 69 anos 3.934.893
70 a 74 anos 3.006.259
75 a 79 anos 1.947.625
80 anos e mais 2.001.069
Total 189.335.187

Fonte: Sistema de Informatica do Ministério da Saude (DATASUS).

\

> Criancas (0 a 14)

> Adultos (15 a 64)

ldosos (65+)

\

J

Faixa Etaria |Populacao

0Oal4 56.189.000
15 a 64 122.256.341
65 e mais 10.889.846
Total 189.335.187




RAZAO DE DEPENDENCIA NO BRASIL EM 2007

Razao de dependéncia jovem:

(Criangas <14anos) +100 - 26-189.000
15 < Populacao <64 122.256.341

*100 =45,96

Razao de dependéncia idosa:

(1dosos > 65anos) +100 — 10-889.846

- = *100=8,91
15 < Populacao < 64 122.256.341

Razao de dependéncia total:

(Criangas <14anos)+ (Idosos > 65anos)7,€100 _56.189.000+10.889.846 )\ ¢/ oo

15 < Populagao < 64 122.256.341

Fonte: Sistema de Informatica do Ministério da Saude (DATASUS).



RAZOES DE DEPENDENCIA NO BRASIL, 1950-2050

100,0

JANELA DE

90,0 - OPORTUNIDADES

80,0 -
70,0

60,0 |

Percentual

30,0 | =®=Razdo de dependénciajovem (0-14)
=== Razido de dependénciaidosa (65+)

500 « - ,,,,,,,,,,,,,,,,,
e I ffffffffffffffffffff
-=¢==Razao de dependéncia total (0-14 e 65+)

20,0 |-
10,0
0,0 I I I I I I I I I I I I I I I
o o n o n O o n o n o U o n o n o U o
n o O N g 0 o0 O O © O T - N N M oM <« < n
D O O O O O o6 O OO O O O O O O O O o o o o
 wl - - Al  l  wl  wl - - Al N N N N N N N N N (3] N
Ano

Fonte: Nacdes Unidas - http://esa.un.org/unpp (variante média).




TAXA DE CRESCIMENTO DEMOGRAFICO

— A taxa de crescimento demografico é calculada como uma
funcao da razao entre os totais populacionais em dois
momentos no tempo (tn e t1), e é expressa em termos de
porcentagem ao ano.

— Se estimativas confiaveis de natalidade, mortalidade e
migracao estivessem disponiveis, seria possivel calcular
estimativas de taxas de crescimento demografico de forma
direta:

Crescimento = Nascimentos — Mortes + Saldo Migratorio

— Como as politicas publicas tém publicos-alvo especificos,
as taxas de crescimento para alguns grupos etarios tém
aplicacao mais importante na formulacéo de politicas do
gue 0s numeros gerais.



TAXA DE CRESCIMENTO ANUAL

/

A

— Pop(t,): Populacao no tempo final (n).

Popl(t. )

Popl(t,)

\
1

J

~100

— Pop(t,): populacao no tempo inicial (1).

— n: numero de anos entre o tempo inicial e final.

— Taxa expressa em porcentagem ao ano.



TAXA DE URBANIZACAO

— A taxa de urbanizacao € um indicador demo-geografico
gue calcula a parcela da populacéo que reside em areas
urbanas.

— Essa populacao teria maior acessibilidade a bens
publicos, servicos basicos de infra-estrutura urbana (agua
tratada, saneamento basico, coleta de lixo) e servicos
sociais (educacéo, saude, etc.).

— Esse indicador ndo € adequado porgque o porte
populacional da area urbana pode limitar a disponibilidade
de bens, principalmente em paises subdesenvolvidos.

— Ao invés de distinguir entre urbano e rural (definicao que
pode até mesmo estar baseada em guestdes politicas), ha o
emprego do tamanho da area (maior que 20.000 habitantes,
por exemplo), facilitando a comparacao internacional



TAXA DE URBANIZAGAO

Populacao _residente _em _areas__urbanas «100

Total _da_ populagéo



COEFICIENTES TECNICOS DE RECURSOS

— Os coeficientes técnicos de alocacao de recursos
financeiros, recursos humanos (medicos, enfermeiros,
dentistas) ou de equipamentos fisicos (leitos hospitalares,
postos de saude), por total de pessoas potencialmente
usuarias, sao indicadores de provimento de recursos e
servicos para atendimento a saude (indicadores-insumo).

— Indicam o esforco de programas sociais voltados a saude
publica, e nao o resultado de tais politicas.

— A Organizacédo Mundial de Saude (OMS) estabelece
padroes de referéncia que podem ser usados como pontos
de partida na estimacao de recursos a serem utilizados por
programas na area de saude publica, e sdo comparaveis
Internacionalmente.



COEFICIENTES TECNICOS DE RECURSOS

Numero _ profissionais _leitos _equipamentos _ etc.
Total _da_ populacao

*1.000

— Altos coeficientes técnicos de recursos em uma metropole
nao significam maior disponibilidade de atendimento a
salde para a populacao, ja que 0s recursos estao
disponiveis para populacOes de areas vizinhas.



2. PADRONIZACAO DE MEDIDAS BRUTAS



PADRONIZACAO

— Taxa Bruta de Natalidade (TBN) e Taxa Bruta de
Mortalidade (TBM) nao sao bons indicadores para se
realizar comparacoes de niveis (de fecundidade e
mortalidade) entre populacoes.

— Niveis das taxas sao afetados pelas distribuicOes etarias.

— O mesmo ocorre com taxas brutas de atividade, taxa
liquida de migracéo total, renda per capita, etc.

— Como utilizar esses indicadores sintese?
* Eliminando o efeito da distribuic&o etaria.

* Ajustando os dados segundo uma mesma distribuicao
etaria padrao (procedimento de padronizacao).

* Pode-se padronizar por sexo, categorias ocupacionais,
niveis educacionais, idade, ou por mais de uma variavel.



PADRONIZACAO DIRETA
— E preciso ter taxas especificas por idade, estimadas com:
* Total de eventos distribuidos por grupos de idade.
* Distribuicao etaria das populacoes em estudo.

— Taxas padronizadas nao se revestem de nenhum sentido
em si mesmas, mas servem para comparacoes.

— A comparacao e feita entre as taxas brutas de diferentes
populacdoes como se elas tivessem a mesma distribuicao
etaria, mas cada uma mantendo as suas taxas especificas.

— Toma-se como pressuposto que duas populacoes Ae B
apresentam funcdes da variavel em estudo com a mesma
forma (padrao).

— Se as funcoes da variavel em estudo forem muito
diferentes, a escolha do padrao deve ser muito cuidadosa.



TAXAS BRUTAS DE MORTALIDADE, 2005

— Taxa Bruta de Mortalidade de Pernambuco (6,20 por mil)
é menor do que a do Rio Grande do Sul (6,56 por mil).

OBITOS POPULAGAO TAXA ESPECIFICA DE MORTALIDADE

Grupo PE RS Grupo PE RS Grupo PE RS
0a4 3.777 2.342 0a4 847.364 913.339 0a4 0,0045 0,0026
5a9 244 206 5a9 850.579 945.206 5a9 0,0003 0,0002
10a 14 324 297 10a 14 916.926 970.575 10a 14 0,0004 0,0003
15a19 1.292 846 15a19 934.602 1.029.218 15a19 0,0014 0,0008
20a24 1.784 1.258 20a24 819.853 914.423 20a24 0,0022 0,0014
25a29 1.723 1.256 25a29 685.373 820.035 25a29 0,0025 0,0015
30a34 1.572 1.351 30a34 616.696 837.181 30a34 0,0025 0,0016
35a39 1.649 1.802 35a39 557.721 867.514 35a39 0,0030 0,0021
40a 44 2.056 2.418 40a 44 461.225 781.380 40a 44 0,0045 0,0031
45 a 49 2172 3.331 45a 49 384.029 667.259 45a 49 0,0057 0,0050
50 a 54 2.663 4.136 50 a 54 331.372 548.390 50 a 54 0,0080 0,0075
55a59 3.037 4.907 55a59 263.131 424.619 55 a59 0,0115 0,0116
60 a 64 3.402 5.631 60 a 64 231.472 351.702 60 a 64 0,0147 0,0160
65 a 69 4.325 7.055 65 a 69 171.950 285.196 65 a 69 0,0252 0,0247
70a74 4.651 8.065 70a74 139.544 216.227 70a74 0,0333 0,0373
75a79 5.308 8.661 75a79 96.984 137.857 75a79 0,0547 0,0628
80+ 12.219 17.621 80+ 104.780 134.881 80+ 0,1166 0,1306

Total 52.198 71.183 Total 8.413.601 10.845.002 p-grBMil 6,20 6,56

Fonte: Sistema de Informatica do Ministério da Saude (DATASUS).



NECESSIDADE DE PADRONIZACAO DAS TBMs

— A maior taxa do Rio Grande do Sul pode ser resultado da
existéncia de um contingente numeroso de pessoas idosas,
e nao necessariamente de riscos mais elevados de

mortalidade para toda a populacao, em comparacao com
Pernambuco.

— Em virtude disso, é importante padronizar os indicadores,
segundo uma estrutura etaria padréo, com o intuito de
retirar os efeitos de composicao do envelhecimento
populacional sobre as taxas.



DISTRIBUIGAO ETARIA PROPORCIONAL
DE PERNAMBUCO E RIO GRANDE DO SUL, 2005

DISTRIBUIGAO ETARIA PROPORCIONAL

— Ha uma maior concentragcao e | e Rs PERS
da populacao em Pernambuco  °** | B4z +20
. . 5a9 10,11 8,72 1,16

nas idades abaixo de 30 anos,  wau | 100 .95 122
0 que explica maiores Taxas e 249 7
;o . 20a24 9,74 8,43 1,16
Especificas de Mortalidade 2sa20 | 85 756 108
(TEM) nas idades mais 0ass | 73 86 095
. 35a39 6,63 8,00 0,83
jovens. 40 a 44 5,48 7,20 0,76
. 45 a 49 4,56 6,15 0,74

— No Rio Grande do Sul, ha s0ass | 304 5,06 078
. ~ 55a59 3,13 3,92 0,80

uma maior concentracao da wocs | o s2s s
populacdo nos grupos etarios 65269 | 204 263 078
. 70a74 1,66 1,99 0,83
mais avancados, 0 que causa eare | 1re s oo
maiores TEMs nesses grupos 80+ 125 1,24 1,00
etérl OS Total 100,00 100,00 1,00

Fonte: Sistema de Informatica do Ministério da Salde (DATASUS).



DISTRIBUICAO PROPORCIONAL DAS
TAXAS ESPECIFICAS DE MORTALIDADE (TEM), 2005

— As formas das TEMSs por idade sao muito parecidas em
Pernambuco e Rio Grande do Sul.

— Pode-se entao tomar como padrao a distribuicéo etaria de

gualguer um dos dois Estados.
45,00

4000 —@—Pernambuco —#—RioGrandedoSul |~ P
35,00 -

30,00 -
25,00 -
20,00 -
15,00 -
10,00 -

5,00

0,00 -




DISTRIBUICAO ETARIA DE PERNAMBUCO
TOMADA COMO PADRAO

Grupo Populacéo padréo (PE) Taxas observadas (RS) Obitos esperados (RS)
Oa4 847.364 0,0026 2.173
5a9 850.579 0,0002 185

10a 14 916.926 0,0003 281

15a19 934.602 0,0008 768

20a24 819.853 0,0014 1.128
25a29 685.373 0,0015 1.050
30a34 616.696 0,0016 995
35a39 557.721 0,0021 1.158
40a 44 461.225 0,0031 1.427
45a49 384.029 0,0050 1.917
50 a 54 331.372 0,0075 2.499
55a59 263.131 0,0116 3.041
60 a 64 231.472 0,0160 3.706
65 a 69 171.950 0,0247 4.254
70a74 139.544 0,0373 5.205
75a79 96.984 0,0628 6.093
80+ 104.780 0,1306 13.689
Total 8.413.601 49.569

— TBM padronizada do Rio Grande do Sul passa a ser de
5,89 por mil [(49.569/8.413.601)*1.000].



RESULTADO DA PADRONIZACAO

— Taxa Bruta de Mortalidade (TBM) original do Rio Grande
do Sul é de 6,56 Obitos por mil habitantes.

— TBM original de Pernambuco é de 6,20 obitos por mil
habitantes.

— Isso dava a falsa impressao de que o Rio Grande do Sul
tinha maiores riscos de mortalidade para toda a populacao,
em comparacao com Pernambuco.

— Utilizando a estrutura etaria de Pernambuco como padréo,
a TBM do Rio Grande do Sul passou a ser de 5,89 6bitos
por mil habitantes, inferior a taxa de Pernambuco.

— O quociente entre a TBM de Pernambuco (original) e a do
Rio Grande do Sul (padronizada) € de 1,05 (6,20 /5,89), o
gue revela um nivel de mortalidade 5% maior em
Pernambuco do que no Rio Grande do Sul, em 2005.



