FIGURA 5 - TAXA DE MORTALIDADE (PADRONIZADA POR SEXO E IDADE) POR ACIDENTES
DE TRANSITO E HOMICIDIOS (POR 100.000 HABITANTES), NOS ESTADOS BRASILEIROS, 1999.
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FIGURA 6 - DISTRIBUICAO DAS TAXAS DE MORTALIDADE
POR ACIDENTES DE TRANSITO (POR 100.000 HAB), NAS
REGIOES BRASILEIRAS, 1999.*
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A razdo do numero de médicos por habitantes
(RMH) em 1999 foi de 1,3 por 1.000 habitantes,
sendo consideraveis as desigualdades regionais e
entre os estados Brasileiros (figura 8).

Em geral, os estados das regioes Norte e Nordeste
apresentam valores para a RMH abaixo do valor
nacional. A regido Sudeste tem a maior RMH do
pais (1,7 por 1.000 hab.), tendo 2,6 vezes mais mé-
dicos do que a regido Norte (0,6 por 1.000 hab.).

0 Rio de Janeiro (3,2 por 1.000 hab.), o Distrito
Federal (2,9 por 1.000 hab.) e Sao Paulo (2,0
por 1.000 hab.) apresentam taxas bem maiores
para este indicador do que os demais estados do

Brasil. Os estados do Maranhdo, Roraima e Acre
apresentaram os valores mais baixos para o pais
(0,5 por 1.000 hab.). Além disso, observam-se
disparidades importantes entre estados de uma
mesma regido, como € o caso da regido Sudeste,
onde o Rio de Janeiro apresenta o dobro do nu-
mero de médicos por habitantes que o estado do
Espirito Santo.

Interessante observar que para que todas as re-
gides do Brasil tivessem a mesma RMH deveria
ocorrer uma redistribuicdo de 30.668 médicos, o
que representa 15% do total de médicos do pais
(tabela 3). Este “excedente” de médicos* encon-
tra-se todo na regiao Sudeste brasileira.

FIGURA 8 - RAZAO DO NUMERO DE MEDICOS POR 1.000 HABITANTES NOS

6,1 - 64,0
ESTADOS BRASILEIROS, 1999.
7.8 - 56,0 35
i 9.6-417 MORTALIDADE POR *0 excedente absoluto (ex. 30.668 médicos) ou relativo (15%) do total de recursos de saude (ex. : &
B 14-395 médicos) que deveria ser redistribuido para obtengdo do mesmo valor do indicador (ex. RMH) em b ;
B 32-313 CAUSAS EXTERNAS todas as unidades, ou seja, obten¢do de igualdade, é chamado de indice de dissimilaridade absoluto é 25 i}
B so-21 ou relativo. e 2
: ! e A e : s 2 B
No Brasil, as taxas de mortalidade por homicidios =~ TMH bem inferior as taxas dos demais estados § ;
(TMH) e por acidentes de transito (TMAT), em  da regido, provocando um quadro de marcada S5
1999, foram de 26,0 e 17,7 por 100.000 habitan-  heterogeneidade regional. Na regiio Nordeste, o Y
tes, respectivamente (figura 5). Em muitos estados, estado de Pernambuco apresentou a maior TMH, S |
as taxas de TMH superam consideravelmente as  tendo sido identificado como valor extremo para s

Este material foi extraido da publicacéo:

Duarte, EC, Schneider, MC, Paes-Sousa, R, Ramalho, WM, Sardinha, LMV, Barbosa da
Silva, J, Castillo-Salgado, C. Epidemiologia das desigualdades em satde no Brasil: um
estudo exploratorio. edicao revisada. Brasilia, 2002, OPAS, 134 p .

Esta publicagdo encontra-se disponivel para copia na pagina da FUNASA no endereco

de TMAT, como ocorre no Rio de Janeiro e em
Pernambuco, onde as TMH sdo aproximadamente
trés vezes maior do que as de TMAT.

A mediana da TMH da regido Sudeste é apro-
ximadamente o dobro da mediana da TMH do
Brasil (figura 6). Os estados do Espirito Santo, Rio
de Janeiro e Sdo Paulo tém os valores mais altos

essa regiao.

A TMAT apresenta distribuicdo mais homogénea
entre as regioes brasileiras (figura 7). Porém, o
estado de Roraima apresentou TMAT excepcio-
nalmente alta, sendo identificada como valor
extremo da distribuicdo desse indicador dentre
os estado da regiao Norte ou do Brasil.
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FIGURA 7 - DISTRIBUICAO DA TAXA DE MORTALIDADE
POR HOMICIDIOS, NAS REGIOES BRASILEIRAS, 1999*.

TABELA 3 - DISTRIBUICAO DE MEDICOS SEGUNDO REGIOES BRASILEIRAS E
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APRESENTACAO

As desigualdades sociais do Brasil refletem nos
indicadores de satude de nossas populagées. Elas
imprimem padroes diferenciados de morbi-
mortalidade / nos grupos sociais distintos,
determinados por distribuicdes desiguais dos
fatores de exposicdo e do acesso a bens e servi¢
de saude. De se, assim, a

de que os se )s de saude, quando alheios
a esta realidade, podem também agravar este
problema.

Devido a relevancia do tema e da disponibilidade
de bancos de dados em saude no Brasil,
iniciativas para maior entendimento das
desigualdades em saude tém sido priorizadas

COBERTURA DAS INFORMAQC)ES

EM SAUDE

O Brasil conta com uma ampla e unificada
rede de informacoes em saude, abrangendo
dados sobre nascimentos, morbi-mortalidade
e informagdes sobre os servicos de saude
(figuras 1 e 2). No entanto, a operacionalizagdo
da coleta e do armazenamento e a utilizagdo
desses dados ndo se desenvolveram de maneira
homogenea em todo o pais. Sdo evidentes as
desigualdades na cobertura e qualidade dos
sistemas de informagdes em saude atualmente
em funcionamento nas unidades federadas. Essas
desigualdades apontam para limites na analise

FIGURA 1 - PERCENTUAL DE SUBNOTIFICACAO
DE NASCIDOS VIVOS,

BRASILEIROS, 1999".

NOS ESTADOS

EXPECTATIVA DE VIDA AO NASCER

Nos ultimos 9 anos (1991-1999), observou-se ga-
nhos importantes na expectativa de vida ao nas-
cer (EVN)* das populagdes feminina e masculina
em quase todos os estados brasileiros, mantendo
porém grande distanciamento entre 0s sexos.

Desigualdades importantes neste indicador sédo
ainda observadas ndo apenas segundo sexo, mas
também segundo regioes e estados de residéncia
das populagdes brasileiras (figura 3).

Destaca-se o fato de que na regidao Nordeste, in-

Brasil, o incremento da EVN foi maior na popula-
¢do masculina do que na populagao feminina (ta-
bela 1). Merece também destaque a regido Sudeste,
onde o estado do Rio de Janeiro registrava uma
EVN masculina de 61 anos em 1991, e apresentou
ganho inexpressivo para esse indicador (9,6 me-
ses) no periodo de 1991 a 1999. Ganho este, bem

inferior ao ocorrido em estados que partiram de

semelhante patamar de EVN masculina em 1991
(59 a 61 anos), e que tiveram ganhos em torno de
3 a 4 anos no periodo, como foi o caso de Sergipe,
Roraima, Bahia, Acre e Amazonas.

TABELA 1 - EXPECTATIVA DE VIDA AO NASCER (EVN) EM 1991 E 1999 E GANHOS ABSOLUTO E

RELATIVO NO PERIODO, SEGUNDO SEXO E REGIOES BRASILEIRAS.

MORTALIDADE INFANTIL

A andlise da taxa de mortalidade infantil (TMI)
aponta importantes desigualdades entre as regioes
e estados brasileiros (tabela 2). Em 1999, a TMI foi
de 31,8 por 1.000 nascidos vivos (NV), valor pro-
ximo a taxa maxima aceita pela OMS (30 obitos
por 1.000 NV). No entanto, essa taxa variou de
15,1 (Rio Grande do Sul) a 64,0 (Alagoas) 6bitos
por 1.000 NV nos estados brasileiros, evidencian-
do grandes desigualdades internas (figura 4).

Estimando-se a razdo das TMI entre as situacdes
extremas®, observa-se que:

rer durante o seu primeiro ano de vida no Nordes-
te € trés vezes maior do que na regido Sul.

Para os/estados extremos (TMI de Alagoas dividida
pela TMI do Rio Grande do Sul) essa razdo é de
4,2 (tabela 2). Isso significa que o risco de uma
crianca morrer durante o seu primeiro ano de vida
em/ Alagoas ¢ quatro vezes maior do que no Rio
Grande do Sul.

Interessante observar ainda que, se todas as regi-
Oes brasileiras tivessem a TMI da regido Sul, seria

pelo CENEPI/FUNASA (Ministério da Saude do dos md“‘ldm,“ lekmml“”“_()j\ (lm.v(?(l()s (h?“s versamente ao observado nas demais regides do i possivel reduzir em 47% os 6bitos em menores de
Brasil) e SHA (Organizaco Pan-Americana de S Bl b ‘]”““‘“".“_‘"5& ity Ganho Ganho Para as regides extremas (TMI da regido Nordeste 1 ano de idade ocorridos no pais, representando
Satide. Wzlshinp,’l()n—[{U/\].. Como consequéncia, (‘k" ‘l>"é~‘>i'“"ldk‘fl10 ld()sl' Slt"'\’l&l‘()ﬁ de vigilancia em dividida pela TMI da regido Sul) essa razdo ¢ de  a ndo ocorréncia de 43.439 obitos infantil a cada TABELA 2 - TAXAS DE MORTALIDADE INFANTIL (TMI) POR 1.000 NASCIDOS VIVOS NOS ESTADOS COM
recentemente um amplo estudo sobre este asunto T 1991 1999 | absoluto | relativo 3,1. Isso significa que o risco de uma crianga mor-  ano no Brasil. MAIOR E MENOR VALORES NA REGIAQ E RAZAQ DESSAS TAXAS, BRASIL, 1999.
foi realizado: “Epidemiologia das desigualdades *TODOS 0S DEMAIS ESTADOS APRESENTARAM SUBNOTIFICACAQ : 0
em saude no Brasil: um estudo exploratorio” [)(V)S I‘Jr‘\bkr‘\[)()s VIVOS ESTIN {‘\DOS : 10% § *A expectativa de vida ao nascer é o nimero médio de anos que as pessoas da populagdo viverdo caso Sul Masculina 65,2 67,1 18 2,8%
> NF /U VIF )y S /C ~ PRY ~

Este estudo teve como proposito demonstrar a sejam mantidos os padrées de mortalidade atuais nos diferentes grupos etdrios dessa populagao. Eeiiing 723 74 8 25 3 4% Ragiio ectada Ray2a de
yotencialidade do uso das informacdes de saude : : ; :
1lisponivcis como instrumento iitil ;,”.,1 a gestio Sudecte Masailing 63.5 64.9 14 2 3% *A razdo de taxas permite medir quantas vezes a probabilidade de um evento ocorrer é maior em um grupo Maior Ménor

S N S ald d Sld u ' ' 1 1 ’
em saude, e contribuir para a consolidacdo do comparado a outro grupo.
tema das desigualdades em saide na agenda de | Feminina ZALA 74,1 24 3,3% Sul 19,5 (PR) 15,1 (RS) 1;3
prioridades dos gestores do Sistema Unico de
Saude Brasileiro. Este folder ¢ uma publicagio - C-Oeste Masculina 64,0 66,0 2,0 3,1% Sudeste 26,5 (MG) 172 {ES) 1.5
resumida do referido estudo e constitui em mais FIGURA 3 - EXPECTATIVA DE VIDA AO NASCER DA POPULACAO MASCULINA, NOS ESTADOS

A i b et i 55 ini 70,4 7251, 2.3 3,3% C-Oeste 28,4 (MT) 22,4 (DF) 1,3
uma inciativa para difundir seus resultados. BRASILEIROS, EM 1991 E 1999. Feminina : ' L ] . : .

Ano: Masculina 62,8 65,3 2,5 4,0% Norte 37,2 (RR 27,3 (AP 1,4

Esta iniciativa CENEPI/FUNASA-SHA/OPAS para 1999 g b (RR) (4F)
estudo das desi- gualdades em saide no Brasil O W 19 Feminina 67,6 71,4 3,8 5,7% Nordeste 64,0 (AL) 44.7 (PI) 1,4
inclui, ainda, outros esforcos, que vem sendo (AL) (RS)
gradativamente disponibilizados aos estados e ] - R Nordeste Masculina 58,8 62,4 3,6 6,0% 64,0 15,1 4,2
municipios, tais como: cursos descentralizados FIGURA 2 - PERCENTUAL DE OBITOS COM CAUSAS MAL DEFINIDAS, NOS ESTADOS BRASILEIROS, Y T 3 3 401
sobre medidas de desigualdades em saude, 1999. = feminina 66,2 68,5 2, e
disponibilizagdo da Planilha Automatizada para 60 § . 21 3.4% "
Caleuki de Medidas de Dot udldaies o Sarkie ¢ Masculina 62,2 64,3 ' - FIGURA 4 - TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL(TMI)* POR 1.000 NASCIDOS VIVOS, NOS
g (l}‘;‘(‘llV():;/.invl.(l‘lll() do Atlas de Desigualdades em 50 2 Feminina 69,7 72,3 2,6 3,7% ESTADOS BRASILEIROS, 1999.

il b FONTE: CODEPLAN/IBGE, 1999.

40
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iniciativas ¢ que projetos semelhantes se

multipliquem nos diferentes niveis de governo,
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buscando explicacdes para as multiplas faces
das desigualdades em saude no Brasil e,
principalmente, auxiliando na construcio de
intervencgoes capazes de supera-las.

N
(=}

=

>
-
=
=]
e
i
S
=
@«
x
s
8

BR RS PR SC SP RJ MG ES DF MT MS GO RR AP RO AM TO PA AC CE PE PI RN BA SE AL MA PB

BR RS SC /PR ES SP RJ MG DF MS GO MT AP TO AM PA RO AC RR PI SE BA MA CE RN PE PB AL
Sul Sudeste Centro-Oeste Norte Nordeste
' * AS TMI DOS ESTADOS ES, RJ, SP, PR, SC, RS E MS PROVEM DA FUNASA. PARA 0S DEMAIS ESTADOS, AS TMI FORAM

Jarbas Barbosa Sul Sudeste Centro-Oeste Norte Nordeste
Diretor do CENEPI

ESTIMADAS PELO IBGE.




	10006000532_Page_1.jpg
	10006000532_Page_2.jpg

