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RESUMO

O presente trabalho apresenta indicadores de saude dos
municipios do Rio Grande do Sul através de séries temporais refe
rentes ao periodo de 1970-1984. A mortalidade geral e o coefici
ente de mortalidade neonatal sao estacionarios ao passo gue o coe
ficiente de mortalidade infantil e coeficiente de mortalidade in
fantil tardia decrescentes.

As séries formadas pelas dezessete causas da CID as do gru
po 3,4,5,8,12,13 e 15 nao apresentam tendéncia, as do grupo 2,7,9,

14 e 17 apresentam tendéncia crescente e as demais decrescentes.

A Analise Fatorial leva a diminuicdo das variaveis origi-
nais para quatro "fatores". A partir dos fatores cria guatro in-
dices e faz a hierarguizacao dos municivios segundo os seus res-
pectivos escores fatoriais. Pode ainda ser modificada a hierar-
gquizacao dos municipios através da formacao de grupos homogéneos
mediante o uso de técnica de Analise de Agrupamento.
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1 — INTRODUCAO

Na primeira parte apresentamos algumas consideracoes so-
bre indicadores de saude e analisamos e comentamos o comportamen
to das séries temporais relativas ao periodo de 1970-1984, RS apos
aplicarmys os testes de Cox e Stuart para Tendéncias e Coeficien-
te de Correlagao de Spearmann.

Na segunda parte fazemos uma sintese sobre a técnica es-
tatistica-Analise Fatorial. Descrevemos as variaveis seleciona-
das, a obtencgao dos dados, resultados e analise e por fim apre-
sentamos a hirarquizacao dos municipios segundo os seus respecti
vos escores fatoriais.



2 - INDICADORES DE SAUDE

Os indicadores de saude sao essenciais vara o planejamen
to, funcionamento, programac¢ao, controle e avaliacao das acoesde
salide publica. Em salde publica necessitamos de um diagndsticode

comunidade e nao um mero diagnostico individual.

Os indicadores de saude permitem fazermos inferéncia so-
bre condigoOes de saude da populagao e estabelecermos comparacgdes
entre regides, estados, paises e etc..., o que fornecera elemen-
tos para os Orgaos encarregados da saude tomarem medidas preven-
tivas ou terapeuticas de curto, medio ou longo prazo. A importan
cia desta mensuracao € reforcada pelo fato de que 0s recursos dis
poniveis sao limitados, as vezes, até mesmo escassos, € pOr isso

devem ser racionalmente empregados.

Indicadores de saude sao variaveis que permitem gquantifi
car resultados de agOes; obter uma quantificacdo inicial para ter
mos de avaliacao no momento ou comparacao superior,

As estatisticas que resultam de tabulagdes de diferentes
dados (nascimentos, mortes, casos de enfermidade, consultas, e-
gressos hospitalares e etc...) proporcionam numeros absolutos que
sao muitas veze utilizados diretamente em Satde Publica, permitem, por
exemplo fornecer dados para calcular demanda de atendimento, cal
cular custos, rendimentos e permitir investimentos, porém apesar
de sua importadncia sao as fregliéncias relativas que tem maior uti
lidade, pois elas tém a vantagem de facilitar a representacao das
relacOoes existentes entre dados e € mais elucidativa para compa

rar resultados.

Analisamos o comportamento de indicadores de saude no
estado do Rio Grande do Sul no periodo de 1970 e 1984. A este

conjunto de ordena¢des no tempo chamamos de série temporal.



Em muitas séries temporais através de uma observacido po-
demos inferir sobre seu comportamento, entretanto outras nao evi
denciam tao facilmente o seu comportamento. Para evitarmos o em-—
pirismo, estamos aplicando testes nao parametricos para testar-
mos a existéncia ou ndo de tendéncias nas séries que estdao sendo
apresentadas neste trabalho, embora esteja a priori evidente o
comportamento da seérie.

Aplicamos a tese de Cox e Stuart nara Tendéncias ("TREND" )
e quando nao foi rejeitada a hipotese nula de que a série ndo a-
presentava tendéncias, aplicamos também o teste para  tendéncia
baseado no Coeficiente de Correlacao de Spearmann, porque este
teste em geral e mais poderoso que o teste de Cox-Stuart (Vide no
A 2 descricao e exemplos dos testes referidos).

Passamos a apresentacao das séries tempnorais que repre-

sentam os indicadores de saude selecionados neste trabalho.



3 - TABELA DE MORTALIDADE GERAL , RS, 1970-1984

ANO OBITOS COEFICIENTE P/ 1000 HABITANTES (1)
1O s osnmesasensne 40 813 6,14
- 1 44 291 6,55
THIZ sivasasmrsens 15 613 6,64
1073 wawws ssueseve 49 146 7,04
1974 evevvneenn... 48 351 6,82
1. 5 - «--. 47 703 6,62
W8 ssssasmvwasas 51 471 7,04
1877 scevwwnn cavege 48 810 6,58
1978 veeveneennn.. 49 571 6,58
T8 cavivisnanns 49 617 6,49
1880 wwwnievomunns 52 252 6,74
(1 ——. 6,37
902 sinsiviinsinme 50 145 6,29
1888 wewwmwrvensas 52 326 6,47
1984 ..vivennnnnnn 54 726 6,67

FONTE: UNIDADE DE INFORYMATICA DA SSMA-RS.

(1)

Populagdo residente em 01 de julho de cada ano, esti
mada por crescimento aritmético a partir dos censos de 1970 e
1980.



4 - TABELA DE MORTALIDADE INFANTIL, NEOMATAL E INFANTIL
TARDIA

Mortalidade Infantil, Neonatal e Infantil Tardia por 1000 menores de
um ano, RS, 1970-1984.

ANO COEF. MORT. | COEF. MORT. | COEF. MORT.
NEONATAL INF. TARDIA r INFANTIL
1 1« S 19,47 28,69 43,41
0 P 21,70 30,77 52,64
T 21,46 28,29 50,23
1OV g is awimmas 21 .73 28,58 51 37
1974 ouvennnnn. 20,22 26,07 46,71
TBTE s onvcinrs 21,11 22,73 44,03
TOES 75 Doeciditamms @ 21,15 25,57 47,04
1977 vun... — 20,55 23,52 44,38
1978 vvveannn.. 20,11 23,20 43,47
TEIY & & bominomes & 19,86 20,51 40,99
1980 ©erevnnn.. 18,92 19,32 38,96
1981 vvvennnn. 18,43 16,05 34,80
1982 wvvnunnn.. 17,56 15,28 33,17
1983 vernnnn.. 15,539 13,26 29,13
1984 +onrnnn.. 15,03 16,05 31,23

FONTE: UNIDADE DE INFORMATICA DA SSMA/RS.

NOTA: E considerado menor de um ano o O6bito no qual a idade nao
é mencionada no atestado, mas a causa basica de morte se
deve a fatores de mortalidade perinatal; nestes casos nao
se distingue porém se se trata de mortalidade infantil ne
onatal ou tardia. Por esta razao, a soma das duas colunas

nac equivale a Gltima.



5 — APRECIACOES SOBRE OS INDICADORES DAS SERIES APRESEN-
TADAS

0Os indicadores que foram anresentados nas séries acima

nos permitem algumas apreciacgodes.

0 coeficiente de mortalidade geral no RS, 1790-1984 per-
maneceu estacionario (T2= - f=—0.141} apresentando um coeficien-
te minimo de 6,14 e maximo de 7,04 por 1000 habitantes gque é bai
x0 se considerado que em 1954 em 71 paises este coeficiente vari
ava de 6,1 a 21,4 (por 1000 habitantes), porém nao podemos igno-
rar o fato que num coeficiente geral seu valor depende muito da
composigao da populacao, principalmente quanto a idade, além do
mais esta sujeito a erros devido a por exemplo sub-registro de o
bitos e a erros nos calculos das estimativas da populacao paraos
anos intercensitarios. Nao podemos a primeira vista afirmar gue
um coeficiente menor represente um melhor nivel de saude, pois
necessitamos levar em consideracao as idades principalmente nas
faixas jovens e de idade avancada. Se for baixa a mortalidade de
jovens e alta a de pessoas de idade avancada certamente estare-
mos diante de um coeficiente geral que reflete um bom nivel de
saude. Consideramos bom o coeficiente geral de mortalidade geral
no RS, no periodo de 1970-1984.

0 coeficiente de mortalidade neonatal esteve estaciona-
rio (T2=1 e f=—0,804) nestes quinze anos variando de 15,03 a 21,73
por 1000 menores de um ano.

0 coenficiente de mortalidade infantil tardia decresceu
(T2=0) no periodo estudado de 30,77 em 1971 a 13,26 por 1000 me-
nores de um ano em 1983, no entanto voltou a crescer em 1984.

0 coeficiente de mortalidade infantil também decresceu
(T2=O} de 52,51 por 1000 menores de um ano em 1972 a 29,13 em



1983 ;salientamos que ele voltou a crescer em 1984.

A mortalidade infantil € formada de duas partes:mortali-
dade neonatal e infantil tardia. As causas de mortes neonatal sao,
na quase totalidade, devidas as chamadas causas perinatal e, tam
bém as anomalias congénitas, portanto causas ligadas a problemas
de gestacao, do parto, fatores maternos e problemas congénitos e
geneticos. A mortalidade tardia, fundamentalmente, de causas li-

gadas a fatores ambientais.

A morte de menores de um ano € diretamente influenciada
por condigdes de saneamento, nutricao, habitacao, assisténciapre
natal e ao parto. Enfim, pode-se dizer que esta diretamente liga
das as condigOes sociceconomicas da populacdo, portanto a medida
que melhora as condigdes de saude da populagdo decresce a mortali
dade infantil. Este coenficiente de mortalidade infantil mede o
risco gque tem um nascido vivo de morrer antes de completar um
ano de idade. Na América Latina no periodo de 1975 a 1980, ulti-
ma estatistica disponivel, era de 71 por 1000. O Sudeste Dbrasi-
leiro , principalmente a regiao compreendida por Sdo Paulo, capi
tal e interior morrem 38 criangas a cada grupo de 1000, ja o nor
deste especialmente do interior de Pernambuco, a taxa chega a137
por 1000, portanto aqui no Rio Grande do Sul a situacao esta ra-

zoavel, embora ainda nao seja a situacao ideal.

LLista das Secoes da Classificacd@o Internacional de Doen-—

cas 10& Revisao:

I - Doencas Infecciosas e Parasitarias (001-139);
IT - Neoplasma (140-239);
III - Doengas das Glandulas Enddécrinas, da Nutricao e do Metabo
lismo e Transtornos Imunitatios (240-279):
IV - Doengas do Sangue e dos Orgaos Heratopoéticos (280-289);
V - Transtornos Mentais (290-139);
VI - Doengas do Sistema Nervoso e dos Orgaos dos Sentidos (320-
-389);
VII - Doencas do Aparelho Circulatorio (390-459);
VIII - Doencas do Aparelho Respiratorio (460-519);
IX - Doengas do Aparelho Digestivo (520-579);



XTI
XIT
XITIT

XIv
Xv
XVI
XVII

Doencas do Aparelho Geniturinario (580-629);

Complicacdes da Gravidez, do Parto e do Puerpério(630-676);
Doencas da Pele e do Tecido Celular Subcutaneo (680-709);
Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo
(710=739) ;

Anomalias Congénitas (740-759);

Algumas Afecgoes Originadas no Periodo Perinatal (760-799);
Sintomas, Sinais e AfecgOes Mal Definidas (780-799);
Causas Externas (E300-E999).,



6 - TABELAS DE OBITOS,
DA

PROPORCOES E COEFICIENTES SEGUNDO 17 CAPITULOS

CID - RS

1970-1984.

OBITOS, PROPORGOES E COEFICIENTES (POR 10.000 HBXBITZ%N’I‘ES}‘I

SEGUNDO 17 CAPITULOS DA CID RS,1970-72

1970 1971 1972
CAUSAS =
- OBITOS % COEF. OBITOS % COEF.  OBITOS 2 COEF.

01 - Doengas Infecciosas e ParasitariasS ....... 3 944 9,66 59,34 4 630 10,45 68,52 4 039 8,85 58,81
02— Neoplasmas ..a seveiss v svive s i saneadns I8 130 71,85 4 959 11420 73,39 5 223 11,45 76,05
03 - Doengas das Glandulas Endocrinas, da Nu

tricao e do Metabolismo e Transt.Imunit. 1.194 2,93 17,97 1 434 3,24 21,22 1 582 3,47 23,03
04 Doengas do Sangue e dos Orgaos Hematopo

BEEOOR .00 00 pamenis gw wawicn s s oo aER 136 0,33 2,05 163 0,37 2,41 129 0,28 1,88
05 ~ Transtornos Mentais .eesssesessassasssa 71 0,17 1,07 116 0,26 1;72 167 0,37 2,43
06 - Doengas do Sist. Nerv e orgdos dos Sen-

CHERE i et A O S R ST Rk o i SRR o 699 Te2] 10,52 720 1,63 10,66 811 1,78 11,81
07 - Doengas do Ap. Circulatorioc ............ 12272 30,07 184,65 13 074 29,51 193,49 13 952 30,58 203,15
08 - Doencas do Ap. Respiratorio .......e.... 3 806 9,33 5721 4 132 8,33 61,15 4 195 9,20 61,08
09 - Doengas do Ap. DigestiVO ..cecececorecns 1181 2,89 12,77 1 161 2,62 17,18 1 217 2,67 12,72
10 - Doengas do Ap. Geniturinario ........... 807 1,98 12,14 952 2,15 14,09 938 2,006 13,66
11 - Complicactes da Gravidez, do Parto e

A PUCSTEEEIO. o' o vs. 4in & oAb N5 imio b o womnt 141 0,35 2; 12 136 0,31 2,01 137 0,30 1,99
12 - Doencgas da pele e do tecido Celular

Subcutaneo ........... SO B— 35 0,09 0,53 44 0,10 0,65 71 0,16 1,03
13 -~ Doencas do sistema Osteomuscular e do

Tecido ConupbiNg «ovwssesiviesswisivs é 102 0,25 1,53 101 0,23 1,49 129 0,28 1,88
14 — Anomalias Congenitas ...cieeeeeccaneeaa. 531 1,30 7,99 532 1,20 7,87 540 1,08 7,86
15 - Algumas AfecgOes Originadas no Periodo

PRIIHREEE | cwaivindin Snmmeemaonessaesm s 1770 4,34 26,63 1 923 4,34 28,46 2 113 4,63 30,77
16 -~ Sintomas, Sinais e AfeCCOes Mal Denini

BHE peien dsREN e R e R MR 6 584 16,13 99,07 7 094 16,02 104,99 6 950 15,24 101,19
17 - ICausas EXLernas s sessessssss o i PR 8 2 765 6,77 41,60 3120 7,04 46,17 3 420 7,50 49,80

T8 "D B E capsnns A P 40 813 100,00 44,291 100,00 45 613 100,00

FONTE: Unidade de Informatica da SSMA/RS

(1) Populagdo residente em 19 de julho de cada ano estimada por crescimento aritmético a partir dos censos de 1970 e 1980.



OBITOS, PROPORQOES E COEFICIENTES (POR 100.000 HABITANTEE&,

SEGUNDO 17 CAPITULOS DA CID, RS, 1973-1975.

1973 1974 1975
OBITOS 3 COEF. OBITOS QOEF . OBITOS % QOEF.

01 - Doencas Infecciosas e Parasitarias —..... . 4501 9,16 64,48 4 094 8,47 57,75 3347 7,02 46,48
02 ~ NEOPLASHAS. cvvvuseessessensassnsasasesesse 5529 11,25 79,20 5634 11,65 79,47 6 007 12,59 83,42
03 - Doengas das Glandulas Endocrinas, da

Nutricao e do Metabolismo e Transt.I

115 g% y S, R — K 1595 3,25 22,85 1500 3,10 21,16 1215 2,55 16,87
04 - Doencas do Sangue e dos Orgaos Hema-

tOPOBLiCOS vvvveennn R A R 178 0,36 2:55 187 0,39 2,64 173 0,36 2,40
05 — Transtornos Mentais ..... Lt A ocmgrnn .. 130 0,26 1,86 140 0,29 1,97 93 0,19 1,29
06 - Doencas do Sistema Nervoso e dos or—

gaos dos Sentidos ....... e R 819 1,67 11,73 846 1:75 11,93 616 1,29 8,55
07 - Doencas do Aparelho Circulatdrio ........ 14 908 30,33 213,55 15337 31,71 216,33 16 000 33,55 222,20
08 - Doencas do Aparelho Respiratorio ........ 4 739 9,64 67,88 4 341 8,98 61,23 4312 9,04 59,88
09 - Doengas do Aparelho Digestivo ........... 1 451 2,95 20,79 1 314 2,08 18,53 1 369 2,87 19,01
10 - Doengas do Aparelho Geniturinario ....... 973 1,98 13,94 967 2,00 13,26 1 003 1,95 13,72
11 - Complicagoes da Gravidez, do Parto e

A6l DUEFPOETD 4000 s s uin woios v dvainen s . 157 0,32 2,25 132 0,27 1,86 128 0,27 1,78
12 - Doencas da Pele e do Tecido Celular

SUDCULANEO « venveneeneecnseroneonoes o 54 0,11 0,77 51 0,11 0,72 54 0,11 0,75
13 — Doencgas do Sistema Osteomuscular e

A0 Teolds OBV «usmemsme dewe e - 129 0,26 1,85 151 0,37 2,13 137 0,29 1,90
14 = Anomalias COngenitas ..eeesececesccacesss 608 1,24 8:71 583 1,21 8,22 602 1,26 8,36
15 - Algumas AfecgOes Originadas no Perio

A PerImatal . . ciessraseies i esasiih e T 2 234 4.55 32,00 2 191 4553 30,90 2 349 4,92 32,62
16 - Sintomas, Sinais e Afeccoes Mal Defi

D LG rs Lo R S o P I N, 7 268 14,79 104,11 6 743 13,95 95,11 6 062 12,7 84,19
17 — Causas EXternas ..cceeese TR WA R O R 3 873 7,88 55,48 4 140 8,56 58,39 4 284 8,98 59,49

I R . i T 49 146 100,00 48 351 100,00 47 703 100,00

—(1) Populacao residente em 12 de ]LllhO de cada ano

estimada por crescimento aritmetico a partir dos censos de 1970 e 1980.



OBITOS, PROPORCOES E COEFICIENTES (POR 100.000 }mBITAN’I‘E’S)1

SEGUNDO 17 CAPITULOS DA CID, RS, 1976-1978.

1976 1977 1978
cCAUSAS
OBITOS 3 COEF. OBITOS % COEF. OBITOS $ QOEF.

01 - (Doengas Infecciosas e Parasitarias ...... 3912 7,60 53,50 3 522 T.22 47,48 3 075 6,20 40,82
02 - Neoplasmas ......... P e Sl .. 6 132 11,92 33,81 6 358 13,02 85,7 6 602 13,32 87,64
03 - Doencas das Glandulas Enuocrlnas, da

Nutricao e do Metabolismo e Transt.

THMEE, oo iwpmmewssan s Bas  SETEETEE S 1357 2,64 18,56 1 458 2,99 19,66 1 597 3,22 21,20
04 - Doengas do Sangue e dos Orgaos Hema-

EOPCBLICOS 4 uiveivin v vis SR SRS SR 160 0,31 2,19 187 0,38 2,52 183 0,37 2,43
05 - Transtornos Mentais ...... SRR e 72 0,14 0,98 68 0,14 0,92 115 0,23 153
06 - Doengas do Sistema Nervoso e dos Or-

gaos dOS SENtIAOS v eveerrsernroennrnnanas 608 1,18 8,33 605 1,24 8,16 636 1,28 8,44
07 -~ Doencas do Aparelho Circulatdrio ........ 17 498 34,00 239,32 16 127 33,04 217,41 17 033 34,36 226,10
08 - Doencas do Ap. Respiratorio ....... SR 5 256 10,21 71,89 4 631 9,49 62,43 4 808 9,70 63,82
09 - Doengas do Aparelho Digestivo ........... 1540 2,99 21,06 1 682 345 22,67 1 626, 3,28 21,58
10 - Doengas do Aparelho Geniturinario ....... 1003 1,95 13,72 986 2,02 13,29 823 1,66 10,92
11 ~ Complicagoes da Gravidez, do Parto e

dO PUEKPEYIO vevernovenrovsnnonsesnsnnnas 187 0,21 1,46 124 025 1,67 142 0,29 1,88
12 - Doengas da Pele e do Tecido Celural

SUBCHIERIRD. oo v wsivssens s @ o s s S A 32 0,06 0,44 45 0,09 0,61 57 0,12 0,76
13 - Doengas do Sistema Osteomuscular e

o Pecido ConFunbive sisescsssscsnssenses 151 0,29 2,07 146 0,30 1,97 167 0,34 2:22
14 - Anomalias Congénitas ....cceveen.. s ST 694 1,35 9,49 654 1,34 8.82 730 1,47 9,69
15 - Algumas Afeccoes Originadas no Perlo

A0 PePINSEE]: | o ueiimessvs e seiesive s s 2190 4,25 25,95 2 069 4,24 27,89 2 114 4,26 28,06
16 - Sintomas, Sinais e Afecgbes Mal Defi

RS & snmviiivanvenies Seieiswiessies s e 6 307 12,25 86,26 5705 11,69 76,91 5 391 10,88 71,56
17 - Causas EXternas ...eeeceeee.. S 4 4571 8,65 60,88 4 443 9,10 59,90 4 472 9,02 59,36

POTERDT wcoeseneaceusmseiesnss oy 51 471 100,00 48 810 100,00 49 571 100,00

(1) Populagao residente em 19 de julho de cada ano estimada por crescimento aritmético a partir dos censos de 1970 e 1980.



OBITOS, PROPORGDES E COEFICIENTES (POR 100.000 HABITANTES)1

SEGUNDO 17 CAPITUIOS DA CID,RS, 1979-1981.

1979 19380 1981
C A U S A §
OBITOS % COEF.  OBITOS 2 COEF. OBITOS 3 COEF .

01 - Doencas Infecciosas e Parasitarias ...... 2 474 4,99 32,36 2 472 4,73 31,88 2 044 4,08 25,96
02 » NEODIARMAE ovomen wiiis siesn sive auesne was s e 6 869 13,84 89,86 7 338 14,04 94,62 7 458 14,86 94,73
03 - Doengas das Glandulas Ehdoc:rmas, da

Nutricdo e do Metabolismo e Transt.

=000 <1 & O 1290 2,60 16,88 1 287 2,46 16,60 1197 2,39 15,20
04 - Doencas do Sangue e dos Orgaos lema-

BONREIEOE & oo en civarsm it S e 137 0,28 1,79 191 0,37 ;46 153 631 1,94
05 - Transtornos MentaiS ..eeeecececescess A T 84 0,17 1,10 78 0,15 1,01 91 0,18 1,16
B6 - Doengas do Sistema Nervoso e dos Or—

B0 08 SentihE ..ussess soss ie Gansieh o 557 1,12 7,29 657 1,26 8,47 594 1,13 755
07 - Doengas do Aparelho CerUlatorlO S 17 442 35,15 228,47 48 110 34,65 233,52 17 701 35,30 224,85
08 - Doencas do Aparelho Respiratorio ..... eeee 5047 10,17 66,02 5 265 10,08 67,89 4 478 8,93 56,88
09 - Doengas do Aparelho Digestivo ............ 1 698 3,42 22,21 1 931 3,70 24,90 1 852 3,69 23,52
10 - Doengas do Aparelho Geniturinario ...... i 1 016 2505 13,29 983 1,88 12,68 802 1,60 10,19
11 - Complicagdes da Gravidez, do Parto e

A0 POUOYPEYIO: 2.4 ¢. romisms s sdsss 3 aainils 4o swanss 149 0,30 1,95 3 0.2 1,46 123 0,25 1,56
12 — Doencas da Pele e do Tecido Celular

SUDCULANGD veseosecssonsenesss Bleia wik e eiecs 42 0,08 0,55 60 0,11 0,77 79 0,16 1,00
13 - Doencas Jo Sistema Ostec:muscular e

30 Tecido ConJUNEIVO «suessasssssns R 118 0,24 1,54 150 0,29 1,93 160 0,32 2,03
14 - Anomalias CONgENitas .eeeeecevenceiaans R 742 1,50 <11 785 1,50 10,12 815 163 10,35
15 - Algumas AfecgOes originadas na Pe—

riodo Perinatal ......ceeeeeocsoeneos T 1 563 5.1 33,53 1 543 4,87 33,79 2 792 5,57 35,47
16 -~ Sintomas, Sinais e Afeccoes mal

PDEEHIAAS sipnisoavon soswiiinies e R 4 919 9,91 64,35 5308 10,16 68,44 4 808 9,59 61,07
17 - Causas EXternas ....ceceees T T — i 4 470 9,01 58,48 4 981 9,53 64,23 5 001 9,9% 63,52

T O T A L sevisuened Gietingina dsawmrseans 49 677 100,00 52 252z 100,00 50 148 100,00

(1) Populagao residente em 19 de julho de cada

estimada por crescimento aritmético a partir dos censos de 1970 e 1980.



OBITOS , PROPORCOES E COEFICIENTES (POR 100.000 HE‘&BITAI*]’I‘ES)‘| SEGUNDO 17 CAPITUIOS DA CID, RS, 1982-1984.
1982 1983 1984
CAUSAS
OBITOS 3 COEF. OBITOS 2 COEF OBITOS 2 COEF.

01 - Doengas Infecciosas e Parasitarias ..... 178 3,57 22,42 1 638 3,13 20,26 2 184 3,99 26,63
02 ~ ReOPIaSial e oavuiee s oo ensaseson s i 7 766 15,49 97,34 7 834 14,97 96,84 7 919 14,47 96,53
03 - Doencas das Glandulas Endocrinas, da

Nutricao e do Metabolismo e Transt.

UIMEED 1 nierom min msimimarmimsninsn: sisnioiarwiste RO — 1219 2,43 15,28 1 309 2,50 16,13 1 737 317 21,18
04 - Doengas do Sangue e dos Orgaos Hema-

topoéticos ...... T N 157 0,31 1,97 158 0,30 1,95 174 0,32 2,12
05 - Transtornos sentais ..... A 72 0,14 0,90 129 0,25 1,59 153 0,28 1,87
06 - Doencas do Sistema Nervoso e dos Or—

gaos dos SentidosS ..veevesecnna. S i 621 1,24 718 562 1,07 6,95 572 1,05 6,97
07 - Doencas do Aparelho Circulatério ..... - 17 497 34,91 219,31 13 755 35,84 231,83 19 436 35,51 236,99
08 - Doengas do Aparelho RespiratOrio ....... 4 543 9,06 56,94 5 272 10,08 65,17 5827 10,65 71,05
09 - Doengas do Aparelho Digestivo .vevewvan. 1926 3,84 24,14 1 955 3,74 24,17 2 076 3,7¢ 25,31
10 - Doengas do Aparelho Geniturinario ...... wr 1,53 9,61 808 1,54 8,99 816 1,49 9,95
11 - Complicagoes da Gravidez, do Parto

€ dO PUEIPETIO +evvuevens RSN ER 111 0,22 1,39 71 0,14 0,88 80 0,15 0,98
12 - Doencgas da Pele e do Tecido Celular

SUDCULANEO vvveeevannanenns B 62 0,12 0,73 67 0,13 0,33 62 0,11 0,76
13 - Doengas do Sistema Ostecmuscular e

dc Tecddd OORJEIEIVE vuvowns o cvsmsvassa 161 0,32 2,02 95 0,18 117 97 0,18 1,18
14 — Aonaliss Congeiitas sesseesvassnssssss ; 872 1,74 10,93 764 1,4 ,44 681 1,24 8,30
15 = Algumas AfecgOes Originadas no Pe-

riodo Perinatal ....ceesseeonessssssenaos 2715 5,41 34,03 2 558 4,89 31,62 2 256 4,12 27,51
16 - Sintomas, Sinais e Afeccoes Mal De

FANIAAS veveeneeennnsenns R — 4 706 9,38 58,98 4 988 9,53 61,66 5286 9,66 64,45
17 - Causas ExteINas civssasaenadsinseacesvsia 5161 10,29 64,69 5 362 10,25 66,28 5 372 9,82 65,50

TG P R L e e A e e 50 145 100,00 52 326 100,00 54 726 100,00

(1) Populacao residente em

19 de julho de cada ano, estimada por crescimento aritmético a partir dos censos de 1970 e 1980.



7 - DESCRICAO DO COMPORTAMENTO DAS SERIES TEMPORAIS POR
CAUSAS

Passamos a descrever o comportamento das séries tempo-
rais relativas ao periodo de 1970-1984 referente a obitos, pro-
porgdes e coeficientes segundo os dezessete capitulos da CID des

critos acima:

01 - Doencas Infecciosas e Parasitarias apresenta tendén
cia decrescente (T,=0);

02 - Neoplasma apresenta tendéncia crescente (T2=?);

03 - Doencas das Glandulas Endocrinas, da Nutricao e do
Metabolismo e Transtornos Imunitdrios ndo apresenta tendéncia
(T,=2 e f =-0,575);

04 - Doenca do Sangue ¢ dos Orgacs hematopoéticos ndo apre-
senta tendéncia (T2=2 e f)=—0,2888);

05 - Transtornos Mentais nao apresenta tendéncia (T2=3 e
? =.0,243);
06 — Doencas do Sistema Nervoso e dos Orgaos dos senti-

dos apresenta tendéncia decrescente (T2=?);

07 - Doengas do Aparelho Circulatdrio apresenta tendén-
cia crescente (T2=6};

08 - Doencgas do Aparelho Respiratério apresenta tenden-
cia crescente (T2:5 e ?:0,771);

09 - Doencas do Aparelho Digestivo apresenta tendéncia

crescente {T2=7);

10 - Doengas do Aparelho Geniturinario apresenta tendén-
cia decrescente (T2=0);
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11 - Complicacgdes da Gravidez, do Parto e do Puerpério a
presenta tendéncia decrescente (T2=0);

12 - Doencas da Pele e do Tecido Celular Sub--cutaneo “b‘s
e ? =0,382);

13 - Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjun-

tivo nao apresenta tendéncia (T2=4 e F =4 004) ;

14 - Anomalia Congénita apresenta tendéncia crescente

(T,=6) 2

15 - Algumas Afeccdes Originadas no Periodo Perinatal ndo
apresenta tendéncia (T,=5 e ¢ =0,404) ;

16 - Sintomas, Sinais e Afecg¢des Mal Definidas apresenta
tendéncia decrescente (T2:0):

17 - Causas Externas apresenta tendéncia crescente(Tzﬁﬂ.

As seis principais causas de morte neste periodo foram em
ordem decrescente:

Em primeiro lugar doengas de Anarelho Circulatorio de
1970 a 1984 e o coeficiente cresceu de 184,65 1 219,31 por 1000
habitantes.

Em segundo lugar de 1970 a 1976 sintomas, sinais e afec-
¢oes mal definidas o coeficiente decresceu de 99,07 a 64,45 por
100000 habitantes e a partir de 1977 cresceu de 85,71 a 95,53
100000 habitantes.

Em terceiro lugar de 1970 a 1976 neoplasma de forma cres
cente de 71,85 a 83,81 por 100000 habitantes a partir de 1977 o
terceiro lugar oscilou bastante ficando nos anos de 1977 e 1980
sintomas, sinais e afeccOes mal definidas, e, 1979 e 1984 doen-

cas do aparelho digestivo e nos demais anos causas externas.

Em quarto lugar de 1970 a 1971 coube as doencas infeccio
sas e parasitarias, nos anos de 1972, 1980, 1982 e 1983 doencas
do aparelho respiratorio nos demais anos foi sintomas, sinais e

afeccoes mal definidas.

Em quinto lugar apareceu as doencas do aparelho digesti-
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vo nos anos de 1970, 1971 e 1981, doencas infecciosas e parasita
rias e, 1972 e 1973, sintomas, sinais e afecgdes mal definidas

1982 e 1983 nos demais anos coube as causas externas.

Em sexto lugar tivemos de 1970 a 1973 causas externas, de
1975 a 1978 doencas infecciosas e parasitarias, de 1979 a 1984
algumas afecgdes originadas no periodo pverinatal.



SEGUNDA PARTE

Analise Fatorial



8 - SINTESE SOBRE ANALISE FATORIAL - MODELO

A Analise Fatorial & uma técnica estatistica de Analise
Multivariada que @gjuda-nos a resolver situagdes em que aparecem
com observacgdes de variaveis para cada elemento de uma amostra ou
populacdao de individuos. Ela trata das relagdes internas de um
conjunto de variaveis, substituindo um conjunto inicial de varia
velis correlacionadas por um conjunto menor de "fatores" (varia-
veis hipotéticas) que podem ser nao correlacionadas (fatores or-
togonais) ou correlacionadas (fatores obliquoj e que explicam a
maior parte da varidnca do conjunto original. Em muitas situactes
é desejavel examinar as interrelac¢des entre as variaveis. Estas
inter-relacdes podem ser medidas ou pelas covariangas ou pelos
coeficientes de correlacao entre as variaveis. Se o numero de va
riaveis €& grande podemos estar interessasos em estruturar e sim-
plificar os dados de maneira a conservar o maximo de informacgdes
expressa pelas variaveis originais. Uma solucao para este proble
ma € encontrar variaveis hipotéticas que sejam combinagdes line
ares das variaveis observadas e que mesmo em mMenor nNUMEro possam
ser mais convenientemente estudadas.

A Analise Fatorial também serve de pré-requisitos para
algum outro tipo de analise multivariada como por exemplo Anali-
se de Agrupamento ("Cluster Analysis") ou para construcdo de in-
dices.

Modelo de Analise Fatorial

Dado um conjunto depvariaveis aleatodrias, X1,X2......Xp,
com distribuicao multivariada assume que existem m fatores comuns
(menor que p) e que cada uma das p variaveis é uma funcao linear
dos fatores comuns mais uma componente de variagao residual (fa-

m
teres especificos). Assim, Xi=§izaij £3 + ey L5 o2 s « DTS
J:
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onde O peso /Qij é a carga fatorial da i-ésima variavel no j-esimo
fator comum e reflete, a importancia do j-ésimo fator na composi

ciao da i-ésima variavel.
£. sio chamados fatores comuns.
J

e; sdo os fatores especificos, descrevem a variacao resi
dual especifica da i-ésima variavel, residuo que afeta  somente
Xi.

A expressao (1) & usualmente escrita na notacao matrici-
al:

X =\ i + e (2) sendo X o vetor das variaveis observadas
(xi}, f & o vetor dos fatores comuns (fi),,g é o vetor dos fato
res especificos (ei),ZL matriz de cargas fatoriais.

X

A matriz de variancias e covariincias observadas, = , pode
ser escrita como, & =/\/T4AKP (3) supondo fatores nao correla
cionados de varianciaunitaria, supondo os p-fatores esnecificos
nac correlacionados entre si e em relacao aos fatores comuns, e
que variadncia de e; e igual a Y, (varidncia residual ou especi
ficidade). Temos entao que‘+’é uma matriz diagonal p X p cujos

elementos da diagonal sdao as especificidades de cada variévelxi,

. \
As expressdes X= N {+ g_:[\ﬂk+‘¥ sao chamadas de Modelo
de Analise Fatorial.

No presente trabalho utilizamos esta técnica para a o©b-
tencao de indices relacionados de saude, que podem »reservar de
forma relativamente as informag¢des obtidas nor meio das varia-
veis originais, para os 232 municipios do estado do Rio Crandedo
Sul nos anos de 1979 a 1981, De posse dos indices obtivemos os
escores fatoriais (estimativa dos valores dos indices para cada
unidade e sao funcoes das variaveis observadas) para cada munici
pio. Apdés a coleta e organizacao dos dados foi utilizado o sub-
programa "FACTOR" do SPSS ("Statiscal Pakage for Social Scien-
ces") e para obtencao dos fatores a opcao selecionada £foi o Méto

do do Fator Principal sem Interacao (PAI).



9 - SELECAO DE VARIAVEIS

As variaveis escolhidas foram baseadas em informacdes ex

traidas de trabalhos anteriores e artigos e também de opiniodes de

profissionais ligados a area de Saude Publica. As variaveis sele

cionadas foram:

V01
siderada par
v02
vo03
Vo4
V05
Vo6
parasitarias
Vo7
Vo8
a 29 anos po
V09
nos por caus
V10
V11

infecciosas

a

r

a

e

Municipio do Estado do Rio Grande do Sul { nao con

a Analise Fatorial),

Coeificiente
Coeficiente
Mortalidade
Mortalidade
Mortalidade

Percentagem

Percentagem

de mortalidade infantil,

de mortalidade infantil tardia,
proporcional para menores de 5 anos,
proporcional para maiores de 50 anos,

proporcional por doencas infecciosas e

de oObitos mal definidos,

de Obitos da populagdao masculina de 15

causas externas,

Coeficiente

externa,

de mortalidade masculina de 15 a 29 a-

Namero de leitos hospitalares por 1000 habitantes,
Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) nor doencas

parasitarias por obito.



10 - OBTENCAO, RESULTADOS, ANALISE DOS DADOS, MATRIZ DE
CORRELACAO

Os dados para os calculos das variaveis, em cada munici-
pio do Estado do Rio Grande do Sul foram obtidos na Secretariada
Saude, com base nos anos de 1979, 1980 e 1981. Optamos por reu-
nir os dados em trés anos visando a uma maior concisténcia e em
especial a estes trés anos porque utilizamos em alguns casos o
denominador da populacao de 1980 (multiplicada por trés) que S
censitaria, portanto minimizando os erros por nac estar traba-
lhando com populagao estimada.

Resultados e Analises

Matriz de Correlacado:

A partir da matriz dos dados brutos, com os valores refe
rentes as dez variaveis (V02 a V11) citados anteriormente, para
cada um dos municipios do Estado do Rio Grande do SUl, obtivemos
a matriz de correlacao utilizando-se o coeficiente de correlacio
de Pearson(Tabela 1). Ao analisarmos a matriz de correlacao, con
sideramos "boa" as correlagdes maiores ou iguais a 0,30 em va-
lor absoluto(ainda que com 230 graus de liberdade e com 99% de

confianca sejam significativas a partir de 0,17).

Construimos a tabela 2 substituindo os valores menores
que 0,30 por O(zero). A distribuicao dos bons coeficientes sao
fontes significativas para verificarmos a relacgido das variaveis
entre si.



TABELA 1

MATRIZ DE CORRELAGCAO PARA AS DEZ VARIAVEIS - MUNICIPIOS DO RIO GRANDE DO SUL- 1979-1981.

VAR V02 V03 V04 V05 V06 V07 V08 V09 V10 V11
V02 1,000

V03 0,887 1,000

V04 0,625 0,651 1,000

V05 -0,335 -0,432 -0,696 1,000

V06 0,197 0,270 0,315 =-0,261 1,000

V07 -0,055 -0,006 0,014 -0,014 -0,092 1,000

V08 0,076 0,139 0,179 -0,272 0,013 =-0,077 1.000

V09 0,130 0,183 0,132 =-0,304 0,133 -0,177 0,401 1,000

V10 0,102 0,050 0,010 0,110 0,099 -0,109 0,013 -0,048 1,000

Vil G395 0,533 0,600 -0,534 0,499 -0,022 0,141 0,142 0,016 1,000




TABELA 2

MATRIZ DE CORRELACAO RESUMO PARA AS DEZ VARIAVEIS - MUNICIPIOS DO RIO GRANDE DO SUL -

1979-1981

VAR V02 V03 V04 V05 V06 V07 V08 V09 V10 V11
V02 1,000 0,887 0,615 =0,335 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,395
V03 0,887 1,000 0,651 -0,432 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,533
V04 0,625 0,651 1,000 -0,696 0,315 0,000 0,000 0,000 0,000 0,600
V05 -0,335 -0,432 -0,696 1,000 0,000 0,000 0,000 -0,304 0,000 -0,534
V06 0,000 0,000 0,315 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,499
V07 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000
V08 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 0,401 0,000 0,000
V09 0,000 0,000 0,000 -0,304 0,000 0,000 0,401 1,000 0,000 0,000
V10 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000
Vi1 0,395 0,533 0,600 -0,534 0,499 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000
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Observando a Tabela 2, notamos que as variaveis:
V02 - Coeficiente de Mortalidade Infantil e VO03- Coeficiente de
Mortalidade Infantil Tardia apresentam quatro bons coeficientes
de correlacgao;
V04 - Mortalidade Proporcional para Menores de 5 anos e V05 ~Mor
talidade Proporcional para Maiores de 50 anos e V11 - APVP/ 6bi
tos apresentam quatro bons coeficientes de correlacao;
V06 - Mortalidade Proporcional por Docencas Infecciosas e Parasi
tarias e V09 - Coeficientes de mortalidade masculina de 15 a 29
anos por causa externa apresentam dois bons coeficientes de cor
relacao;
V08 -~ Percentagem de oObitos da populacao masculina de 15 a 29 a

nos por causas externas apresenta apenas um bom coeficiente de
correlacao;

As variaveis V07 e V10 nao apresentam nenhum bom resul-
tado de correlacgao(sao as menos discriminantes);

Através da Analise Fatorial, obtivemos as cargas fatori
ais, o que nos permite analisar e interpretar os fatores. Procu
rando uma melhor interpretacao dos fatores, fizemos as seguin-
tes rotagoes: VARIMAX, QUARTIMAX, EQUIMAX e OBLIQUE, entretanto
julgamos que a interpretacao dos fatores sem rotacgido (NOROTATE )

permite-nos uma razoavel explicacao para os nossos fins.



11 - FATORES

Obtivemos quatro fatores associados ds raizes caracteris

ticas maiores do que a unidade (Tabela 3).

TABELA 3

Fatores associados as raizes caracteristicas maiores do que a

unidade:
RATZES CARACTE % DA VARIANGA TO- $ ACUMULADA DA
FATOR RISTICAS TAL. EXPLICADA PE- VARIANCA TOTAL
IO FATOR EXPLICADA
1 3,61912 36,2 36,2
2 1,39973 14,0 50,2
3 1,18919 190 5 62,1
4 1,03074 10,3 72,4

Observamos que 72,4% da variancia total das dez varia-
veis sdo explicadas por apenas quatro fatores(variaveis hipoté-
ticas) preservando um alto grau de informagbes das variaveis o-

riginais.



12 - INTERPRETACAO DOS FATORES

Destacamos aqui que a interpretacao de fatores (o nome
dado ao fator) é subjetiva e nem sempre é uma pratica facil, em
bora para cada Fator apresentado no presente trabalho tenham si
do consideradas apenas as variaveis com relacao acima de 0,60 ,

todas as variaveis contribuem na formacao dos Indices.

Fator I
Variaveis originais com as mais altas correlagoOes (cargas fatori

ais) com o Fator 1:

Variaveis Carga Fatorial
V02 - Coeficiente de Mortalidade Infantil 0,76635

V03 - Coeficiente de Mortalidade Infantil Tardia 0,84242

V04 - Mortalidade Proporcional para Menores de 5

ANOE 5 4 ww worreaesE E R 8 e e B e e i i W 0,85998
V05 - Mortalidade Proporcional para Maiores de

50 ANOE s o swm e 5 5 aeme e siweissre s g5 ... =0,73895
V11 - APVP por doencas infec. e parasitarias por

OBREERE ssiisivbanais e SRR R e 0,76372

0 fator 1 & uma componente gque contém variaveis que in-
dicam o nivel de satde de um municipio, representando a parte
comum mais inportante das variaveis analisadas. As variaveis que
apresentam mais alta carga fatorial neste fator sao todas refe-
rentes a obitos. Chamamos este fator de "Indice do Nivel de Sa
ude".

Fator 2
Variaveis originais com mais altas correlagdes (carga fatorial),
com o Fator 2 '
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Vari%veis Carga Fatorial
V08 - Percentagem de Obitos da pop. mas

culina de 15 a 29 anos por causas

SHEEPINAE & vumemeien & ¥ s e N e -0,70897
V09 - Coeficiente de mortalidade mascu-

lina de 15 a 29 anos por causas

exXternasS ...eeeeoe e o — -0,73828

Denominamos este fator de "Indice de Mortalidade Mascu-

lina de 15 a 29 anos por Causas Externas".

Fator 3
Varidveis originais com as mais altas correlagoOes (carga fatori-
al) com o Fator 3

Variaveis Carga Fatorial
V07 - Percentagem de Obitos Mal Definidos -0,64719
V10 - Numero de leitos hospitalares por

1000 habitantes ....... i B e B S 0,75120

Neste fator as cargas fatoriais apresentam sinais con-
trarios o que & muito razoavel, pois quanto mais alta for a per
centagem de Obitos mal definidos, pior € o nivel de assisténcia
médica e quanto mais alto for o numero de leitos por 1000 habi-
tantes, melhor é o nivel de disponibilidade. Denominamos este
fator de "Indice de Assisténcia Medico-Hospitalar".

Fator 4
Variaveis originais com as mais altas correlagles(carga fatori-

al) com o fator 4

Variavel Carga Fatorial
V06 - Mortalidade Proporcional por Doencgas
Infeccciosas e Parasitarias ........ -0,68663

O programa liberado pelo computador fornece os escores
fatoriais de cada componente para cada municinio através de uma
matriz onde cada escore é padronizado tendo média zero e varian
cia unitaria.



13 — HIERARQUIZACAO DOS MUNICIPIOS PELOS ESCORES FATO-
RIAIS

Utilizando o Fator 1, passou-se a trabalhar com os valo
res do Indice do Nivel de Saude para cada municipio onde gquanto
mais elevado € o valor de escore, mais baixo @ o nivel de saude
do municipio, segundo o indice proposto. A partir dos valores
encontrados no Indice do Nivel de Saude, procedemos a ordenacao

rigorosa dos municipios seguindo uma ordem crescente dos esco-

res e decrescente do nivel de salde dos municinios.

Exemplo:
Ccoédigo Municipio Escore Fatorial
066 Irai 4,241285

115 Santo Augusto 3., 160705

096 Porto Alegre -0,044834

207 Nova Bassano -2,441219

Ordenacao dos Municipios em ordem decrescente (rigorosa)

do nivel de saude:

Nova Bassano, Aratiba, Nova Petropolis, Tramandai, Roca Sales ,
Cruzeiro do Sul, Vera Cruz, Selbach, David Canabarro, Veranopo-
lis, Jaguari, Victor Graeff, Catuipe, Mucgum, Carlos Barbosa, Es
trela, Garibaldi, Bom Retiro, Formigueiro, Santo Antonio das Mis
soes , Restinga Seca, Ajuricaba, Arroio do Meio, Sananduva, Sao
Martinho, Crissiumal, Colorado, Boa Vista do Burica, Arvorezi-
nha, Flores da Cunha, Taquari, Encantado, Caibaté, Guapora, Sal
vador do Sul, Gravatal, Putinga, Herval do Sul, Gaurama, Chapa-
da, Ciriaco, Trés de Maio, Campinas das MissOes, Condor, Marau,
Marcelino Ramos, Guarani das MissOes, Paral, Miraguai, - Bento

Goncalves, Constantina, Nova Prata, Santa Barbara do Sul, Santo
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Antonio da Patrulha, Dom Feliciano, Anta Gorda, Barra do Ribei-
ro, Tapejara, Csaca, Independéncia, Campo Novo, Rolante, Ibitu-
ba, Sao Sebastiao do Cai, Sado Paulo das Missdes, Rondinha, Cam-
pinas do Sul, Nova Araga, Tucunduva, Girua, Feliz, Dona Francis
ca, Ibiaca, Serafina Corréa, Pedro Osorio, Braga, Porto Lucena,
Jacutinga, Agudo, Gramado, Sao Luiz Gonzaga, Torres, Uruguaiana,
Antonio Prado, Bossoroca, Encruzilhada do Sul, Panambi, Cachoei
ra do Sul, Arroio dos Rator, Horizontina, SantaMaria, Ijui, Pe-
lotas, Arroio do Tigre, Barao do Cotegipe, Dois Irmaos, Venan-
cio Aires, Cambara do Sul, Sao Pedro do Sul, Piratini, Palmeira
das Missoes, Coronel Bicaco, Caicgara, Nova Breéscia, Liberat05¥§
zano, Santa Vitoria do Palmar, Sao Vicente do Sul, Ilépolis, Candelaria, O-
sorio, Paim Filho, Sao Sepé, Esteio, Sdo Lourenco, Cangugo, Por
to Xavier, Cerro Largo, Ivoti, Sao Francisco de Assis, Taquara,
Sao Jeronimo, Lajeado, Tupanciretd,Novo Hamburgo, Porto Alegre,
Trés Coroas, Triunfo, Vacaria, Mostardas, Tenente Portela, Esme
ralda, Getulio Vargas, Rio Pardo, Caxias do Sul, Roque Gonzales,
Santa Rosa, Noncai, Cacgapava, Nova Palma, Barros Cassal, Faxi-
nal do Soturno, Vicente Dutra, Sao Valentim, General Camara, Ma
ta, Ronda Alta, Farroupilha, Santa Cruz do Sul, Pejugara, Butig,
Augusto Pestana, Humaita, Ibiraiaras, Carazinho, Quarai, Saran-
di, Tuparendi, Arroio Grande, Campo Bom, Cruz Alta, Sapucaia do
Sul, Sertao, Lavras do Sul, Santo Angelo, Santo Cristo, Soleda-
de, Canoas, Jaguarao, Cacique Doble, Pinheiro Machado, Sapiran-
ga, Cachoeirinha, Portdao, Redentora, Erval Grande, Maximiliano
de Almeida, Santiago, Ervar Seco, Canela, Alpestre, Palmitinho,
Trés Passos, Machadinho, Itatiba do Sul, Lagoa Vermelha, Espumo
so, Rodeio Bonito, Sao José do Ouro, Erexim, Igrejinha, Viamao,
Seberi, Planalto, Estancia Velha, Tapes, Campo Real, Passo Fun-
do, Rio Grande, Sao Leopoldo, Rosario do Sul, Barracao, Juliode
Castilhos, Bagé, Bom Jesus, Candido Goddoi,Dom Pedrito, Sao Fran
cisco de Paula, Uruguaiana, Alvorada, Cacequi, Frederico West-
phalen, Camaqua, Chaipeta, Mariano Moro, Sobradinho, Sao Borja,
Santana do Livramento, Viadutos, Alegrete, Itagui, Severianoc de

Almeida, Sao José do Norite, Santo Augusto e Irai.
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ANEXO 1 (A1)
ESTATISTICA VITAL

Coeficientes e Indices

1 - Coeficientes de Mortalidade Geral (Por 1000 habitantes)

n? de obitos em uma area em determinado ano x 1000

populacao total da mesma area em 1?9 de julho

2 - Coeficiente Especifico de Mortalidade por determinada causa
(por 10.000 ou 100.000 habitantes)

o Sbhi S1mi 3
n? de obitos pela doenca em determinada area ou ano % 10.000

populagao total da mesma area em 19 de julho ou -
100.000

3 - Coeficiente especifico de Mortalidade por causa e idade
(10.000 ou 100.000 habitantes da idade considerada)

n? de Obitos por determinada causa de determinada idade (ou

grupo etario), area e ano x 10.000 ou

populacdo da idade (ou grupo etario considerado) 10.000

existente na mesma area em 19 de julho

4 - Coeficiente de Mortalidade Infantil (por 1000 nascidos vivos)

n? de obitos de criancas menores de 1 ano em

certa area e ano % 1000

n? de nascidos vivos na mesma area e ano

5 - Coeficiente de Mortalidade Neonatal (por 1000 nascidos vivos)

n? de Obitos de criancas menores de 28 dias em certa area a ano < 1000

n?® de nascidos vivos na mesma area e ano

6 — Coeficiente de Mortalidade Infantil Tardia( por 1000 nascidos vi-
vos)



n? de Obitos de criangas de 28 dias a 1 ano em certa

area e ano

x 1000
n® de nascidos vivos na mesma area e ano
7 - Mortalidade Proporcional por idade (%)
n? de obitos de determinada idade (ou grupo
etario) area e ano % 100

n?® total de obitos na mesma area e ano

8 - Mortalidade Proporcional por Determinada Causa (%)

n?® de obitos de determinada causa em certa

area e ano % 100

n® total de obitos na mesma area e ano



ANEXO 2 (A2)

TESTES PARA TENDENCIA

Seja Zyo t=1, ... , N uma série temporal.

Testes de Cox e Stuart para tendencias ("TREND")

Agrupamos as observagoes em pares (ZT’ Z2+c}"'{zn—c’zn}
N - N+1 p—
onde c==—— , se N & par e c= se N @ impar. A cada war (Zi,..
2 2
i i ; Zis i - g ;
zi+c] associamos o sinal + se Zl«( an B9 sinal se Zl:>zl+c,

eliminamos os empates. Seja n o0 numero de pares onde Zi# Zi+c'

Queremos testar:

e

P(Zi4~zi+c) = P(Zij> Zi+c)'\¢i: nao existe tendéncia;

ooy

P(zr(-zi+c} # P(Zij>zi+cl, *fif existe tendencia.

Este € um teste bilateral. Um teste inilateral para tes
tar H_: nado existe tendéncia positiva contra H;: existe tendén-
cia positiva, & obtido substituindo = por & e # por >, res
pectivamente, em Hy e H1 acima.

Seja T,= numero de pares com o sinal +

Entdo, para n < 20, a regra de decisdao & baseada na
distribuicao binomial e para n > 20 podemos usar a aproximacao
normal.

Considere o teste unilateral mencionado acima. Valores

grandes de T, indicam que + é mais provavel que -, portanto, re
jeitamos HO se T2;z n-t, onde t & encontrado numa tabela da
distribuicao binomial, com parametros p= 1 e n, nara um dado
nivel o . 4

Teste baseado no Coeficiente de Correlacao de Spearman

Este teste &, em geral, mais poderoso gue o teste de

t
¢des. Se houver observacoes empatadas, use postos medios.

Cox-Stuart. Chamemos de R_ O posto de Zt dentre as N obhserva-



N
; 2 -
Seja T3= = { Rt -t ] onde t = 1,2,..., sao os postos "natu
=)
rais" dos instantes de tempo.

Rejeitamos a hipotese de que nao existe tendéncia se T
for grande ou pequeno.

A distribuicao de T, é tabelada: ver por exemplo Tabela
9, de Conover(1971). O teste pode ser feito também em funcao do

coeficiente de correlacdo de Spearman, dado por:

6 T
P S R e N ver, por exemplo, tabela P, de Siegel
N(NZ-1) (1956)

Exemplo:

Seja Zt a série referente a Doencas do Aparelho Circula
torio dada abaixo (coeficiente de mortalidade de 1970 a 1984)

4 Z, Rt[Rtmt]2

1 184,65 1 0 Vamos testar a hipotese

2 193,49 2 0 HO: Nao ha tendéncia contra

3 203,15 3 0 H,: ha tendencia positiva(crescen
4 213,55 4 0 te)

5 216,33 5 0 Aplicando o teste de Cox-Stuart,
6 222,20 8 4 teremos (184,65; 226,10) +

7 239,32 15 64 (193,49; 228,17) +

8 217,41 6 4 €203,15; 233,52) +

9 226,10 10 1 (213,55; 224,85) B

10 228,17 11- 1 (216,33; 219,31) +

11 233;52 13 4 (222,203 231,83) +
12 224,85 9 9 (239,32; 236,99) -
13 219,31 7 36 portanto, T,= 6

14 231,83 12 4 T, 3 nt => 6 > 6-3,5= 2,5
15 236,99 14 1 s P{T2é 6= 3,5

T,= 128 Conclusao: Rejeita-se Hy com

A = 0,05, logo ha tendéncia po
sitiva.



1. 6(123)

e - 0,721
15°-15

Pela tabela P o valor critico para o teste é 0,441.



