
HORAES, JOÃO FELIZ DUARTE DE. 

Indicadores de Sa~de dos Muni cípios do Rio Grande do Sul . Porto 

Alegre- RS, 1986 . 

Monografia de Conclusão de Bacharelado em Estatística . UFRGS . 

SÍLVIO POSSOLI 

Professor Orientador 

Porto Alegre, novembro de 1986 . 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRA~DE DO SUL 

INSTITUTO DE MATEMÁTICA 

DE.PARTAr·1ENTO DE ESTATÍSTICA 

Indicadores de Saúde dos ~unic ipios do Rio Grande do Sul 

J oão Feliz Duart e d e ~oraes - 4016/75 

Porto Alegre, novembro de 1986 



RESUMO 

o prese nte trabalho apresenta indicadores de saúde dos 

municípios do Rio Grande do Sul através d e séries temporais r.efe 

rentes ao pe río do de 1970-1984 . A mortalidade geral e o cuefici 

ente de mortalidade neonatal são estacionários ao passo que o a:>e 

ficiente de mortalidade inf anti l e coeficie nte de mortalidade in 

fanti l tardi a decrescentes. 

As s ér ies formada s pelas dezessete causas da CID as do ~ 

po 3,4, 5 ,8,12, 13 e 15 não apresentam t endência , as do grupo 2,7 , 9, 

14 e 17 apresentam tendência crescente e a s d emais decr escentes. 

A Análise Fatorial l eva a diminuição das variáve is ori.gi­

nais para qua tro "fatores". A partir dos fatores cria quatr o ín­

dices e f az a hierarquização dos municÍ9ios segundo os s eus r es­

pectivos escores fatoriais. Pode ainda ser modifi cad a a hierar­

quização dos municípios atravês da formação de grupos homogêneos 

mediante o uso de técnica de Análi se de Agrupame nto . 
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1 - INTRODUÇÃO 

Na primeira parte apresentamos algumas considerações so­

bre indicadore s de saúde e anal i samos e comentamos o comportaroe~ 

to das s éries temporais r elativas ao p eríodo de 1970-1984, RS após 

ap l ican1ns os testes de Cox e Stuart par a Tendências e Coeficien­

te de Correlação de Spear mann . 

Na segunda parte fazemos uma s íntese sobre a técnica e s­

tatística - Anál ise Fatorial . Descrevemos as variáveis seleciona­

das, a obtenção dos dados, resultados e anâlise e por fim apre­

sentamos a hirarquização dos municípios segundo os seus respect~ 

vos escores fatoriais . 



2 - INDICADORES DE SAÜDE 

Os indicadore s d e saúde sao es s e nciais 9ara o planejameg 

to , funcioname nto , programação, c o ntro l e e avaliação das a çõe sde 

saúde pública . Em s aúde p úbl ica nece ss itamos de um diagnóstico de 

c omunidade e não um mero d iagnóst ico indivi dual . 

Os indicadore s de saúde p ermitem faz e rmos i nferência so­

bre cond ições d e saúde da pop u lação e estabelece rmos comparações 

entre r egiões, esta dos , pa í ses e etc ... , o que f o rnece rá elemen­

tos para os ó r gãos encarregados da s aúde tomarem medidas preven­

tivas ou terapêuticas de c ur to, médio ou longo prazo . A importâg 

cia desta mensuração é reforçada pelo fato de q ue os recursos di~ 

ponivei s são limitados , às vezes, a t é mesmo e scassos , e ~or isso 

deve m ser racionalmente empregados . 

Indica dores de s aúde são variáveis que permitem quanti f ! 

car re su l t ados de ações ; obter uma quantifica ção inicial para teE 

mos de avaliação no momento ou comparação s uper ior. 

As estatisticas que resultam de tabulações de diferentes 

dados (nasc ime ntos , mortes, cas os de e n fe rmidade , con sul tas , e-· 

g r essos hospitalares e e tc ... ) proporcionam números absoluto s que 

são muitas veze utilizados d iretame nte em Saúde PÚbl i ca, p e rmitem, por 

exemplo f ornecer dados para calcular d ema nda de atendinento, cal 

cular custos , rendime nto s e permitir i nvestimentos , porém apesar 

de sua importâ ncia são a s freqüências re l ativas que t em maior ut! 

lidade, pois e las têm a van tagem de facilita r a representação das 

relações existente s entre dados e é mais elucidativa para comp~ 

rar resul tados . 

Anali s amos o comportame nto d e indic adore s de saúde no 

estado do Rio Grande do Sul no periodo de 1970 e 1 984 . A e ste 

conjunto de ordenações no tempo cha mamo s de s érie t emporal. 
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Em muitas sªries temporais atravis de uma observação po­

demos infer i r sobre s eu comport ame nto , entretant o outras não evi 

denciam tão f acilmente o seu comporta me nto. Para evitar~os o e m­

pirismo, est amos aplicando testes n ão paramétricas para t es t a r­

mos a existência o u não de tendências nas série s que estão sendo 

apresent adas neste trabalho , embora e steja a priori evide nte o 

comportament o da s ér ie . 

Aplicamos a t ese de Cox e Stuar t ~)ara Tendências ("TREND" ) 

e quando não foi rej e itada a hipótese nula · de q ue a série não a ­

pre s e ntava t e ndênc i as , apl icamos também o t este para tendência 

baseado no Coeficiente de Corre l açã o de SDe armann , porque este 

teste em geral é mais poderoso que o teste de Cox-S tuart (V ide no 

A 2 descriçã o e exemplos dos testes referidos ). 

Passamos à apresentação das sér i es temDorais que re~re­

s ent am os indicadores Je saúde s ele cio nados neste trabalho . 



3 - TABELA DE l10RTALIDADE GERAL f RSf 1970-1984 

ANO ÓBITOS COEFICimrE p I 1 000 Hl\BITANTES ( 1 ) 

1970 .... .. ....... 40 813 6 f 14 

1971 .......... ... 44 291 6f55 

1972 .. .. .... ..... 45 613 6f64 

1973 . ...... . . ... . 49 146 7 f04 
1974 . .. ... .. .. ... 48 351 6 f82 

1975 ... .......... 47 703 6 f62 

1976 ............. 51 471 7f04 

1977 .... ...... ... 48 810 6 f58 

1978 . .. ... .... ... 49 571 6 , 58 

1979 .. .. .. . ...... 49 ó17 6,49 

1980 .... ... ... .. . 52 252 6, 74 

1981 ... ... .... ... 50 148 6 , 37 

1982 .. . ....... . .. 50 145 6 ,29 

1983 ....... ... .. . 52 326 6,47 

1984 ..... .... .. .. 54 726 6,67 

FQ'ITE: UNIDADE DE rnFORi-1ÃTIC'A DA SS~1A-RS . 

(1 ) População r es i dente em 01 de julho d e cad a ano , esti 

mada por cresci~ento aritmético a partir dos censos de 1970 e 

1980 . 



1970 

1 971 

1972 

19 73 

1974 

197 5 

1976 

19 77 

1978 

1979 

1980 

1 981 

1982 

1 983 

1984 

4 - TABELA DE ~10RTALii)ADE I NFANTIL , NEmJATAL E INFl\NTIL 

TARDIA 

ivt:>rtalidade Infantil , Neonatal e I nfantil Tardia por 1 000 menores de 
wn ano, RS, 1970-1984. 

ANO COEF . HOR'l'. COEF . :·lORT. 
1: 

COEF. i·10RT. 

NEONATAL INF . TARD-IA t INFANTIL 

. . . . . . . . . . 19 , 47 28 , 69 43,41 

. . . . . . . . . 21 , 70 30 , 77 52,64 

. . . . . . . . . . 21 1 4 6 28,29 50,23 

. . . . .. . . . . 2 ., 17 3 28 , 58 51 1 3 7 

. . . . . . . . . . 20,22 26,07 46,71 

. . . . . . . . . . 21 1 11 22 , 73 44,03 

. . . . . . . . . . 21 , 1 5 25, 5 1 47,04 

. . . . . . . . . . 20 , 55 23, 52 44,38 

. . . . . . .. . 20,11 23,20 43,47 

. . . . . . . . . . 19 , 86 20 , 5 1 40,99 

. . . . . . . . . 18 ,9 2 19 , 32 38 ,96 

. . . . . . . . . 18 ,43 16 , 05 34,80 

. . . . . . . . . 17,56 15,28 33 ,17 

. . . . . . .. . . 1 5 ,5 9 13 , 26 29,13 

. . . . . . . . . . 15 ,03 16 , 05 3 1 1 2 3 

FONTE: UN IDADE DE INF0~1ÁTICA DA SS~-11\/RS. 

NOTA : É considerado men o r de um a no o óbito no qual a idade n ao 

e mencionada no atestado, mas a c ausa bâsica de morte se 

deve a fatores d e morta lidade per inatal ; n e stes casos nao 

se distingue por é.m se se trata de mortalidade infantil ne 

onata l ou tardia . Por esta razão , a s oma d as duas colunas 

nac equ ivale à última . 



5 - APRECI AÇ0ES SOBRE OS INDICADORES DAS SeRrES APRESEN­

TADAS 

os indicadores que foram a~resentados nas s éries 

nos permitem algumas apreciações . 

acima 

o coeficiente de morta~idade geral no RS, 1790-1984 per­

maneceu estacionário (T2= e f =-0.1 41) apresenta ndo um coeficien­

te mínimo de 6,14 e máximo de 7 , 04 por 1000 habi t antes que é ba! 

xo se considerado que em 1954 em 71 países este coe f i ciente vari 

ava de 6,1 a 21,4 (por 1000 habitantes), poré m não podemos igno­

rar o fato que num coeficiente geral seu valor depende muito da 

composição da população, principalmente quanto ã idade , alãm do 

mais está s uj ei to a e rros devido a por e xemplo sub-reg istro de ~ 

bito s e a e rros nos cálculos das estimativas da populaç ão para os 

anos intercensitários . Não podemos a primeira vi sta af irmar que 

um coeficiente menor represente um mel!1or nível de saúde, pois 

necessitamo s levar em conside ração as idades p r incipalmente nas 

fa ixas jovens e de idade avançada. Se for baixa a mortal idade de 

jovens e alta a de pessoa s de idade avançada certamente estar e ­

mos diante de um coeficiente geral que reflete um bom nível de 

saúde . Consideramos bom o coeficiente geral de mortalidade geral 

no RS, no período de 1970-1984 . 

o coeficiente d e mortali dade neonatal esteve estacioná­

rio (T
2

=1 e f=-0 ,804 ) nestes qu i nze anos variando de 15,03 a 21, 73 

por 1000 menores de um ano. 

o coenficiente de mortalidade infantil tardia decresceu 

(T
2

=0) no período estudado de 30 , 77 em 1971 a 13,26 por 1000 me ­

nor es de um ano em 1983, no entanto voltou a crescer e m 1984 . 

O coeficiente de morta lidade infantil t ambém decresce u 

(T
2

=0) de 52 , 51 por 1000 menores de um ano em 1972 a 29,13 em 
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1983 1s alientamos que ele voltou a cresc er em 1984 . 

A mortalidade infantil é for mada de duas partes : mortali­

dade neona tal e i nfantil tardia . As causas de mortes neonatalsão, 

na quase totalidade, devidas às chamadas causas perinatal e , ta~ 

bém às anomal ias congênitas, portanto causas ligadas a problemas 

de gestação , do parto , fatores ma ternos e problemas c ongênitos e 

genéti cos . A mortalidade tardia , fundamentalmente , de causas li­

gadas a f a tores a mbientais. 

A morte de menores de um ano e diretamente influenciada 

por condições de saneamento, nutrição , habitação, assistênciapr~ 

nata l e ao parto. Enfim, pode -se d i zer que e stá dir etame nte liga 

das às condições socioeconômicas da população , portanto a medida 

que melhor a as condições de saúde da população decresce a mortali 

dade infantil . Estecoenficiente de mortalidade inf antil mede o 

risco que tem um nascido vivo de morrer a ntes de com~letar um 

ano de idade . Na América Latina no p e ríodo de 1975 a 1980 , últi ­

ma estatística disponível, era de 71 por 1000. o Sudeste brasi­

leiro , princ ipalmente a r e gião compreendida por São Paulo, cap~ 

tal e interior morrem 38 crianças a cada grupo de 1000 , já o no~ 

deste especialment e do interior de Pe rnambuco, a taxa chega a137 

por 10 00 , portanto aqui no Rio Grande do Sul a situação está ra­

zoável, embora ainda não seja a situação ideal . 

Lista das Seções da Classificação Internacional de Doen­

ças 10éil Revisão: 

I - Doenças Infecciosas e Parasitárias (001 - 139) i 

II - Neoplasma ( 140 - ~39) i 

III - Doenças das Glândulas Endócrinas, da Nutr ição e do Metabo 

lismo e Transtornos Imunitátios (240 - 279): 

I V - Doenças do Sangue e dos órgãos He~atopoéticos (280-289 ) i 

V- Transtornos ~entais (290-139) i 

VI - Doenças do Sistema Nervoso e dos órgãos dos Sentidos (320-

-389)i 

VII - Doença s do Aparelho Circulatório (390-459) i 

VIII- Doenças do Apar elho R~spiratório (460-519) i 

IX - Doen ças do Aparelho Digestivo (520-579) i 
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X - Doenças do Aparelho Geniturinário (580-629 ); 

XI - Complicações da Gravidez , do Parto e do Puerpério(630-676 ) ; 

XII - Doenças da Pele e do Tec i do Celular Subcutâneo (680- 709) ; 

XIII - Doenças do Sistema Osteomuscular e do Tec ido 

(710-739); 

XIV - Anomal ias Congênitas (7 40-759) ; 

Conjuntivo 

XV - Algumas Afecçoes Originadas no Período Perinatal (760-799) ; 

XVI - Sintomas , Sinais e Afecções Mal Definidas (7 80- 799 ); 

XVII - Causas Externas (E300-E999). 



6 - TABELAS DE ÓBITOS , PROPORÇ0ES E COEFICIENTES SEGUNDO 17 CAPÍTULOS 

DA CID - RS 1970- 1984. 

ÓBITOS 1 PROPORÇê)ES E COEFICIENTES (POR 1 O. 000 HABITANTES) 1 SEGUNOO 17 CAPÍTULOS DA CID RS , 1970- 72 

CAUSAS 

01 - IX:Enças Infecciosas e Parasitárias ...... . 
02 - Neoplasrnas .... .. . .. . . ............ . . . . .. . 
03 - Doenças das Glânu.ulas Endócrinas, da Nu 

trição e do Metabolismo e Transt.Irnunit. 
04 - Doenças do Sangue e dos ó~gãos Hemato~ 

éticos .. . ..• ... . ... .•....... . ... . .• . . .. 
05 - Transtornos Mentais ... . .. . ..... .. .... . . 
06 - Doenças do Sist. Nerv e órgãos dos Sen-

tidos . . . ....... ..... ............... . · . . 
07- Doenças do Ap. Circulatório .. . ........• 
08- Doe1ças do Ap. Respiratório .. . . . . . .... . 
09 - Doenças do A?· Digestivo . . . . . . .. . .. ... . 
10 - Doenças do Ap. Geniturinário ... . .. .. .. . 
11 -Complicações da Gravidez, do Parto e 

do Puerpério .. .. ... .. .. .... .. . ... . ... . . 
12 - Doenças da pele e do tecido Celular 

Subcutâneo . ... . . . .......... . ... .... . ..• 
13 - Doenças do sistema ósteomuscular e do 

Tecido Cpnjuntivo .... ... .... . ... . ..... • 
14- Anomalias Congênitas • . .... ... ......... . 
15 - Algumas Afecções Originadas no Período 

Perinatal .. . ... ... . .. . . .. . .......... .. . 
16 - Sintomas , Sinais e Afecções Mal Denini 

das •.. . ... . .. .... ... .... . .... ... . . ~ .. 
1 7 - Causas Externas ....... ... ... . ...... . . . . 

T O T A L 

ffi"\JTE : Unidade de Infomlática da SSMA/RS 

ÓBITOS 

3 944 
4 775 

1. 194 

136 
71 

699 
12 272 

3 806 
1 181 

807 

141 

35 

102 
531 

1 770 

6 584 
2 765 

1970 

% 

9,66 
11 r 70 

2,93 

0, 33 
o 117 

1, 71 
30 , 07 
9,33 
2,89 
1, 98 

0, 35 

0,09 

0,25 
1,30 

4, 34 

16 ,13 
6, 77 

40 813 100,00 

COEF. ÓBITOS 

59 , 34 
71 ,85 

17 , 97 

2,05 
1 , 07 

10,52 
184, 65 
57,27 
17177 
12,14 

2112 

0 ,53 

1 153 
7199 

261 63 

99,07 
41160 

4 630 
4 959 

1 434 

163 
116 

720 
13 074 
4 132 
1 161 

952 

136 

44 

101 
532 

1 923 

7 094 
3 120 

44 . 291 

1971 

% 

1 o ,45 
11 120 

3124 

0137 
0126 

1,63 
29 , 51 

9,33 
2,62 
2, 15 

0131 

o 110 

0, 23 
1,20 

4,34 

16 102 
7,04 

100,00 

COEF. ÓBITOS 

68152 
73 , 39 

21,22 

2141 
1, 72 

10,66 
193,49 

61 f 15 
17,18 
14 , 09 

2,01 

0,65 

1, 49 
7,87 

28,46 

104,99 
46,17 

4 039 
5 223 

582 

129 
167 

811 
13 952 

4 195 
1 217 

938 

137 

71 

129 
540 

2 113 

6 950 
3 420 

45 613 

1972 

% 

8185 
11 , 45 

3,47 

0128 
0137 

1, 78 
30 ,58 
9,20 
2,67 
2,0ó 

0,30 

0, 16 

0, 28 
1 1 18 

4, 63 

15124 
7,50 

100,00 

COEF. 

58,81 
76 ,05 

23,03 

1,88 
2143 

11 , 81 
203,15 

61 108 
17172 
13 166 

1,99 

1103 

1 ,88 
7,86 

30 ,77 

101,19 
49 180 

(1) População residente em 19 de jul,ho de cada ano estimada p::>r crescilrento arii:.mético a partir dos censos de 1970 e 1980. 



ÓBITOS, PROFORÇÕFS E CDEFICIENTES(POR 100. 000 HABITAl'ITES)1 
f SffiUNOO 17 CAPÍTULOS DA CID , RS , 1973- 1975. 

01 - Doenças Infecciosas e Parasitári as- .. . .. . 
02 - Neoplasmas .. . . .. .... . .... .. . . . .. .. . . . . .. . . 
03 - Doenças das Glândulas EndÕçrinas f da 

Nutrição e do i>letabolisrro e Transt ._! 
munit . .. . . . .. . . . . . . ... ...... ..... . . . . .. . . 

04 - Doenças do Sangue e dos õrgãos Hema-
tofX)éticos . .. .. . ... . . . . ......... . .. .. .. . 

05 - Transtornos Mentais .. .. . ... ... .. •... . .. . 
06 - Doenças do Sis tema Nervoso e dos àr-

gãos dos Sentidos .. ... . . . .. ......... . .. . 
07 - Doenças do Aparelho Circulatório ....... . 
08 - Doenças do Aparelho Respiratório .. . .... . 
09 - Doenças do Aparelho Digestivo . ...... . .. . 
1 O - Doenças do Aparelho Geniturinário .. . .. . . 
11 - Complicações da Gravidez, do Parto e 

do Puerpé:tio .. . ....... . ...... . ... . .. . . . . 
12 - Doenças da Pele e do Tecido Celular 

.Subcutãneo ..• . .. .. .... . .. . .. . ......... .. 
13 - Doenças do Sistema Osteornuscular e 

do Tecido Conjuntivo . .. .... . . . . .... . . . . . 
14 - Anomalias Congênitas .... . ............. . . 
15 - Algumas AfecçÕes Or iginadas no Peri~ 

do Perinatal . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . 
16 - Sintomas f Sinais e .Z\fecções t-1al Def_! 

nidas . . ........ . ...... . . . · · · · · · · · · · · · · · · 
17 - Causas Externas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ÓBITOS 

4 501 
5 529 

595 

178 
130 

819 
14 908 
4 739 
1 451 

973 

157 

54 

129 
608 

2 234 

1973 

% 

9 f 16 
11 , 25 

3, 25 

Of36 
0 , 26 

1 , 67 
30,33 

9, 64 
2,95 
1 , 98 

Of32 

Ofll 

0, 26 
1,24 

4,55 

7 268 14 ,79 
3 873 7,88 

COEF. ÓBI'IOS 

64,48 
79 f20 

22,35 

2,55 
1,86 

11f73 
213 f55 

67 f88 
20f79 
13 f94 

2f25 

Of77 

1f35 
8, 71 

32f00 

104 f 11 
55 f48 

4 094 
5 634 

500 

187 
140 

846 
15 337 
4 341 
1 314 

967 

132 

51 

151 
583 

2 191 

6 743 
4 140 

1974 

% 

8, 47 
11f65 

3f1 0 

0,39 
Of29 

1, 75 
31f71 
8 f98 
2 f72 
2 f00 

Of27 

o f 11 

0, 31 
1 f 21 

4f53 

13,95 
8 ,56 

COEF. 

57,75 
79,47 

21 f 16 

2f 64 
1f 97 

l1f93 
216 , 33 

61 , 23 
13,53 
13,26 

1f86 

0,72 

2 f 13 
8,22 

30 , 90 

95 ,11 
58 , 39 

ÓBITOS 

3 347 
6 007 

215 

173 
93 

616 
16 000 
4 312 
1 369 
1 003 

128 

54 

137 
602 

2 349 

6 062 
4 284 

1975 

% 

7f02 
12,59 

2, 55 

0,36 
o f 19 

1,29 
33 f55 

9, 04 
2f87 
1,95 

0,27 

Ofll 

0,29 
1 ,26 

4,92 

12,71 
8,98 

CDEF. 

46,48 
83 ,42 

16,87 

2 ,40 
1,29 

8,55 
222,20 
59,88 
19,01 
13,72 

1,78 

0,75 

1 f 90 
8f36 

32,62 

84 f 19 
59,49 

T O T A L . . ·~~!..!..=....:.=..:...~_49_14 6 lOOJlQ 4.a_lll_lQ.~OO 4.7 703 10!L.Q.Q_ . . 
(1) População residente em 19 de julho de cada ano estimada p:>r crescimento aritrrético a partir dos censos de 1970 e 1980. 



ÓBI'IOS , PROPORÇÜES E COEFICIENTES (POR 100.000 HABITANTES) 
1 

SF.X;UN[X) 17 CAPÍTUIDS DA CID I RS I 1976-1978. 

CAUSAS 

01 - (Doenças Infecciosas e Parasitárias .. . .. . 
02 - Neoplasmas .. ...... .. .. . ............... . . 
03 - Doenças das Glândulas Endócrinas, da 

Nutrição e do ·l·:Etab::>lismo e Transt. 
Irnunit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ......... . 

04 - Doenças do Sangue e dos ór gãos Hema-
topoéticos .. ... ... .. . .. . ........... . . .. . 

05 - Transtornos iv!entais .... . . · .............. . 
06 - Doenças do Sistema Nervoso e dos ór-

gãos dos Sentidos .... .. ..... . . . .... . .. . . 
07 - Doenças do Aparelho Circul atório . . .. . . . . 
08- Doenças do Ap. Respiratório •. .•.... . .... 
09- Doenças do Aparelho Digestivo ... ....... . 
1 O - Doenças do Aparelho Geniturinário ...... . 
11 - Com;>licações da Gravidez, do Parto e 

do Puerpér i o ........ . ...... . .... . ...... . 
12 - Doenças da Pele e do Tecido Celural 

Subcutâneo ...•....... ........ . .......... 
13 - Doenças do Sistema Osteomuscular e 

do Tecido Conjuntivo .......... . ........ . 
14- Anomalias Congênitas ...... . .. . .... .... . . 
15 - Algumas Afecções Originadas no Perío 

do Perinatal . ............. .. .. .. .. -:-.. .. . 
16 - Sintomas, Sinais e Afecções Mal Defi 

nidas ........... . ... . ............. -:-.. .. . 
1 7 - Causas Externas ..................... . .. . 

ÓBI'IOS 

3 912 
6 132 

1 357 

160 
72 

609 
17 498 
5 256 
1 540 
1 003 

107 

32 

19.76 

% 

7, 60 
11 , 92 

2,64 

O 131 
o 1 14 

1 f 18 
34,00 
1 o' 21 
2' 99 
1, 95 

0,21 

0,06 

151 0,29 
694 1, 35 

2 190 4,25 

6 307 12,25 
4 451 8 , 65 

TOTAL .. .. .. .. .. .. . .. . . .. . .. 51 471 100, 00 

COEF . 0BI'IOS 

53 ,50 
33 ,81 

18,56 

2,19 
0,98 

8,33 
239,32 

71 ,89 
21, 06 
13, 72 

1,46 

0,44 

3 522 
6 358 

458 

187 
68 

605 
16 127 

4 631 
1 682 

986 

124 

45 

2,07 146 
9, 49 654 

25,95 2 069 

86,26 5 705 
60 , 88 4 443 

1977 

% 

7,22 
13 ,02 

2,99 

0,33 
o 114 

1 '24 
33 ,04 
9,49 
3,45. 
2f02 

0, 25 

Of09 

Of30 
1,34 

4, 24 

11, 69 
9 , 1 o 

48 810 100,00 

COEF. 

47f48 
85,71 

19,66 

2f 52 
Of92 

8,1 6 
217f41 
62,43 
22f67 
13,29 

1 f 67 

0,61 

1,97 
8.82 

27,89 

76 ' 91 
59 , 90 

ÓBI'IOS 

3 075 
6 602 

597 

183 
115 

636 
17 033 
4 808 
1 626 

823 

142 

57 

1978 

% 

6f20 
13f32 

3, 22 

Of 37 
Of23 

1 f28 
34, 36 
9, 70 
3,28. 
1 f 66 

0,29 

o f 12 

167 o , 34 
730 1f47 

2 114 4, 26 

5 391 10,88 
4 472 9f02 

49 571 100f00 

COEF. 

40,82 
87 ,64 

21,20 

2,43 
1,53 

8f44 
226f10 
63,82 
21,58 
10,92 

1,88 

0,76 

2,22 
9, 69 

28 , 06 

71 ,56 
59 , 36 

(1) População r esidente em 19 de jullio de cada ano estimada por cre scimento aritrrético a partir dos censos de 1970 e 1980. 
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ÓBI'IOS, PROroRçOES E COEFICIENI'ES(roR 100.000 HABITANTES)1 SEX:;UNOO 17 CAPÍTUI.DS DACID,RS, 1979-1981 . 

C A U S A S 

01- Doenças Infecciosas e Parasitárias . .. ... . 
02 - Neü}?lasmas . . .. .............. . ... .. ...... . 
03 - Doenças das Glândulas Endócrinas, da 

Nutrição e do 11eta0olismo e Transt. 
Imnnit. . •........ .. • . . .•...•.. .. . . ....... 

04 - Doenças do Sangue e dos órgãos fiema-
topoéticos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

05 - Transtornos i·1entais .. ..... . .......... . .. . 
06 - Doenças do Sistema Nervoso e dos ór-

gãos dos Sentidos . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
07- Doenças do Aparelho Circulatório ... ... . . . 
08 - Doenças do Aparelho Respiratório .. . .... . . 
09 - Doenças do Aparelho Digestivo .. .. ... . ... . 
10 - Coenças do Aparell1o Geniturinário . .. ... . . 
11 - Carrt->licações da Gravidez, do Parto e 

do Puerpér io . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
12 - Doenças da Pele e do Tecido Celular 

S tll:::>cutâneo • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
13 - Doenças Jo Sistema Osteamuscular e 

do Tecido Conjuntivo ...... .. . ..... . .. .. . . 
14- Anomalias Congênitas ... . . . .. .. . .. ....... . 
15 - Algumas Afecções originadas na Pe-

riodo Perinatal . .... ... .. . . ...... . ...... . 
16 - Sintanas, Sinais e Afecções mal 

Definidas .. . ..... ... .. . . ....... . . .. . ... . . 
17 - Causas Externas ........... . . . .. . ........ · 

·r O TAL 

ÓBITOS 

2 474 
6 869 

1 290 

137 
84 

557 
17 442 
5 047 
1 698 
1 016 

149 

42 

118 
742 

1 563 

4 919 
4 470 

1979 

% 

4,99 
13,84 

2,60 

0,28 
0,17 

1, 12 
35,15 
1 o 117 
3,42 
2,05 

0,30 

0,08 

0,24 
1 , 50 

5,17 

9,91 
9,01 

49 617 100,00 

COEF. ÓBI'IOS 

32 ,36 
89,86 

16,88 

1, 79 
1 ,10 

7,29 
228,17 
66 , 02 
22,21 
13,29 

1 195 

0,55 

1 ,54 
9,71 

33,53 

64,35 
58 , 48 

2472 
7 338 

1 287 

191 
78 

657 
18 11 o 

5 265 
1 931 

933 

113 

60 

150 
785 

1 543 

5 308 
4 981 

52 252 

1930 

% 

4,73 
14,04 

2,46 

0,37 
o 115 

1 126 
34,65 
10108 

3,70 
1 ,83 

0 122 

o 1 11 

0,29 
1,50 

4,87 

10,16 
9,53 

100,00 

CX)EF . 

31 , 88 
94162 

16,60 

2,46 
1101 

8147 
233,52 

67 ,89 
24 , 90 
12 ,68 

1,46 

0177 

1, 93 
1 o 112 

33,79 

68 ,44 
64 ,23 

ÓBITOS 

2 044 
7 458 

197 

153 
91 

594 
17 701 
4 478 
1 852 

802 

123 

79 

160 
815 

2 792 

4 808 
5 001 

1981 

% 

4108 
14,86 

2139 

0,31 
0 I 18 

1 , 13 
35,30 
8193 
3,69 
1,60 

0,25 

o 116 

0,32 
1,63 

5, 57 

9,59 
9,96 

50 148 100,00 

(X)EF. 

25,96 
94,73 

15120 

1194 
1 , 16 

7155 
224,85 
56,88 
23,52 
1 o 119 

1,56 

1,00 

2103 
10,35 

35,47 

61,07 
63,52 

( 1) População residente em 19 de julho de cada ano estimada J?Or crescirrento aritmético a partir dos censos de 1970 e 1980. 



6BI'IDS , ProPORÇÕES E coEFICIENTES (POR 1 o o. ooo HABITANTES) 
1 

SEGUNOO 17 CAPfTUI.DS DA CID, RS , 1982-1 984. 

CAU S AS 

01 - Doenças I n fecciosas e Parasitárias . . .. . 
02 - Neoplasmas ..... . . . . . ... . ....... . . . .... . 
03 - Doenças das Glândulas Endócrinas 1 da 

Nutrição e <lo l'~talx>lisrro e Transt. 
Umuni t .. ..... ... . . .... . .... .. .. ... . ... . 

04 - Doenças do Sangue e dos órgãos Hema-
topoéticos ............ . ..... . ........ . . 

05 - Transtornos 1•Ientais . .... .' ..... . .. . .... . 
06 - Doenças do Siste~ Nervoso e dos ór-

gãos dos Sentidos .. . ..... . ...... . .. . . . . 
07 - Doenças do Aparelho Circulatório . . .... . 
08 - Doenças do Apare lho Respiratório . . .. . . . 
09 - Doenças do Apare lho Di ge stivo ... . . . ... . 
1 O - Doenças do Aparelho Geni turinário ..... . 
11 - Complicações da Gravidez, do Parto 

e do Puerpério ........................ . 
12 - Doenças da Pele e do Tecido Celular 

Subcutâneo . . ... . . ... .. • . . . . . .. . . . . .. ... 
13 - Doenças do Sist ema Osteomuscular e 

do Tecido Conjunt ivo . . .. . . . ........... . 
14- Anomalias Congêni tas ... .. . .. .. . . . ..... . 
15 - lügumas Afecções Originadas no Pe-

r i odo Perinatal . . .. . . . . . ... . .......... . 
16 - Sintomas 1 Sinais e Afecções Mal De 

f inidas . . . • . . • . . . . . . . . . . . . . . . . .. -:-. . . .. . 
1 7 - Causas Externas .... . .. ..... .. ..... .... . 

T O T A L 

ÓBI'IOS 

1 789 
7 766 

1 219 

157 
72 

621 
17 497 
4 543 
1 926 

767 

111 

62 

161 
872 

2 715 

4 706 
5 161 

1982 

% 

3,57 
15149 

2143 

o , 31 
011 4 

1124 
34 , 91 
9,06 
3184 
1153 

0122 

o 112 

0, 32 
1, 74 

5, 41 

9, 38 
10 129 

50 145 100100 

CDEF. ÓBITOS 

22142 
97134 

15,28 

11 97 
0 190 

7178 
219131 

56194 
24114 

9161 

1139 

0178 

21 02 
10193 

34 103 

58198 
64 , 69 

1 638 
7 834 

1 309 

158 
129 

562 
13 755 

5 272 
1 955 

808 

71 

67 

95 
764 

2 558 

4 988 
5 362 

52 326 

1983 

% 

311 3 
14,97 

2150 

0130 
0125 

1107 
35184 
10108 

3174 
1154 

o 114 

o 113 

o 118 
1146 

4,89 

9153 
10125 

100,00 

CX)EJ: . 

20, 26 
96184 

16 , 13 

11 95 
11 59 

6195 
231 , 33 

65 , 17 
24 , 17 

9199 

0 188 

0183 

1, 17 
9144 

31 162 

61 , 66 
66 , 28 

ÓBITOS 

2 184 
7 919 

1 737 

174 
153 

572 
19 436 

5 827 
2 076 

816 

80 

62 

97 
681 

2 256 

5 286 
5 372 

54 726 

1984 

% 

3,99 
14 147 

3, 17 

0 132 
0 , 28 

1, 05 
35 , 51 
10, 65 

3, 79 
1149 

o 115 

0 , 11 

o 118 
1, 24 

4112 

9, 66 
9, 82 

100100 

CDEF . 

261 63 
96153 

211 18 

2112 
1 ,87 

6197 
2361 99 

71 , 05 
25, 31 
9195 

0, 98 

0, 76 

1,1 8 
8, 30 

27, 51 

64 , 45 
65,50 

(1) :Ii'opulação r esident e em 19 de julho de cada ano, estimada por cresc imento aritmético a partir dos c ensos de 1970 e 1980 . 



7 - DESCRIÇÃO DO C0i1PORTAHENTO DAS SÉRIES TEMPORAIS POR 

CAUSAS 

Passamos a descrever o comportame nto das séries tempo­

rais relativas ao período de 1970-1984 referente a óbitos , pro­

po rções e c oeficientes segundo os dezesse te capítulos da CID des 

critos acima : 

01 - Doenças Infecciosas e Parasitárias apresenta tendên 

cia decrescente (T2 =0)i 

02 - Neoplasrna apresenta tendência crescente (T
2

=7); 

03 - Doençasdas Glândulas Endócrinas, da Nutrição e do 

Me tabolismo e Trans tor nos Imunit&rios não apresenta 

(T
2

=2 e f=-0 , 575) i 

tendência 

04 - Doença do Sangue t~ dos 6rgã03 hematopoéticos nao apre­

senta tendência (T2 =2 e f =- 0 , 2888) i 

OS - Transtornos ~entais não apresenta tendência (T2 =3 e 

~ = . 0 , 24 3 ) ; 

06 - Doenças do Sistema Nervoso e dos órgãos dos s e nti-

dos apresenta tendência decrescente (T
2

=7}; 

07 - Doenças do Aparelho Circulatório apresenta 

c ia crescente (T 2 =6) i 

08 - Doenças do Aparelho Respiratório apresenta 

c ia crescente (T =5 
2 

e y=0 , 771 )i 

09 - Doenças do Aparelho Digestivo apresenta 

c r escente (T2 =7); 

· tendên-

tendên-

tendência 

10 - Doenças do Aparelho Geniturinârio a9resenta tendên­

cia decrescente (T2 =0) i 
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11 - Complicações da Gravidez, do Parto e do Puerpério a 

presenta tendência decrescente (T 2=0) ; 

12 - Do e nças d a Pele e do Tecido Ce l ular Sub-- c utâneo {T2=5 

e f =0 , 382); 

13 -Doenças do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjun­

tivo n ão a pres=nta, t endência {T
2

=4 e f =0,00 4); 

14 -Anomalia Congênita apresenta tendência crescente 

{T =6 ) i 
2 

15 - Algumas Af ecçôes Originadas no Período Perinatal nao 

apresenta tendênc i a {T 2 =5 e f =0 , 4 04 ) ; 

16 - Sintomas , Sinais e Afecçôes Mal D~finidas apresenta 

tendência decr escente {T2 =0) i 

17 - Causa s Externa s a p resenta tendência c r escente {T
2

=7 ) . 

As se i s pr incipais caus as de morte neste período foram e m 

ordem decrescente : 

Em primeiro l ugar doenças de A? are l ho Circulatório 

1970 a 1984 e o coeficiente cresceu de 184 , 65 1 219 , 31 por 

habit antes. 

de 

1000 

Em segundo lugar de 1970 a 197 6 sint omas, sinais e afec­

çoes mal definidas o coeficiente decresceu d e 99,07 a 64 , 45 por 

10000 0 habitan tes 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 , 8 1 por 100000 habita ntes a partir de 1977 o 

terceiro lugar oscilou bastante ficando nos a nos de 1977 e 1980 

s i ntomas , sinais e afecçôes mal de finidas, e, 1979 e 1984 doen­

ç as do aparelho d i gestivo e nos demais anos cau s as externas . 

Em quarto lugar de 1970 a 1971 coube às doenças infeccio 

s as e parasitárias, nos anos de 1972, 1980 , 1982 e 1983 doenças 

do a parelho respir atório nos demais a nos f o i sintomas , sinai s e 

a fec çôes mal definidas . 

Em qu i nto lugar apareceu a s doenças do aparelho digesti-
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vo nos anos de 1970 , 1971 e 1981, doe nças infe cciosas e parasit~ 

rias e, 1972 e 1973, s int omas, sinais e afe cções mal ·definidas 

1982 e 1983 nos demais anos coub e às causas ext erna s . 

Em sexto lugar tivemos de 1970 a 19 73 causas e xternas ,de 

1975 a 1978 doenças i n f ecc ios as e parasitária s , de 1979 a 1 984 

algumas afe cções or i ginad a s no período per inatal . 



SEGUNDA PARTE 

Anál i se Fatorial 



8 - SÍNTESE SOBRE ANÁLISE FATORIAL - !-10DELO 

A Análise Fatorial i uma t~cnica estatistica de Análise 

:1ultivariada que ~juda-nos a resolver situaç6es em que aparecem 

com observaçóes de v a r iáveis para c a da elemento de uma amostraou 

população de indivíduo s . Ela trata das re l a çõe s i nternas d e um 

conjunto de variáveis, substituindo um conjunto i n ic i a l d e var iá 

veis correla c ionadas por um conjunto menor de " fa t ores'' (variá­

veis hipoté·t icas ) que podem ser não correlacionadas (fator es or­

togonais) ou correlacionadas (fatore s oblíqu~ e que expl i cam a 

maior parte da variânça do c o njunto original . Em muitas situações 

i desejável examinar as interrelaç6es entre as var iáveis . Estas 

inter-relaç6es podem s e r medidas ou pe l a s covariânças ou pelos 

coeficientes de correlação entre as variáve i s. Se o número de va 

riáveis é grande podemos est a r interessasos e m estruturar e sim­

plificar os dados de maneira a conservar o máximo de i n for maç6es 

e xpressa pelas variáveis originai s . Uma solução p a ra e s te probl~ 

ma é encontrar variáveis hipotéticas que s e jam combinaçõe s lin~ 

ares das variáveis obse rvadas e que mes mo em me nor numero po s sam 

ser mais convenientemente estudadas. 

A Análise Fatorial também serve de pré- requisitos para 

algum outro t ipo de anâlise multivariada c omo por exemplo Anál i ­

se de Agrupamento ("C luster A.nalys is") ou para construção de ín­

dices. 

Modelo d e Análise Fatorial 

Dado um conjunto de p variáveis aleatórias , x 1 , x2 .. . ... Xp, 

com distribuição multivariada assume que existem m fatore s comuns 

(menor que p) e que cada uma das p v a riáve is é uma fun ção linear 

dos fatores c omuns mais uma componente de variação res~dual (fa ­
m 

teres especí ficos). Assim, X. = zÁi j fj + ei i= 1,2, . . .. p(1) 
l j.:1 
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onde o peso Ài j é a carga fatorial, da i -és i ma variável no j -és.irro 

fa t or comum e reflete, a importância do j-és imo fator na composl 

ç ão d a i - ési ma variável . 

f. s ao c hamado s fatores comuns . 
J 

e. sao o s fatores específicos, descrevem a variàção res i 
~ 

dua l e specífica da i-és ima variãvel, r esíduo que afeta somente 

X . • 
~ 

A e xpres sao (1) e usualmente escr i ta na notação matric i -

al: 

X = 1\.. f + e ( 2) sendo X o vetor das variáveis observadas 
....._ - ~ -

(X. ) , f é o vetor dos fatores comuns ( f .),~ é o vetor dos fato 
~ ,-..J ~ 

r es e spe cíficos (e .) , .A matriz de cargas fatoriais. 
~ 

A matriz d e v a r i âncias e c ovar iâncias obser vadas , S.:: , pode 

ser escrita como ,~ =l\./\.
1

+ r (3) supondo fatores não correla 

cion ados de v ariâ nciaunitária , supondo os p-fator es específicos 

n ã o correlacionados ent re si e e m r elação aos fa t ores comuns, e 
que variância de ei é i~ual a 4Jt (variância residual ou especi 
ficidade ). Temos então que 'f' é uma matriz diagona l p X p cujos 

elementos da d i agonal são a s especificidades de c ada variávelxi . 

As expressoe s X= A t+ ~ ::. 1\A + t são chamadas de Modelo 

de Análise Fatorial. 

No pre sente trabalho ut ilizanos esta técnica para a ob­

t enção de índices r elacionados de saúde , que pode m 2reservar de 

forma relativamente as informações o~tidas 90r meio d as variá­

v e is originais , p a r a os 2 32 mun i cípios d o estad.o do Rio C:randedo 

Sul nos anos de 1979 a 1981, De posse dos Índices obtivemos os 

escores fat oriais (estimat iva dos valores dos índices 9ara cada 

unidade e são funções das var iáveis obs e rvadas ) para caúa municí 

pio . Após a co leta e organização dos dado s foi utilizado o sub­

programa " FAC'l'OR" do SPSS ( "Stat iscal Pakage for Social Scien­

c e s '' ) e para obtenção dos fatores a opção se l ec i onaea foi o Mé t o 

do do Fator Pr i ncipal s em Intera ção (PAI ). 



9 - SELEÇÃO DE VARIÁVEIS 

As variáveis escolhidas foram baseadas em informações e~ 

traidas de trabalhos anteriores e artigos e tambêm de opiniõesde 

profissionais ligados à área de Saúde PÚblica. As variáveis sele 

cionadas foram : 

V01 - Munic ipio do Estado do Rio Grande do Sul ( nao con 

siderada para a Análise Fatorial ), 

V02 - CoeZiciente de mortalidade infantil, 

V03 - Coeficiente de mortalidade infantil tardia, 

V04 - Mortalidade proporcional para menores de 5 anos, 

VOS Mortalidade proporcional para maiores de 50 anos , 

V06 - Mortalidade proporcional por doenças infecc i osas e 

parasitárias, 

V07 - Percentagem de 6bitos mal definidos , 

V08 - Percentagem de óbi tos da população masculina de 15 

a 29 anos por causas externas , 

V09 - Coeficiente de mortalidade masculina de 15 a 29 a­

nos por causa e xte r na, 

V10 - Número de leitos hospitalares por 1000 habitantes , 

V11 - Anos Potenciais de Vida Perdidos(APVP) por doenças 

infecc iosas e parasitárjas por 6bito . 



10 - OBTENÇÃO, RESULTADOS, ANÁLISE DOS DADOS , MATRIZ DE 

CORRELAÇÃO 

Os d a dos par a os c áLcuLos das variáveis, em c ada municí­

pio do Estado do Rio Gra nde do Sul foram obtidos na Secr e tariada 

Saúde , com base nos ano s de 1979 , 1980 e 198 1 . Optamos por reu­

nir os dados em três anos visa ndo a urna maior c onc istência e em 

e special a e s tes t r ês anos porque utilizamos e m a l guns c a sos o 

denominador d a população d e 1 980(multipl i cada por três ) que e 

c ens itária , portanto min i mizando os erros por na o estar 

l hando com população estimada . 

Resultados e Análises 

Ma triz d e Correlação: 

t raba-

A par tir da matriz dos dados brutos , com o s v a lores refe 

r e ntes as dez variáveis (V0 2 a V11) citados ant e riorme nte , para 

c ada um d os municíp ios do Estado do Rio Grande do SUl, obtivemos 

a matri z de c orrelação u t i liza ndo- se o coef i c iente de corr e laç ão 

de Pe arson( Ta be l a 1). Ao analisarmos a matri z de corre lação, con 

siderarnos "boa " as corre l ações maiores ou iguai s a 0 , 30 e m va­

lor absoluto(ainda que c om 230 graus de li0erda de e c om 99% de 

c onf iança se j am significativas a partir de 0,17). 

Construirnos a tabela 2 subst i tuindo os valores menor es 

que 0,30 por O(z e ro) . A d is tr i b uição dos bons coeficientes s ao 

f onte s s igni! i cativas para veri ficarmos a relação da s var iáveis 

entre si. 



TABELA 1 

MATRIZ DE CORRELAÇÃO PARA AS DEZ VARIÁVEIS - t-1UNICÍPIOS DO RIO GRANDE DO S UL- 197 9- 1981 . 

---

VAR V02 V03 V04 vos V06 V07 vos V09 V10 V11 

V02 1, 000 

V03 0 , 887 1 , o o o 
V04 0 , 62S 0 , 651 1,000 

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

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

V07 -O , OS5 - 0,006 0 , 014 -0,014 -0 , 092 1,000 

voa 0,076 o 1 1 3 9 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 

V1 O 0 , 102 0 , 050 0,010 o' 11 o 0 , 099 -0,109 0 , 013 - 0 , 048 1,000 

V1 1 0,395 O,S33 0, 60 0 - 0 ,534 0,499 -0,022 0,141 0 , 142 0,016 1,000 



V02 

V03 

V0 4 

vos 
V06 

V07 

V08 

V0 9 

V1 O 

V11 

TABELA 2 

HATRIZ DE CORRELAÇÃO RES UMO PARA AS DEZ VARIÁVEIS - MUNICÍPIOS DO RIO GRANDE DO SUL -

1979-1981 

VAR V02 .v o 3 V04 vos V0 6 V07 V08 V09 V10 

1 ,000 0,887 0,615 -0,335 0,000 0,000 0,0 00 0,000 0,000 

0 ,8 87 1 ,000 0 , 651 - 0 , 432 0 , 000 0 , 000 0,000 0,000 0 , 000 

0 ,62 5 0 ,65 1 1,000 - 0,696 0,31S 0,000 0,000 0,000 0,000 

-0 ,335 -0,43 2 -0,696 1 , 000 0 , 000 0 , 000 0,000 -0 , 304 0, 00 0 

0,000 0 , 00 0 0,315 0 , 000 1 , 000 0,000 0 , 00 0 0,0 00 0,000 

0,000 0,000 0 ,000 0,000 0,000 1,000 0, 000 0,000 0,000 

0 , 000 0 ,000 0 , 000 0 , 000 0,000 0,000 1,000 0 , 401 0 , 000 

0,000 0 ,000 0,000 -0,304 0 , 000 0 , 000 o f 4 o 1 1 , 000 o' o 00 

0,000 0 ,0 00 0,000 0,000 0,000 0 ,000 0,000 0 , 000 1,000 

0 , 395 0 , 533 0 , 600 - 0 ,5 34 0,499 0 , 000 0, 00 0 0 , 000 0,000 

V11 

0,395 

0 , 533 

0,600 

-0,534 

0,499 

0 ,000 

0,000 

0,000 

0,000 

1,000 
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Obser vando a Tabela 2 , not a mo s q ue a s v ariáveis : 

V02 - Coeficiente de Mor talida de Infantil e V03- Coeficien te de 

Mortalidade Infantil Tardia apresentam quatro bo ns coeficiente s 

de correlação ; 

V04 - Hortalidade Propo rcional para. :Ylenores de 5 anos e VOS - Mor 

talida de Proporcional pa ra Maiores de 50 anos e V1 1 - APVP/ óbi 

tos aprese ntam quatro bons coe f ic iente s d e corre lação ; 

V06 - Mortalidade Propor cional por Doenças Infecciosas e Pa rasi 

tárias e V09 - Coeficientes de Mortalidade m~sculina de 15 a 29 

anos por causa ext erna apresentam dois bons c oe f ic ientes de cor 

relação; 

VOS - Percent agem de Óbi tos da pop ulação masculina de 15 a 29 a 

nos por causas externas apr e s e nta a penas um b om coeficiente de 

correlação ; 

As variávei s V0 7 e V10 nao apre sentam nenhum bom r e sul­

tado de correlação(são a s me nos di scr imin~ntes); 

At ravés da Análise Fatoria l, o btivemos a s cargas fat ori 

ais, o que nos permite analisar e i nterpretar os fat ores . Procu 

rando uma melhor interpre tação dos fa t ores, f i zemo s as seguin-· 

tes rotaçõe s : VARH1AX, QUARTD1AX, EQUH1AX e · OBLIQUE, entretanto 

julgamos que a interpretação dos fatore s s em rot a ção(NOROTATE 

permite-nos uma r azo ável explicaçã o para os nos s os fins . 



11 - FATORES 

Obtivemos quqtro fqtores associados à s raízes caracterís 

ticas maiores do que a unidade(Tabela 3) . 

TABELA. 3 

Fatores associados as raízes características maiores do que a 

unidade: 

RAíZES CARACI'E % DA VARIANÇA 'ID- % ACUMULADA DA 

FATOR RÍSTIC.l\5 TAL EXPLICADA PE- VAPJ:ANÇl\. 'IOTAL 

LO FA'IDR EXPLICADA 

1 3 , 61912 36,2 36 ,2 

2 1,39973 14 , 0 50,2 

3 1 , 18919 11 ' 9 62,1 

4 1,03074 1 o' 3 72,4 

Observamos que 72,4% da variãncia total das dez variá­

veis são e xplicadas por apenas quatro fatores(variáve is hipoté­

ticas) pre servando um alto grau de informações das variáveis o ­

riginais. 



12 - INTERPRETAÇÃO DOS FATORES 

Destac amos aqui que a interpr etação de fatores(o nome 

d ado ao fator ) é subjetiva e nem sempre é uma prática fácil , em 

bora para cada Fa tor apresentado no presente trabalho tenham si 

do consideradas apenas as variáveis com relação aci ma de 0 , 60 , 

todas as variáveis contribuem na formação dos índices . 

Fator I 

Va r iáveis originais com as mai s altas correlações(cargas fatori 

a is) çom o Fator 1: 

Var iáveis Carga Fatorial 

V02- Coef iciente de Mortalidade Infantil 0,76635 

V03 - Coef iciente de Mortalidade Infantil Tardia 0 , 84242 

V04 - Mor t alidade Proporcional para Menores de 5 

ano s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,85998 

V05 - Mortalidade Proporcional para Maiores de 

50 anos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - 0,73895 

V11 - APVP por doe nças infec . e parasitárias por 

Óbit os . ..... . .. .... . . . .. . . . .. . . . . . . . . . .. 0 , 76372 

O fato r 1 é uma c ompo nente que contém var i áveis que i n­

d i cam o nível de saúde de um município, representando a parte 

comum mais inport ante das variáveis analisadas. As variáveisque 

a pre sentam mais a lta c a r ga fatorial ne s te f ator são todas refe­

ren t es a óbitos . Chamamos este fator de " índice do Nível de Sa 

Úde ". 

Fato r 2 

Variáveis originais com mais al t as cor~elações ( carga fatoria l) , 

c om o Fator 2 



Variáveis 
\ · 

V08 - Percentagem de Óbitos da pop . mas 

c ulina de 15 a 29 anos por c ausas 

e xte rnas . .. . ....... . ... ... . . ... . ... . . . 

V09 - Coeficiente de mortalidade mascu-

lina de 15 a 29 anos por causas 

externas ............................. . 
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Carga Fatorial 

-0,7 0897 

- 0 ,73828 

Denominamos este fator de "índice de Mortalidade Mascu­

lina de 15 a 29 anos por Causas Externas " . 

Fator 3 

variáveis originais com as mais altas correlações(carga fatori­

al) com o Fator 3 

variáveis 

V07 - Percentagem de óbitos Mal Definidos 

V10 - Número de leitos hospitalares por 

1000 habitantes .... .. ............ . 

Carga. Fatorial 

- 0 ,64719 

0,75120 

Neste fator as cargas fatoriais apresentam s inais con­

trá rios o que é muito razoável , pois quanto mai s alta for a peE 

centagem de Óbitos mal definidos, pior é o nivel de assistência 

médica e quanto mais alto for o número de leitos por 1000 habi­

tantes, me lhor é o nivel de disponibilidade . Denominamos este 

fator de " Índice de Assistência r1édico- Hospitalar ". 

Fator 4 

Variáveis originais com as mais altas correlações(ca.rga fatori­

al) com o fator 4 

Variável Carga Fatorial 

V06 - Mortalidade Proporcional por Doenças 

Infeccciosas e Parasitárias . .. . .. . . - 0 , 68663 

o programa libera.do pelo computador fornece os escores 

fatoriais de c ada componente para cada municí~io através de uma 

matriz onde cada escore é padronizado tendo média zero e variân 

cia unitária. 



13 - HIERARQU I ZAÇÃO DOS MUNICÍPIOS PELOS ESCORES FATO­

RIAI S 

Utilizando o Fator 1 , passou-s e a t rabalhar com os valo 

res do í ndice do Níve l de Saúd e p a r a cada muni cíp i o onde quanto 

mais elevado é o valor de escore , mai s ba i xo é o níve l de saúde 

do munic í pio , segundo o í ndice proposto . A partir dos valores 

encontrados no í ndice do Níve l de Saúde , procedemos à ordenação 

r igo rosa dos municípios seguindo uma ordem crescente dos esco­

r es e dec resc ente do nível de saude dos munic Í ? ios . 

Exemplo : 

Códi go 

066 

11 5 

096 

207 

Município 

Ir aí 

Santo Augusto 

Porto Alegre 

Nova Bassano 

Escore Fator i al 

4,241285 

3 ,160705 

- 0,0411834 

-2,441219 

Orden ação dos Municípios em ordem d ecrescente (rigorosa) 

do nível de saúde : 

Nova Bassano , Aratiba; Nova Petrópolis , Tramandaí, Roca Sales , 

Cr uze iro do Su l , Vera Cru z , Se l bach, David Canabarro, Veranópo­

lis , Jaguari , Victor Graeff , Catuí pe , Muçum , Carlos Barbosa , E~ 

tre la , Garibaldi , Bom Retiro , Formigueiro , Santo Antonio das I~s 

sões , Restinga Se ca , Ajuricaba, Arroio do Meio , Sa nanduva , São 

Martinho , Crissiumal , Colorado, Boa Vis t a do Bur i cá, Arvorezi­

n ha , Flores da Cunha, Taquar i , Enc antado, Caibaté , Guaporá, Sal 

vador do Sul , Gravataí , Puti nga, Herval do Sul, Gaurama , Chapa­

da , Ciríaco , Três de Maio, Campinas da s Missões, Condor, Marau, 

Marc elino Ramos , Guarani das Missõe s , Parai, ~iraguaí , Bento 

Gonç alves , Constantina, Nova Prata , Santa Bárbara do Sul , Santo 
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Antonio da Pa trulha, Dom Feliciano , Anta Gorda, Barra do Ribei­

ro, Tapejara, Csaca, Independê ncia, Campo Novo, Rolante, Ibitu­

bã, Sã o Seba s tiã o do Cai, São Paulo das Missões, Rondinha, Cam­

pinas do Sul, Nova Ar açã , Tucunduva , Giruã , Fel iz , Do na Francis 

c a , Ibiaçã , Serafina Corr êa , Pedro Osório , Braga , Porto Lucena, 

Jacutinga, Ag udo , Gr amado , São Lui z Gonzaga, Torres , Uruguaian~ 

Antonio Prado , Bossoroca, Encruz ilh ada do Sul, Panambi, Cachoe~ 

r a do Sul , Arroio dos Rator , Hor izont ina , SantaMaria , Ijui, Pe­

lotas, Arroio do Tigre , Barão do Cotegipe, Dois Irmã os , Venân­

cio Aires, Camba rã do Sul, São Pedro do Sul, Piratini, Palmeira 

das Missõe s, Coronel Bicaco , Caiçara , Nova Bréscia , Liberato Sal 

zano, Santa Vitória do Palmar, São Vicente do Sul , Ilópolis , Candelária, O­

sório, Paim Filho , São Sepé, Es t eio , São Lourenço , Canguço, PoE 

to Xavier, Ce rro Largo , Ivoti, São Francisco de Assis, Taquara , 

São Jerõnimo, Lajeado, Tupanciretã , Novo Hamburgo, Porto Alegre, 

Três Coroas, Triunfo, Vacaria, Mostardas , Tenente Portela , E sm~ 

ralda, Getúlio Vargas , Rio Pardo, Caxi as do Sul , Roque Gonzale~ 

santa Rosa , Nonoai , Caçapava, Nova Palma, Barros Cassal, Fax i ­

nal do Soturno, Vicente Dutra , São Va l entim, General Câmara, M~ 

ta, Ronda Alta, Farroupilha , Santa Cruz do Sul, Pejuçara , Buti~ 

Augusto Pesta na, Humaitã, Ibiraiaras , Carazinho, Quaraí, Saran­

di, Tupare ndi , Arroio Grande, Campo Bom , Cruz Alta , Sapuca ia do 

Sul, Sertão, Lavra s do Sul, Santo Ângelo , Santo Crist o, Soleda­

d e, Canoas , Jaguarão , Cacique Doble , Pinheiro Machado , Sapiran­

ga, Cachoeirinha , Portão , Redentora, Erval Grande, Maximiliano 

de Almeida , Santiago , Ervar Seco , Canela , Alpestre , Palmitinho, 

Trê s Passos , Machadinho , Itatiba do Sul, Lagoa Vermelha, EspumQ 

so, Rode io Bonito, São· José do Ouro, Erexim, Igrejinha , Viamão , 

Seberi , Planalto , Estância Ve lha, Tape s , Campo Real , Passo Fun­

do, Rio Grand e , São Leopoldo, Rosár io do Sul, Barracão , JÚliode 

Castilhos , Bagé , Bom Jesus , Cândido Godói , Dom Pedrito , São Fra~ 

cisco de ?aula, Uruguaiana , Alvorada , Cacequi , Frederico West­

phalen , Camaquã, Cha ipe ta, Mariano Moro, Sobradinho , São Bor ja, 

Sa ntana do Li vramento , Viadutos , Alegrete, Itaqui , Severia no de 

Almeida, são José do Nor te , Santo Augusto e Iraí . 
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15 - ANEXOS 



ANEXO 1 (A1 ) 

ESTATÍSTICA VITAL 

Coeficientes e índices 

1 - Coeficientes de Mortalidade Geral (Por 100 0 habitantes) 

n9 de óbitos em uma área em determinado ano 
X 1000 

população total da mesma area em 19 de julho 

2 - Coeficiente Específico de Mortali dade por determinada causa 

(por 10 . 000 ou 100 . 000 habitant es) 

n9 de óbitos pela doença em determinada área ou ano 
X 10. 000 

população total da mesma área em 19 de julho ou. 

100 . 000 

3 - Coeficiente específico de Mor talidade por causa e idade 

(1 0 . 000 ou 100 . 00 0 habitantes da ida de c onsiderada ) 

n9 de óbitos por determinada causa de determinada idade(ou 

gruJ:X) etário) , área e ano 

população da idade(ou grupo etário considerado) 

existente na mesrra área em 19 de julho 

X 10 . 000 OU 

10.000 

4- Coeficiente de ~ortalidade Infantil(por 1000 nascidos vivos ) 

n9 de Óbi tos de crianças menores de 1 ano em 

certa área e ano 

n9 de nascidos vi vos na rresma area e ano 

X 1000 

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

n9 de óbitos de crianças rrenores de 28 dias em certa area a ano X 1000 

n9 de nascidos vi vos na rresna área e ano 

6 - Coeficiente de l.'1Jrtalidade Infantil Tardi a ( por 1000 nascidos vi­

vos ) 



n9 de óbitos de crianças de 28 dias a 1 ano em certa 

area e ano 

n9 de nascidos vivos na mesma area e ano 

7 - tvbrtalidade Proporcional por idade ( %) 

n9 de óbi tos de determinada idade (ou grupo 
etário) área e ano 

n9 t otal de Óbitos na mesma area e ano 

X 1000 

:X: 100 

8- Mortal idade Proporcional por Determinada Causa(%) 

n9 de óbitos de determinada causa em cer ta 

area e ano 
X 100 

n9 total de óbitos na mesma area e ano 



ANEXO 2 (A2) 

TESTES PARA TENDENCIA 

Seja Zt1 t=1 1 . .. 1 N urna série t e rnDora l . 

Teste s de Cox ~ Stuart para tendências("TREND") 

Agrup amos as observaçõe s e m pares ( z 1 1 z
2 

) ••• (z 1Z) +C n-c n 
N N 1 

onde N 
+ . 

N ímpar . A cada ( z i 1 • • C=- - I se e par e C= se c par 
2 -2-

z ) as sociamos o sinal + se Z. < Z. e o sinal - se Z. > Z. 1 i+C l l+C J. l+C 

el i minamos os empates . Seja n o número de pares onde Z i~ Zi +c 

Queremos testar : 

P(Z.I_Z. ) = P(Z. / Z. ) , 'rf·: nao e x iste tendênc ia i l l+C l l +C l 

P(Z./ z. ) i P(Z.> z. ) 1 l.4-.: existe tendência . 
l~ l+C l l+C V 1 

Este é um teste bilateral. Um teste inilatera l para te~ 

tar H
0

: não existe tendência positiva contra Hi : existe tendên­

cia positiva 1 é obtido substituindo = por ./-- e f:. por > 1 res 

pectivarnente , em H0 e H1 acima . 

Se ja T2= número de pares com o sinal + 

Então, par a n ~ 20, a regra de decisão e baseada na 

distribuição binomial e para n > 20 podemos usar a aproximação 

nor mal . 

Considere o teste unilateral mencionado acima. Valores 

grandes de T2 indicam que + e mais prováve l que portanto, re 

j e i tarnos H
0 

se T 2 > n - t, onde t é encontrado numa tabela da 

distribuição binomial , c om parâmetros p= 1 e n , ~ara um dado 
2 nível o( • 

Teste baseado no Coeficiente de Correlação de Sryearman - -- ~-------

Este te s te é, em geral, mais poderoso que o teste de 

Cox-Stua rt . Chamemos de Rt o posto de zt dentre as N observa­

ções . Se houver observações empatadas , use postos médios . 



f\1 
Seja T

3
= ~ 

t=1 

2 
Rt - t ] onde t = 1, 2 , .. . , sao os postos "natu 

rais " dos instantes de tempo. 

Reje i tamos a hipótese de que n ao existe t endência se T
3 

for grande ou pequeno . 

-A distribuição de T
3 

e t abelada : ver por exemplo Tabela 

9 , de Conover(1971 ) . O t este pode ser feito também em funç ão do 

coeficiente de correlação de Spearman , dado por: 

p = 1 - ver, por 

(1956) 

exemplo , tabela P , de Siegel 

Exemplo : 

tório 

t 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

1 1 

12 

1 3 

14 

15 

Seja Zt a série r 2 ferente a Doença s do Aparelho Circul! 

dada abaixo (coeficie n te de mortalidade de 1 9 70 a 1984) 

zt Rt[Rt-t] 
2 

184,65 o Vamos testar a hipótese 

193,49 2 o no : Não há tendência contra 

203 , 15 3 o H1 : há tendência positiva(cresce~ 

213 , 55 4 o te) 

216,33 5 o Aplicando o teste de Oox-Stuart , 

222,20 8 4 teremos (184 , 65; 226 , 10) + 

239 , 32 15 64 ( 193 ' 4 9 i 228' 17 ) + 

21 7,4 1 6 4 (203 , 15 ; 233 , 52 ) + 

226 , 10 10 1 (213 , 55; 224 , 85) + 

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

233 , 52 1 3 4 (222 , 20 i 231 , 83) + 

224,85 9 9 (239 , 32 ; 236 , 99) 

219,31 7 36 portanto, T2= 6 

23 1 ,83 1 2 4 T2 ~ n- t . > 6 ~ 6- 3 , 5 = 2 , 5 

236 , 99 1 4 1 t= P(T
2

L 6)= 3 , 5 

T3= 128 Conclusão: Rejeita-se H
0 

com 

o( = o,05 , logo há tendência ~ 

sitiva . 



1 • 6(128) 

153-15 

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


