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Tabela 13 - Série histérica e metas propostas pelo Plano de Dant de cobertura da vacina
do HPV em meninas de 9 a 14 anos nos estados, macrorregifes e Brasil

Cobertura da vacina do HPV em meninas de 9 a 14 anos

. Metas
RegiGes e unidades senie historicar Intermediaria**  Final***
federadas

2020 2021 2022 2022 2030
Regido Norte 53,3 51,3 50,5 59,2 90,0
Acre 39,5 321 26,5 46,5 90,0
Amapéa 50,6 477 435 56,8 90,0
Amazonas 63,5 61,6 62,2 68,1 90,0
Para 46,8 46,1 45,6 534 90,0
Rondé6nia 56,6 52,7 51,3 62,1 90,0
Roraima 62,2 56,4 54,3 67,0 90,0
Tocantins 63,8 62,2 61,7 68,3 90,0
Regido Nordeste 58,5 55,6 53,5 63,8 90,0
Alagoas 58,5 53,8 50,1 63,8 90,0
Bahia 51,7 50,9 51,2 57,8 90,0
Ceara 70,1 65,0 60,6 73,7 90,0
Maranhéo 55,2 52,2 50,3 60,8 90,0
Paraiba 64,6 62,1 59,4 69,0 90,0
Pernambuco 64,2 58,3 53,0 68,7 90,0
Piaui 57,3 56,5 571 62,7 90,0
Rio Grande do Norte 46,8 46,4 472 53,3 90,0
Sergipe 55,2 541 54,2 60,9 90,0
Regiao Sudeste 62,0 60,0 59,5 66,8 90,0
Espirito Santo 68,4 66,2 66,9 72,3 90,0
Minas Gerais 71,3 69,6 69,5 74,7 90,0
Rio de Janeiro 50,5 46,7 43,0 56,7 90,0
Sédo Paulo 615 599 60,3 66,4 90,0
Regiao Sul 67,3 67,4 69,8 71,3 90,0
Parana 75,8 774 78,9 78,5 90,0
Rio Grande do Sul 56,9 55,6 58,2 62,3 90,0
Santa Catarina 68,5 68,4 718 72,4 90,0
Regido Centro-Oeste 56,6 55,6 55,6 62,1 90,0
Distrito Federal 58,4 58,1 58,9 63,7 90,0
Goias 53,2 52,2 52,3 591 90,0
Mato Grosso 59,9 59,0 59,1 65,0 90,0
Mato Grosso do Sul 58,8 56,8 56,2 64,0 90,0
Brasil 60,3 58,3 57,7 65,3 90,0

Fonte: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢éo para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico - Vigitel.
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Tabela 14 - Série histdrica e metas propostas pelo Plano de Dant de cobertura da vacina
do HPV em meninos de 11 a 14 anos nos estados, nas macrorregifes e no Brasil

Cobertura da vacina do HPV em meninos de 11 a 14 anos

Regides e unidades

federadas

Regiao Norte
Acre

Amapa
Amazonas

Para

Rondénia
Roraima
Tocantins

Regido Nordeste
Alagoas

Bahia

Ceara

Maranhé&o
Paraiba
Pernambuco
Piaui

Rio Grande do Norte
Sergipe

Regido Sudeste
Espirito Santo
Minas Gerais

Rio de Janeiro
S&o Paulo
Regiédo Sul
Parana

Rio Grande do Sul

Santa Catarina

2020
22,7
11,8
15,8
31,9
18,0
250
25,0
311
24,5
216
23,7
26,6
23,0
26,7
26,1
273
201
247
30,1
38,0
38,7
18,0
29,7
38,5
46,0
29,6
394

Série histérica*

2021
21,2
84
154
290
17,4
236
220
30,3
234
206
22,9
252
207
26,0
24,1
271
20,8
24,8
29,3
37,9
374
18,0
289
38,3

46,8
28,2
391

2022
21,6
83
15,0
29,6
179
23,6
224
29,6
23,7
20,7
22,7
257
20,9
26,3
233
27,7
216
30,7
28,8
37,7
35,7
18,3
28,6
38,0
45,8
28,3
39,2

Metas
Intermediaria**
2022
29,9
17,7
224
393
24,8
323
32,3
385
31,8
28,7
310
34,0
30,2
34,0
335
34,7
271
32,0
37,5
45,2
459
24,9
371
457
52,7
36,9
46,5

Final***
2030
90,0
90,0
90,0
90,0
90,0
90,0
90,0
90,0
90,0
90,0
90,0
90,0
90,0
90,0
90,0
90,0
90,0
90,0
90,0
90,0
90,0
90,0
90,0
90,0
90,0
90,0
90,0

continua
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conclusao

Cobertura da vacina do HPV em meninos de 11 a 14 anos

L Metas
Regides e unidades serie historicar Intermediaria** Final***
federadas

2020 2021 2022 2022 2030
Regido Centro-Oeste 26,5 26,0 26,1 33,9 90,0
Distrito Federal 27,8 28,4 27,7 35,2 90,0
Goias 24,2 232 229 315 90,0
Mato Grosso 29,8 294 31,8 371 90,0
Mato Grosso do Sul 26,7 26,1 25,3 34,1 90,0
Brasil 284 275 274 357 90,0

Fonte: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico - Vigitel.
Notas: *cobertura da vacina HPV calculada para os anos de 2020, 2021 e 2022 a partir da férmula:

n° de segundas doses da vacina contra HPV aplicadas em meninasde 9 a 14 anos ou meninos de 11 a 14 anos,

acumuladas desde o primeiro ano até o ano anterior ao ano de analise
x 100

estimativa populacional de meninas de 9 a 14 anos ou meninos de 11 a 14 anos

A forma de célculo considera doses acumuladas desde o ano de implantagéo da vacina para cada coorte, considerando o fato
de que a mesma coorte pode ser vacinada em anos posteriores a primeira dose. Para verificar a situagéo vacinal da popula-
cao-alvo, considera-se 0 esquema a seguir:

Meninas vacinadas com 9 anos = aquelas que foram vacinadas com 9 anos em 2022.

Meninas vacinadas com 10 anos = aquelas que foram vacinadas com 10 anos em 2022 + aquelas que foram vacinadas com 9
anos em 2021.

Meninas vacinadas com 11 anos = aquelas que foram vacinadas com 11 anos em 2022 + aquelas que foram vacinadas com 10
anos em 2021 + aquelas que foram vacinadas com 9 anos em 2020.

Meninas vacinadas com 12 anos = aquelas que foram vacinadas com 11 anos em 2022 + aquelas que foram vacinadas com 11
anos em 2021 + aquelas que foram vacinadas com 10 anos em 2020 + aquelas que foram vacinas com 9 anos em 2019.

Meninas vacinadas com 13 anos = aquelas que foram vacinadas com 13 anos em 2022 + aquelas que foram vacinadas com 12
anos em 2021 + aquelas que foram vacinadas com 11 anos em 2020 + aquelas que foram vacinas com 10 anos em 2019 + aquelas
que foram vacinas com 9 anos em 2018.

Meninas vacinadas com 14 anos = aquelas que foram vacinadas com 14 anos em 2022 + aquelas que foram vacinadas com 13
anos em 2021 + aquelas que foram vacinadas com 12 anos em 2020 + aquelas que foram vacinas com 11 anos em 2019 + aquelas
que foram vacinas com 10 anos em 2018 + aquelas que foram vacinas com 9 anos em 2017.

Realiza-se esse procedimento para as faixas etarias de meninas e meninos, tanto para D1 quanto para D2. Deve-se considerar
a ampliacdo da faixa etaria de meninos a partir de 2022, conforme comunicado n° do Programa Nacional de Imunizagdes
aos estados em 30 de agosto de 2022.

**Meta intermediaria calculada para o ano de 2022, considerando como meta final “Atingir 90% de cobertura vacinal contra
o HPV” e como linha de base a cobertura do ano de 2020.

***Meta final de 90% da cobertura da vacina do HPV para meninos e meninas até 2030.
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3.3 INDICADORES E METAS PARA AGRAVOS — VIOLENCIAS E ACIDENTES

Figura 3 - Grupo de indicadores e metas para violéncias e acidentes

Fonte: Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil,
2021-2030 (Plano Dant)
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Quadro 15 - Ficha de qualificacdo do indicador de taxa de mortalidade por lesdes

de transito

N.° da ficha
14

Nome do indicador

Conceituagéao

Interpretacao

Férmula de calculo

Fonte

Niveis de
desagregacao
sugeridos para andlise
Meta

Percentual de
alteracdo anual

Base de célculo para a
meta nacional

Limitagbes!ot

Grupo de indicadores Bloco de ag¢bes associadas ao indicador
Acidentes e Violéncias Acidentes

Taxa de mortalidade por lesGes de transito

Numero de 6bitos por lesdes de transito, por 100 mil habitantes, em
determinado espaco geografico, no ano considerado.

Estima o risco de morte de um individuo em consequéncia de uma
lesdo de transito.

n.° de 6bitos de residentes por acidentes

de transporte terrestre
x100.000

populacgéo residente

Sé&o considerados os 6bitos classificados com os coédigos da CID-10:
VOl a V89.

Obitos: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM — Ministério
da Saude/SVSA/Daent/Cgiae).

Populacéo residente: Estimativas populacionais elaboradas pelo
Ministério da Saude/SVSA/Daent/Cgiae.

« Localidade: Brasil, grandes regides, estados, Distrito Federal, regides
de sadde e municipios.

¢ Sexo: masculino e feminino
 Faixa etaria: 0 a 19, 20 a 39, 40 a 59, 60 e mais anos de idade.

Reduzir em 50% a taxa de mortalidade por lesdes de transito.
Reducéo de 3,33% ao ano.

Resultado da taxa de mortalidade por lesdes de transito padronizada
por idade no ano de 2015.

* Imprecisdes na declaragao da "causa da morte" condicionam
0 aumento da proporgao de causas externas do tipo ignorado,
comprometendo a qualidade do indicador. Em algumas éareas, a
causa descrita na declaragéo de 6bito refere-se a natureza da leséo
(Capitulo XIX), prejudicando a definicdo da causa bésica da morte
(Capitulo XX).

* Os dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade sao limitados
pela sua cobertura. Embora, atualmente, essa cobertura seja
praticamente universal no Brasil, ela pode ser insuficiente em alguns
municipios ou quando se considera a série historica.

* O preenchimento inadequado das declaragdes de 6bito,
principalmente a ndo inclusdo de todos os cédigos CID-10
relacionados ao caso ou a utilizagcdo de Coédigos Garbage, pode
influenciar num valor equivocado da taxa.

* De acordo com a Portaria n.° 116/2009, do Ministério da Saude, os
dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade séo divulgados
até 30 de dezembro do ano subsequente ao ano de ocorréncia, em
carater oficial. Assim, o acesso aos dados de anos mais recentes esta
limitado a esses prazos.

continua
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conclusao

N.° da ficha
14

Periodicidade

Polaridade

Fonte: Daent/SVSA.

Grupo de indicadores
Acidentes e Violéncias

Anual.

Bloco de ac¢des associadas ao indicador

Acidentes

Este indicador quantifica um aspecto negativo da saude; neste sentido,
quanto menor o valor obtido, melhor é o resultado.

Tabela 15 - Série histdrica e metas propostas pelo Plano de Dant da taxa de mortalidade
por lesbes de transito nos estados, nas macrorregides e no Brasil

Regibes e unidades

federadas

Regido Norte
Acre

Amapa
Amazonas
Para
Rondénia
Roraima
Tocantins
Regiao Nordeste
Alagoas
Bahia

Ceara
Maranh&o
Paraiba
Pernambuco

Piaui

Rio Grande do Norte

Sergipe

Regiao Sudeste
Espirito Santo
Minas Gerais
Rio de Janeiro

Sao Paulo

Mortalidade por lesdes de transito

2015
20,5
154
131
125
196
30,3
352
35,6
21,6
230
151
254
24,7
255
20,0
34,7
16,8
255
14,4
214
176
12,1
131

2018
16,7
11,9
8,9
11,4
16,5
229
174
29,9
171
17,9
13,7
17,0
20,0
210
15,9
28,3
14,3
17,0
11,4
18,7
141
11,0
9,6

Série historica*

2021
16,9
10,2
11,9
10,2
16,6
24,8
20,8
314
16,4
184
14,9
13,6
20,5
19,8
14,8
259
11,6
174
11,8
18,2
13,7
10,3
10,9

Metas

Intermediéaria**
2021
15,5
11,7
10,0
94
14,8
229
26,7
270
16,3
174
11,5
19,2
18,7
19,3
15,2
26,3
12,8
19,3
10,9
16,2
13,3
9,2
9,9

Final**
2030
10,3
7,7
6,6
6,2
9,8
15,1
17,6
17,8
10,8
11,5
7,6
12,7
12,3
12,7
10,0
17,4
8,4
12,7
7,2
10,7
8,8
6,1
6,6

continua
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conclusao

Mortalidade por lesdes de transito

L Metas
Regides e unidades serie historica® Intermediaria**  Final**
federadas

2015 2018 2021 2021 2030
Regiéo Sul 20,2 17,7 18,1 15,3 10,1
Parana 23,6 20,5 21,8 17,9 11,8
Rio Grande do Sul 15,3 14,3 13,9 11,6 7,6
Santa Catarina 224 18,4 18,6 17,0 11,2
Regido Centro-Oeste 25,6 20,8 21,8 19,4 12,8
Distrito Federal 16,0 11,3 9,7 121 8,0
Goias 274 210 219 20,7 13,7
Mato Grosso 313 29,5 325 237 15,6
Mato Grosso do Sul 244 201 21,8 18,5 12,2
Brasil 18,4 14,9 15,1 14,0 9,2

Fonte: Obitos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM — Ministério da Satide/SVSA/Daent/Cgiae), Populagéo residente:
estimativas populacionais elaboradas pelo Ministério da Satide/SVSA/Daent/Cgiae.

Notas: *taxas de mortalidade por lesdes de transito calculadas para os anos de 2015, 2018 e 2021 a partir da féormula:

n.° de 6bitos de residentes por acidentes de transporte terrestre
x 100.000

populacgao residente

Sédo considerados 6bitos por lesdes de transito, aqueles cuja causa basica de 6bito foi classificada com os cédigos VOl a V89
(Acidentes de transporte terrestre) da CID-10.

Foi realizada padronizacéo por idade utilizando o método direto. Populagéo especifica: populacéo residente. Populacéo-padréo:
Brasil 2010. Foram desconsiderados os 6bitos cuja faixa etaria da vitima esteja assinalada como “ignorada”. Mais informacdes
sobre a padronizagdo podem ser consultadas no Capitulo 1.

**Meta intermediaria calculada para o ano de 2021, considerando como meta final “Reduzir em 50% a taxa de mortalidade por
lesdes de transito” e como linha de base a taxa do ano de 2015.

***Meta final de reducédo de 50% da taxa de mortalidade por lesGes de transito até 2030.
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Quadro 16 - Ficha de qualificacédo do indicador taxa de mortalidade de ocupantes de

motocicletas e triciclos

N.° da ficha
15

Nome do indicador

Conceituagéao

Interpretacao

Férmula de célculo

Fonte

Niveis de
desagregacao
sugeridos para analise
Meta

Percentual de
alteracdo anual

Base de calculo para
a meta nacional

Limitacbes!o

Grupo de indicadores Bloco de ag¢bes associadas ao indicador
Acidentes e Violéncias Acidentes

Taxa de mortalidade de ocupantes de motocicletas e triciclos

Numero de 6bitos de ocupantes de motocicletas e triciclos, por 100 mil
habitantes, em determinado espaco geogréafico, no ano considerado.

Estima o risco de morte de um motociclista em consequéncia de uma
lesdo de transito.

n.° de 6bitos de ocupantes de

motocicletas e triciclos residentes
x 100.000

populacgéo residente

Sao considerados os 6bitos classificados com os codigos da CID-10:
V20 a V39.

Obitos: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM — Ministério da
Saude/SVSA/Daent/Cgiae).

Populacéo residente: Estimativas populacionais elaboradas pelo
Ministério da Saude/SVSA/Daent/Cgiae.

 Localidade: Brasil, grandes regides, estados, Distrito Federal, regides
de salide e municipios.

* Sexo: masculino e feminino.
» Faixa etaria: 0 a 19, 20 a 39, 40 a 59, 60 e mais anos de idade.

Reduzir em 50% a taxa de mortalidade de motociclistas.
Reducéo de 3,33% ao ano.

Resultado da taxa de mortalidade de motociclistas padronizada por
idade no ano de 2015.

* Imprecisdes na declaragéo da "causa da morte" condicionam
0 aumento da proporgao de causas externas do tipo ignorado,
comprometendo a qualidade do indicador. Em algumas éareas, a
causa descrita na declaragéo de 6bito refere-se a natureza da lesdo
(Capitulo XIX), prejudicando a definicdo da causa béasica da morte
(Capitulo XX).

¢ Os dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade sao limitados
pela sua cobertura. Embora, atualmente, essa cobertura seja
praticamente universal no Brasil, ela pode ser insuficiente em alguns
municipios ou quando se considera a série historica.

» O preenchimento inadequado das declaracdes de dbito,
principalmente a ndo inclusdo de todos os codigos CID-10
relacionados ao caso ou a utilizacdo de Cédigos Garbage (causas nao
definidas ou inespecificas pouco Uteis para a saude publica), pode
influenciar num valor equivocado da taxa.

* De acordo com a Portaria n.° 116/2009, do Ministério da Saude, os
dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade séo divulgados
até 30 de dezembro do ano subsequente ao ano de ocorréncia, em
carater oficial. Assim, o acesso aos dados de anos mais recentes esta
limitado a esses prazos.

continua
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conclusao

N.° da ficha Grupo de indicadores Bloco de ac¢Bes associadas ao indicador
15 Acidentes e Violéncias Acidentes

Periodicidade Anual.

Este indicador quantifica um aspecto negativo da saude; neste sentido,

Polaridade . .
quanto menor o valor obtido, melhor é o resultado.

Fonte: Daent/SVSA.

Tabela 16 — Série histérica e metas propostas pelo Plano de Dant da taxa de mortalidade
de ocupantes de motocicletas e triciclos nos estados, nas macrorregides e no Brasil

Mortalidade de ocupantes de motocicletas e triciclos

Metas

Ari 1 Ari *
Regides e unidades Série historica o )
g Intermediaria** Final***

federadas

2015 2018 2021 2021 2030
Regiao Norte 7,3 6,9 6,3 55 3,7
Acre 4.6 35 3,6 34 2,3
Amapa 32 25 33 24 1,6
Amazonas 4,6 50 49 35 2,3
Para 6,2 71 55 4,6 3.1
Rondé6nia 11,8 8,0 10,2 8,8 5,9
Roraima 16,1 6,5 4.9 12,0 8,0
Tocantins 15,0 13,8 13,5 11 75
Regido Nordeste 8,7 8,2 7,6 6,5 4.4
Alagoas 20 10,7 10,3 15 1,0
Bahia 4,7 4.4 4,5 35 2,3
Ceara 9,2 84 6,8 6,8 4,6
Maranhéo 12,6 10,7 10,5 9,4 6,3
Paraiba 9,9 88 8.3 7.3 4,9
Pernambuco 9,0 8,0 77 6,7 4,5
Piaui 21,3 18,6 16,3 15,9 10,7
Rio Grande do Norte 75 6,5 48 5,6 3,8
Sergipe 13,0 9,9 10,1 9,7 6,5

continua
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conclusao
Mortalidade de ocupantes de motocicletas e triciclos

Metas

Ari i Ari *
Regides e unidades Série historica . )
9 Intermediaria** Final***

federadas
2015 2018 2021 2021 2030
Regido Sudeste 3,8 3,1 3,8 2,8 1,9
Espirito Santo 75 57 72 5,6 3,7
Minas Gerais 43 38 37 32 21
Rio de Janeiro 34 24 24 25 1,7
Sao Paulo 34 2,7 4,0 25 1,7
Regiéo Sul 5,2 5,3 55 3,8 2,6
Parana 6,1 6,4 73 45 3,0
Rio Grande do Sul 29 36 32 21 1,4
Santa Catarina 73 6.1 6,0 54 3,6
Regido Centro-Oeste 8,1 7,9 8,1 6,0 4.1
Distrito Federal 30 23 23 22 15
Goias 81 8.2 74 6,0 4.1
Mato Grosso 11,8 12,6 13,9 88 59
Mato Grosso do Sul 9,0 78 93 6,7 4,5
Brasil 5,9 55 5,6 4,4 3.0

Fonte: Obitos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM — Ministério da Saide/SVSA/Daent/Cgiae), Populagéo residente:
estimativas populacionais elaboradas pelo Ministério da Satide/SVSA/Daent/Cgiae.

Notas: *taxas de mortalidade de ocupantes de motocicletas e triciclos calculadas para os anos de 2015, 2018 e 2021 a partir
daférmula:

n.° de 6bitos de ocupantes de motocicletas e triciclos residentes
x 100.000

populacéo residente

Sé&o considerados 6bitos por lesdes de transito em ocupantes de motocicletas e triciclos, aqueles cuja causa basica de 6bito
foi classificada com os codigos V20 a V39 (Ocupantes de motocicletas e triciclos) da CID-10.

Foi realizada padronizagéo por idade, utilizando o método direto. Populacgéo especifica: populagéo residente. Populagdo-padréo:
Brasil 2010. Foram desconsiderados os 6bitos cuja faixa etaria da vitima esteja assinalada como “ignorada”. Mais informagdes
sobre a padronizacdo podem ser consultadas no Capitulo 1.

**Meta intermediaria calculada para o ano de 2021, considerando como meta final “Reduzir em 50% a taxa de mortalidade de
ocupantes de motocicletas e triciclos” e como linha de base a taxa do ano de 2015.

***Meta final de reducgéo de 50% da taxa de mortalidade de ocupantes de motocicletas e triciclos até 2030.
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Quadro 17 - Ficha de qualificacédo do indicador taxa de mortalidade por homicidios

N.° da ficha
16

Nome do indicador

Conceituagao

Interpretacédo

Férmula de calculo

Fonte

Niveis de
desagregacao
sugeridos para
analise

Meta

Percentual de
alteracdo anual

Base de calculo para

a meta nacional

Limitacoes'?

Grupo de indicadores
Acidentes e Violéncias

Bloco de ac¢des associadas ao indicador
Violéncias

Taxa de mortalidade por homicidios

Numero de 6bitos por homicidios, por 100 mil habitantes, em
determinado espaco geografico, no ano considerado.

Estima o risco de morte por homicidio e dimensiona a sua magnitude
como problema de saude publica.

n.° de 6bitos de residentes por homicidios
x 100.000

populacao residente

S&o considerados os 6bitos classificados com os cédigos da CID-10:
X85-Y09; Y22-Y24, Y35; Y87.1 e Y89.0.

Obitos: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM — Ministério da

Salude/SVSA/Daent/Cgiae).

Populacéao residente: estimativas populacionais elaboradas pelo

Ministério da Saude/SVSA/Daent/Cgiae.

 Localidade: Brasil, grandes regides, estados, Distrito Federal, regides de
salude e municipios.

» Sexo: masculino e feminino.

* Faixa etaria: 0 a 19, 20 a 39, 40 a 59, 60 e mais anos de idade.

Reduzir em 1/3 a taxa de mortalidade por homicidios
Reducéao de 2,22% ao ano.

Resultado da taxa de mortalidade por homicidios padronizada por idade
no ano de 2015.

* Imprecisdes na declaracao da "causa da morte" condicionam o aumento
da proporc¢ao de causas externas do tipo ignorado, comprometendo a
qualidade do indicador. Em algumas areas, a causa descrita na declaragao
de 6bito refere-se a natureza da lesdo (Capitulo XIX), prejudicando a
definicdo da causa béasica da morte (Capitulo XX).

Os dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade séo limitados pela
sua cobertura. Embora, atualmente, essa cobertura seja praticamente
universal no Brasil, ela pode ser insuficiente em alguns municipios ou
quando se considera a série histoérica.

O preenchimento inadequado das declara¢des de 6bito, principalmente a
nao inclusédo de todos os codigos CID-10 relacionados ao caso ou a utilizagdo
de Cddigos Garbage (causas ndo definidas ou inespecificas pouco Uteis para
a saude publica), pode influenciar num valor equivocado da taxa.

De acordo com a Portaria n.° 116/2009 do Ministério da Saude, os dados
do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade séo divulgados até 30

de dezembro do ano subsequente ao ano de ocorréncia, em carater
oficial. Assim, o acesso aos dados de anos mais recentes esta limitado a
esses prazos.

continua
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N.° da ficha Grupo de indicadores  Bloco de a¢bes associadas ao indicador
16 Acidentes e Violéncias  Violéncias

Periodicidade Anual.

Este indicador quantifica um aspecto negativo da saude; nesse sentido,

Polaridade . .
quanto menor o valor obtido, melhor é o resultado.

Fonte: Daent/SVSA.

Tabela 17 — Série histérica e metas propostas pelo Plano de Dant da taxa de mortalidade
por homicidios nos estados, nas macrorregifes e no Brasil

Mortalidade por homicidios

Metas

L . Série histérica*
Regiao e unidades L. .
9 Intermediaria** Final***

federadas

2015 2018 2021 2021 2030
Regido Norte 39,3 45,0 34,1 33,5 26,2
Acre 279 46,8 22,7 23,8 18,6
Amapa 38,0 50,3 50,6 324 254
Amazonas 37,6 37,3 42,3 320 251
Para 435 51,6 31,6 37,0 29,0
Rondénia 34,5 26,2 28,6 294 23,0
Roraima 40,7 69,6 38,8 34,6 27,1
Tocantins 32,6 36,0 271 27,7 21,7
Regido Nordeste 41,9 43,2 37,0 35,7 28,0
Alagoas 531 43,2 318 451 354
Bahia 434 489 49,8 36,9 28,9
Ceara 455 534 385 38,7 30,3
Maranhé&o 35,8 28,2 27,8 305 23,9
Paraiba 38,8 314 284 330 25,9
Pernambuco 41,0 44,0 356 34,9 27,4
Piaui 20,0 18,6 229 17,0 13,3
Rio Grande do Norte 46,3 54,4 34,2 393 30,9

continua
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Mortalidade por homicidios

Metas

L . Série histérica*
Regido e unidades . .
g Intermediaria** Final***

federadas

2015 2018 2021 2021 2030
Sergipe 57,3 49,0 337 48,7 38,2
Regiao Sudeste 19,3 17,7 14,0 16,4 12,9
Espirito Santo 385 30,5 30,8 32,7 25,7
Minas Gerais 22,1 16,3 12,4 18,8 14,7
Rio de Janeiro 301 38,8 29,0 25,6 20,0
Sao Paulo 12,4 9,3 7.6 10,5 8,2
Regiédo Sul 239 20,9 17,2 20,3 15,9
Parana 26,8 223 215 22,8 17,9
Rio Grande do Sul 275 252 17,5 234 18,4
Santa Catarina 13,8 12,0 99 11,7 9,2
Regido Centro-Oeste 35,1 29,5 22,0 29,8 234
Distrito Federal 249 17,6 12,6 21,2 16,6
Goias 43,8 38,6 255 37,2 29,2
Mato Grosso 355 284 251 30,2 23,7
Mato Grosso do Sul 239 210 19,8 204 16,0
Brasil 29,2 28,6 23,4 24,8 19,5

Fonte: Obitos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM — Ministério da Saide/SVSA/Daent/Cgiae), Populagéo residente:
estimativas populacionais elaboradas pelo Ministério da Satide/SVSA/Daent/Cgiae.

Notas: *taxas de mortalidade por homicidios calculadas para os anos de 2015, 2018 e 2021 a partir da féormula:

n.? de 6bitos de residentes por homicidios
x100.000

populagao residente

Sao considerados 6bitos por homicidios, aqueles cuja causa basica de dbito foi classificada com os codigos X85 a Y09 (agres-
soes); Y22 a Y24 (disparo de arma de fogo, com intengédo indeterminada); Y35 (intervencéo legal); Y87.1 (sequela de agressao)
e Y89.0 (sequela de intervencgéo legal) da CID-10.

Foi realizada padronizagéo por idade, utilizando o método direto. Populacgéo especifica: populagéo residente. Populagdo-padréo:
Brasil 2010. Foram desconsiderados os 6bitos cuja faixa etaria da vitima esteja assinalada como “ignorada”. Mais informagdes
sobre a padronizagdo podem ser consultadas no Capitulo 1.

**Meta intermedidria calculada para o ano de 2021, considerando como meta final “Reduzir em 1/3 a taxa de mortalidade por
homicidios” e como linha de base a taxa do ano de 2015.

***Meta final de reducéo de 1/3 da taxa de mortalidade por homicidios até 2030.
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Quadro 18 - Ficha de qualificacdo do indicador taxa de mortalidade de mulheres por

homicidios
N.° da ficha
17

Nome do indicador

Conceituacgado

Interpretacao

Férmula de calculo

Fonte

Niveis de
desagregacao
sugeridos para analise

Meta

Percentual de
alteracédo anual

Base de calculo para
a meta nacional

Limitacoes®?

Grupo de indicadores Bloco de acdes associadas ao indicador
Acidentes e Violéncias Violéncias

Taxa de mortalidade de mulheres por homicidios

Numero de 6bitos de mulheres por homicidios, por 100 mil mulheres,
em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Estima o risco de morte de mulheres por homicidio e dimensiona a sua
magnitude como problema de satude publica.

n.° de 6bitos de mulheres residentes por homicidios
x 100.000

populacgao residente feminina

Sao considerados os 6bitos classificados com os cédigos da CID-10:
X85-Y09, Y22-Y24, Y35, Y871 e Y89.0.

Obitos: Sistera de Informacdes sobre Mortalidade (SIM — Ministério da
Saude/SVSA/Daent/Cgiae).

Populacéo residente: estimativas populacionais elaboradas pelo
Ministério da Saude/SVSA/Daent/Cgiae.

 Localidade: Brasil, grandes regides, estados, Distrito Federal, regides
de saude e municipios.

» Faixa etaria:0 a 19, 20 a 39, 40 a 59, 60 e mais anos de idade.

Reduzir em 1/3 a taxa de mortalidade de mulheres por homicidios.
Reducéo de 2,22% ao ano.

Resultado da taxa de mortalidade de mulheres por homicidios
padronizada por idade no ano de 2015.

« Este indicador ndo responde a totalidade da mortalidade por
feminicidio.

* Imprecisdes na declaracéo da "causa da morte" condicionam
0 aumento da proporgao de causas externas do tipo ignorado,
comprometendo a qualidade do indicador. Em algumas éareas, a
causa descrita na declaragéo de 6bito refere-se a natureza da lesdo
(Capitulo XIX), prejudicando a definicdo da causa basica da morte
(Capitulo XX).

¢ Os dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade sao limitados
pela sua cobertura. Embora, atualmente, essa cobertura seja
praticamente universal no Brasil, ela pode ser insuficiente em alguns
municipios ou quando se considera a série historica.

» O preenchimento inadequado das declaracdes de dbito,
principalmente a nédo inclusdo de todos os codigos CID-10
relacionados ao caso ou a utilizacdo de Cédigos Garbage (causas ndo
definidas ou inespecificas pouco Uteis para a saude publica), pode
influenciar num valor equivocado da taxa.

* De acordo com a Portaria n.° 116/2009 do Ministério da Saude, os
dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade séo divulgados
até 30 de dezembro do ano subsequente ao ano de ocorréncia, em
carater oficial. Assim, o acesso aos dados de anos mais recentes esta
limitado a esses prazos.

continua
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N.° da ficha Grupo de indicadores Bloco de a¢bes associadas ao indicador
17 Acidentes e Violéncias Violéncias

Periodicidade Anual.

Este indicador quantifica um aspecto negativo da saude; nesse

Polaridade . . .
sentido, quanto menor o valor obtido, melhor é o resultado.

Fonte: Daent/SVSA.

Tabela 18 - Série histérica e metas propostas pelo Plano de Dant de taxa de mortalidade
de mulheres por homicidios nos estados, nas macrorregides e no Brasil

Mortalidade de mulheres por homicidios

L Metas
Regides e unidades serie historica* Intermediaria**  Final***
federadas
2015 2018 2021 2021 2030
Regiao Norte 6,3 7,0 53 54 4.2
Acre 4,6 81 6,1 39 31
Amapa 52 3,8 41 44 3,5
Amazonas 57 6,3 6.4 49 3,8
Para 6,4 74 4,7 54 4,2
Rondonia 74 4,8 58 6,3 50
Roraima 10,8 18,2 6,0 9.2 7,2
Tocantins 6,3 6,0 4,8 54 4,2
Regido Nordeste 51 5,5 51 4.4 34
Alagoas 56 38 37 4.8 3,7
Bahia 54 58 6,1 4,6 3,6
Ceara 54 10,2 75 4,6 3,6
Maranhé&o 44 3,3 3,6 3,7 2,9
Paraiba 55 40 40 4.7 3,7
Pernambuco 4.8 4.9 50 41 3,2
Piaui 41 3,2 41 35 2,7
Rio Grande do Norte 55 58 39 47 37
Sergipe 6,0 34 30 51 4,0
Regido Sudeste 34 2,9 2,2 2,9 2,3
Espirito Santo 73 51 59 6,2 4,9
Minas Gerais 40 3,3 2,3 34 2,7
Rio de Janeiro 43 4,2 32 37 29
Sao Paulo 24 2,0 15 21 1,6

continua
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Mortalidade de mulheres por homicidios

. Metas
Regides e unidades serie historica* Intermediaria**  Final***
federadas
2015 2018 2021 2021 2030
Regiao Sul 4,2 3,7 34 3,6 2,8
Parana 4.3 37 35 37 29
Rio Grande do Sul 51 4,6 39 4.3 34
Santa Catarina 28 25 25 24 1,9
Regiao Centro-Oeste 6,1 51 39 52 4.1
Distrito Federal 37 32 2,6 31 24
Goiéas 74 6,1 39 6,3 5,0
Mato Grosso 71 50 4.6 6,0 4.7
Mato Grosso do Sul 43 4.8 4,6 37 29
Brasil 4,4 4,3 3,6 3,8 3,0

Fonte: Obitos: Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM — Ministério da Satide/SVSA/Daent/Cgiae), Populagéo residente:
estimativas populacionais elaboradas pelo Ministério da Saude/SVSA/Daent/Cgiae.

Notas: *taxas de mortalidade de mulheres por homicidios calculadas para os anos de 2015, 2018 e 2021 a partir da formula:

n.° de 6bitos de mulheres residentes por homicidios
x 100.000

populagéao residente feminina

Séo considerados 6bitos de mulheres causados por homicidios, aqueles cuja causa basica do ébito foi classificada com os
codigos X85 a YO9 (agressdes); Y22 a Y24 (disparo de arma de fogo, com intengéo indeterminada); Y35 (intervencgéo legal); Y87.1
(sequela de agresséo) e Y89.0 (sequela de intervencao legal) da CID-10.

Foi realizada padronizacéo por idade, utilizando o método direto. Populagéo especifica: Populagéo residente feminina. Po-
pulagéo-padréo: Brasil 2010. Foram desconsiderados os 6bitos cuja faixa etaria da vitima esteja assinalada como “ignorada”.
Mais informacdes sobre a padronizagdo podem ser consultadas no Capitulo 1.

**Meta intermediaria calculada para o ano de 2021, considerando como meta final “Reduzir em 1/3 a taxa de mortalidade de
mulheres por homicidios” e como linha de base a taxa do ano de 2015.

*** Meta final de reducéo de 1/3 da taxa de mortalidade de mulheres por homicidios até 2030.

Quadro 19 - Ficha de qualificacdo do indicador taxa de mortalidade de jovens por
homicidios

N.° da ficha Grupo de indicadores Bloco de acGes associadas ao indicador
18 Acidentes e Violéncias Violéncias
Nome do indicador Taxa de mortalidade de jovens por homicidios

NuUmero de 6bitos de pessoas jovens (15 a 29 anos de idade) por
Conceituagao homicidios, por 100 mil habitantes de 15 a 29 anos em determinado
espaco geografico, no ano considerado.

Estima o risco de morte de jovens por homicidio e dimensiona a sua

Interpr a . . -
terpretacao magnitude como problema de saude publica.

continua

Caderno de Indicadores do Plano de Dant 2021-2030 7



conclusao

N.° da ficha
18

Férmula de calculo

Fonte

Niveis de
desagregacao
sugeridos para
analise

Meta

Percentual de
alteracao anual

Base de calculo para
a meta nacional

Limitacoes'?

Periodicidade

Polaridade

Fonte: Daent/SVSA.

Grupo de indicadores Bloco de a¢des associadas ao indicador
Acidentes e Violéncias Violéncias

n.° de 6bitos de jovens (15 a 29 anos)

residentes por homicidios
x 100.000

populacgéo jovem residente (15 a 29 anos)

Sé&o considerados os 6bitos classificados com os cédigos da CID-10:
X85-Y09, Y22-Y24,Y35,Y87.1e Y89.0.

Obitos: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM — Ministério da
Saude/SVSA/Daent/Cgiae).

Populacéo residente: estimativas populacionais elaboradas pelo
Ministério da Saude/SVSA/Daent/Cgiae.

« Localidade: Brasil, grandes regides, estados, Distrito Federal, regides de
saude e municipios.

* Sexo: masculino e feminino

Reduzir em 1/3 a taxa de mortalidade de jovens por homicidios.
Reducéao de 2,22% ao ano.

Resultado da taxa de mortalidade de jovens por homicidios padronizada
por idade no ano de 2015.

* Imprecisdes na declaragao da "causa da morte" condicionam
o0 aumento da proporgao de causas externas do tipo ignorado,
comprometendo a qualidade do indicador. Em algumas &reas, a causa
descrita na declaragéo de 6bito refere-se a natureza da lesédo (Capitulo
XI1X), prejudicando a defini¢cdo da causa basica da morte (Capitulo XX).

Os dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade sao limitados
pela sua cobertura. Embora, atualmente, essa cobertura seja
praticamente universal no Brasil, ela pode ser insuficiente em alguns
municipios ou quando se considera a série histoérica.

O preenchimento inadequado das declaragdes de 6bito,
principalmente a ndo inclusao de todos os cédigos CID-10 relacionados
ao caso ou a utilizacdo de Coédigos Garbage (causas nao definidas ou
inespecificas pouco Uteis para a saude publica), pode influenciar num
valor equivocado da taxa.

De acordo com a Portaria n.° 116/2009, do Ministério da Saude, os dados
do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade sdo divulgados até 30
de dezembro do ano subsequente ao ano de ocorréncia, em carater
oficial. Assim, o acesso aos dados de anos mais recentes esta limitado a
esses prazos.

Anual.

Este indicador quantifica um aspecto negativo da saude; nesse sentido,
guanto menor o valor obtido, melhor é o resultado.
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Tabela 19 — Série histérica e metas propostas pelo plano de Dant de taxa de mortalidade
de jovens por homicidios nos estados, nas macrorregides e no Brasil

Regides e unidades

federadas

Regido Norte
Acre

Amapa
Amazonas

Para

Rondoénia
Roraima
Tocantins

Regido Nordeste
Alagoas

Bahia

Ceara

Maranhéo
Paraiba
Pernambuco
Piaui

Rio Grande do Norte
Sergipe

Regido Sudeste
Espirito Santo
Minas Gerais

Rio de Janeiro
Séo Paulo

Regiao Sul
Parana

Rio Grande do Sul
Santa Catarina
Regido Centro-Oeste
Distrito Federal
Goiéas

Mato Grosso
Mato Grosso do Sul

Brasil

Taxa de mortalidade de jovens por homicidios

2015
73,0
45,7
714
732
831
56,1
52,6
58,8
90,2
116,3
99,4
98,8
64,7
80,8
88,1
377
106,3
116,9
40,9
87,6
46,4
70,2
231
47,4
54,3
541
259
70,2
521
94,8
614
395
61,4

Série histoérica*

2018
89,5
95,0
14,7
751
103,1
39,9
135,9
710
95,4
93,6
118,4
116,7
50,9
64,8
94,7
36,5
124,77
109,5
38,7
67,1
32,7
975
171
41,6
437
50,9
239
60,0
36,7
84,9
49,7
36,0
62,2

2021
67,4
36,2
125,2
89,9
614
44,8
63,4
50,3
80,7
70,4
193
853
49,0
56,4
745
44.8
720
732
28,9
62,2
234
70,0
131
33,
438
314
18,2
42,2
225
54,0
444
31,9
49,5

Metas
Intermediaria**

2021
62,1
389
60,7
62,2
706
477
447
50,0
76,7
98,9
845
84,0
55,0
68,7
74,9
320
90,3
99,4
34,8
745
395
59,7
19,7

40,3
461

46,0
22,0
59,7
443
80,6
52,2

336
52,2

Final***

2030
48,7
30,5
47,6
48,8
55,4
37,4
35,1
39,2
60,1
775
66,2
65,9
43,1
53,9
58,7
25,1
70,8
77,9
27,3
58,4
30,9
46,8
15,4
31,6
36,2
36,1
17,3
46,8
34,7
63,2
40,9
26,3
40,9

Fonte: Obitos: Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM - Ministério da Satide/SVSA/Daent/Cgiae), Populacéo residente:

estimativas populacionais elaboradas pelo Ministério da Satide/SVSA/Daent/Cgiae.
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Notas: *taxas de mortalidade de jovens por homicidios calculadas para os anos de 2015, 2018 e 2021 a partir da formula:

n.° de 6bitos de jovens (15 a 29 anos) residentes por homicidios

x100.000

populacgéo jovem residente (15 a 29 anos)

Séo considerados 6bitos por homicidios de jovens, aqueles cuja causa béasica de 6bito foi classificada com os c6digosX85 a
Y09 (agressdes); Y22 a Y24 (disparo de arma de fogo, com intencao indeterminada); Y35 (intervencéo legal); Y87.1 (sequela de
agresséo) e Y89.0 (sequela de intervencao legal) da CID-10.

Foi realizada padronizacao por idade, utilizando o método direto. Populagao especifica: Populagédo residente de 15 a 29 anos.
Populacao-padréo: Brasil 2010. Foram desconsiderados os 6bitos cuja faixa etaria da vitima esteja assinalada como “ignorada”.
Mais informagdes sobre a padronizagdo podem ser consultadas no Capitulo 1.

**Meta intermediéaria calculada para o ano de 2021, considerando como meta final “Reduzir em 1/3 a taxa de mortalidade de
jovens por homicidios” e como linha de base a taxa do ano de 2015.

**Meta final de reducéo de 1/3 da taxa de mortalidade de jovens por homicidios até 2030.

Quadro 20 - Ficha de qualificacdo do indicador taxa de mortalidade por suicidios

N.° da ficha
19

Nome do indicador

Conceituagéao

Interpretacao

Férmula de calculo

Fonte

Meta

Niveis de
desagregacao
sugeridos para analise

Percentual alteracao
anual

Base de calculo para
a meta nacional

Grupo de indicadores Bloco de ac¢Bes associadas ao indicador
Acidentes e Violéncias Violéncias

Taxa de mortalidade por suicidios

Nuamero de 6bitos por lesdes autoprovocadas intencionalmente,
por 100 mil habitantes acima de 5 anos, em determinado espaco
geografico, no ano considerado.

Estima o risco de morte por suicidio e dimensiona a sua magnitude
como problema de satde publica.

n.° de 6bitos de residentes acima de

5 anos causados por suicidios
x 100.000

populacéo residente acima de 5 anos

Sao considerados os 6bitos classificados com os cédigos da CID-10:
X60-X84 e Y87.0.

Obitos: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM — Ministério da
Saude/SVSA/Daent/Cgiae).

Populacao residente: estimativas populacionais elaboradas pelo
Ministério da Saude/SVSA/Daent/Cgiae.

Deter o crescimento da taxa de mortalidade por suicidios.

 Localidade: Brasil, grandes regides, estados, Distrito Federal, regides
de salide e municipios.

¢ Sexo: masculino e feminino.
» Faixa etaria: 5a 19, 20 a 39, 40 a 59, 60 e mais anos de idade.

Manter o mesmo valor.
Resultado da taxa de mortalidade por suicidios padronizada por idade

no ano de 2015.

continua
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N.° da ficha
19

Limitagcoes®?

Periodicidade

Polaridade

Fonte: Daent/SVSA.

Grupo de indicadores Bloco de acdes associadas ao indicador
Acidentes e Violéncias Violéncias

Imprecisdes na declaracgdo da "causa da morte" condicionam

0 aumento da proporgao de causas externas do tipo ignorado,
comprometendo a qualidade do indicador. Em algumas éareas, a
causa descrita na declaragéo de 6bito refere-se a natureza da leséo
(Capitulo XIX), prejudicando a defini¢cdo da causa basica da morte
(Capitulo XX).

Os dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade séo
limitados pela sua cobertura. Embora, atualmente, essa cobertura
seja praticamente universal no Brasil, ela pode ser insuficiente em
alguns municipios ou quando se considera a série histoérica.

O preenchimento inadequado das declaragdes de 6bito,
principalmente a néo incluséo de todos os coédigos CID-10

relacionados ao caso ou a utilizacao de Codigos Garbage (causas ndo

definidas ou inespecificas pouco Uteis para a saide publica), pode
influenciar num valor equivocado da taxa.

De acordo com a Portaria n.° 116/2009, do Ministério da Satde, os
dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade s&o divulgados
até 30 de dezembro do ano subsequente ao ano de ocorréncia, em
carater oficial. Assim, o acesso aos dados de anos mais recentes esta
limitado a esses prazos.

Anual.

Este indicador quantifica um aspecto negativo da saude; nesse
sentido, quanto menor o valor obtido, melhor é o resultado.
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Tabela 20 - Série histérica e metas propostas pelo plano de Dant da taxa de mortalidade
por suicidios nos estados, nas macrorregides e no Brasil

Regides e unidades

federadas

Regiao Norte
Acre

Amapa
Amazonas

Para

Rondénia
Roraima
Tocantins

Regido Nordeste
Alagoas

Bahia

Ceara

Maranhé&o
Paraiba
Pernambuco
Piaui

Rio Grande do Norte
Sergipe

Regido Sudeste
Espirito Santo
Minas Gerais

Rio de Janeiro
Sé&o Paulo
Regiao Sul
Parana

Rio Grande do Sul

Santa Catarina

Taxa de mortalidade por suicidios

2015
5,6
56
76
77
36
6.9
11,0
73
4,9
40
36
6.7
46
59
35
9.1
48
59
5,1
5.1
6.4
31
53
85
6,6
97
93

Série historica*

2018
6,0
74
8,2
6,3
45
76
6.9
8,7
56
a5
39
75
50
6.1
48
10,7
58
6,2
5,4
6.1
73
40
49
9,5
82
10,2
10,2
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2021
7,0
8,6
7,7
76
49
87
11,6
11
6,8
50
57
91
58
7,0
59
11,8
71
59
6,3
6,5
84
52
58
11,2
9,9
12,4
11,2

Metas
Intermediaria**
2021
5,6
52
7,6
7,6
35
70
11,3
72
4,9
39
37
6,8
44
6,0
3,6
9,0
50
59
54
53
6,7
34
56
9,2
7,0
10,9
10,0

Final**
2030
5,6
5,6
7,6
7,7
3,6
6,9
11,0
7,3
4,9
4,0
3,6
6,7
4,6
59
35
9,1
4,8
5,9
51
51
6,4
31
5,3
8,5
6,6
9,7
9,3

continua



conclusao

Taxa de mortalidade por suicidios

. . Metas
RegiGes e unidades serie historicar Intermediaria**  Final**
federadas
2015 2018 2021 2021 2030
Regido Centro-Oeste 6,5 7,8 8,9 6,6 6,5
Distrito Federal 4.8 6,5 6,4 4,9 4,8
Goiéas 6,9 7,6 94 71 6,9
Mato Grosso 4,7 7,0 79 4.8 4.7
Mato Grosso do Sul 94 10,6 11,8 94 9,4
Brasil 5,7 6,3 75 59 5,7

Fonte: Obitos: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM - Ministério da Salide/SVSA/Dant/Cgiae), Populagéo residente:
estimativas populacionais elaboradas pelo Ministério da Satide/SVSA/Daent/Cgiae.

Notas: *taxas de mortalidade por suicidios calculadas para os anos de 2015, 2018 e 2021 a partir da formula:

n.? de 6bitos de residentes acima de 5 anos causados por suicidios
x100.000

populagao residente acima de 5 anos

Séo considerados 6bitos por suicidios, aqueles cuja causa béasica de 6bito foi classificada com os cédigos X60 a X84 (lesGes
autoprovocadas intencionalmente) e Y87.0 (sequelas de lesdes autoprovocadas) da CID-10.

Foi realizada padronizagéo por idade, utilizando o método direto. Populagéo especifica: Populagéo residente acima de 5 anos.
Populacdo-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados os 6bitos cuja faixa etaria da vitima esteja assinalada como “ignorada”.
Mais informacdes sobre a padronizagcdo podem ser consultadas no Capitulo 1.

**Metas intermediaria e final para o ano de 2021, considerando como meta final “Deter o crescimento da taxa de mortalidade
por suicidios” e como linha de base a taxa do ano de 2015.

Quadro 21 - Ficha de qualificacdo do indicador taxa de mortalidade de idosos por
qguedas acidentais

N.° da ficha Grupo de indicadores Bloco de a¢bes associadas ao indicador
20 Acidentes e Violéncias Acidentes
Nome do indicador Taxa de mortalidade de idosos por quedas acidentais

Nuamero de 6bitos de idosos (60 anos ou mais de idade) por quedas
Conceituagado acidentais, por 100 mil idosos, em determinado espago geografico, no
ano considerado.

Estima o risco de morte de idosos por quedas acidentais e dimensiona

Interpretacao . . P
P ¢ a sua magnitude como problema de saude publica.
n.° de 6bitos de idosos (60 anos e mais)

por quedas acidentais
x 100.000

Férmula de calculo populagédo idosa residente (60 anos e mais)

Séo considerados os 6bitos classificados com os codigos da CID-10:
WO0O0-W19.

Obitos: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM - Ministério da
Saude/SVSA/Daent/Cgiae).

Populacéo residente: estimativas populacionais elaboradas pelo
Ministério da Saude/SVSA/Daent/Cgiae.

Fonte

continua
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conclusao

N.° da ficha
20

Niveis de
desagregacao
sugeridos para andlise

Meta

Percentual de
alteracdo anual

Base de céalculo para
a meta nacional

LimitacOes

Periodicidade

Polaridade

Fonte: Daent/SVSA.

Grupo de indicadores Bloco de a¢bes associadas ao indicador
Acidentes e Violéncias Acidentes

 Localidade: Brasil, grandes regides, estados, Distrito Federal, regides
de saude e municipios.

* Sexo: masculino e feminino.

Deter o crescimento da taxa de mortalidade de idosos por quedas
acidentais.

Manter o mesmo valor.

Resultado da taxa de mortalidade de idosos por quedas acidentais
padronizada por idade no ano de 2015.

* Imprecisfes na declaragdo da "causa da morte" condicionam
0 aumento da proporgao de causas externas do tipo ignorado,
comprometendo a qualidade do indicador. Em algumas éareas, a
causa descrita na declaracéo de 6bito refere-se & natureza da lesédo
(Capitulo XIX), prejudicando a definicdo da causa basica da morte
(Capitulo XX).

Os dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade sao limitados
pela sua cobertura. Embora, atualmente, essa cobertura seja
praticamente universal no Brasil, ela pode ser insuficiente em alguns
municipios ou quando se considera a série historica.

O preenchimento inadequado das declaragfes de 6bito,
principalmente a nédo incluséo de todos os coédigos CID-10
relacionados ao caso ou a utilizacao de Codigos Garbage (causas ndo
definidas ou inespecificas pouco Uteis para a saide publica), pode
influenciar num valor equivocado da taxa.

De acordo com a Portaria n.° 116/2009, do Ministério da Satde, os
dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade s&o divulgados
até 30 de dezembro do ano subsequente ao ano de ocorréncia, em
carater oficial. Assim, o acesso aos dados de anos mais recentes esta
limitado a esses prazos.

Anual.

Este indicador quantifica um aspecto negativo da saldde; nesse
sentido, quanto menor o valor obtido, melhor é o resultado.
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Tabela 21 - Série histdrica e metas propostas pelo plano de Dant da taxa de mortalidade
de idosos por quedas acidentais nos estados, nas macrorregifes e no Brasil

Taxa de mortalidade de idosos por quedas acidentais

Regides e unidades

federadas

Regiao Norte
Acre

Amapa
Amazonas
Para
Rondobnia
Roraima
Tocantins
Regido Nordeste
Alagoas
Bahia

Ceara
Maranhé&o
Paraiba
Pernambuco

Piaui

Rio Grande do Norte

Sergipe

Regido Sudeste
Espirito Santo
Minas Gerais

Rio de Janeiro
S&o Paulo

Regiao Sul
Parana

Rio Grande do Sul

Santa Catarina

2015
28,0
24,2
11,1
253
225
453
435
443
29,4
28,8
26,8
356
239
31,8
315
20,9
14,0
63,0
435
79,8
354
418
453
47,2
57,3
423
404

Série histdérica*

2018
33,0
41,2
16,8
27,9
274
42,6
51,8
56,6
36,0
39,8
271
34,8
28,3
53,0
481
304
255
57,7
40,8
78,3
44,0
33,0
39,5
59,8
72,7
53,8
50,3

2021
30,3
14,8
34,8
21,7
30,0
23,6
40,6
57,9
35,6
46,2
304
36,1
299
40,8
43,6
275
29,6
477
38,4
75,9
414
29,8
374
53,3
61,2
494
48,2

Metas
Intermediaria**
2021
28,0
24,2
111
253
225
453
435
443
29,4
28,8
26,8
356
239
318
315
20,9
14,0
63,0
43,5
79,8
354
41,8
453
47,2
57,3
42,3
404

Final**
2030
28,0
24,2

11,1
25,3
22,5
45,3
43,5
44,3
29,4
28,8
26,8
35,6
23,9
31,8
315
20,9
14,0
63,0
43,5
79,8
354
41,8
45,3
47,2
57,3
42,3
40,4

continua

Caderno de Indicadores do Plano de Dant 2021-2030

79



concluséo

Regido Centro-Oeste 54,4 65,2 58,7 54,4 54,4
Distrito Federal 54,3 73,2 54,3 54,3 54,3
Goias 64,8 78,0 75,0 64,8 64,8
Mato Grosso 425 431 46,9 425 42,5
Mato Grosso do Sul 41,9 37,0 41,9 41,9

Fonte: Obitos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM — Ministério da Satide/SVSA/Daent/Cgiae), Populagéo residente:
estimativas populacionais elaboradas pelo Ministério da Satde/SVSA/Daent/Cgiae.

Notas: *taxas de mortalidade de idosos por quedas acidentais calculadas a partir da férmula:

n.° de 6bitos de idosos (60 anos e mais) por quedas acidentais
x 100.000

populacgéo idosa residente (60 anos e mais)

S&o considerados 6bitos por quedas acidentais, aqueles cuja causa basica de 6bito foi classificada com os cédigos W00 a
W19 (Quedas) da CID-10.

Foi realizada padronizacgéo por idade, utilizando o método direto. Populagéo especifica: populagéo residente de 60 anos ou
mais. Populagao-padrao: Brasil 2010. Foram desconsiderados os 6bitos cuja faixa etaria da vitima esteja assinalada como
“ignorada”. Mais informagdes sobre a padronizacdo podem ser consultadas no Capitulo 1.

**Metas intermediéria e final para o ano de 2021, considerando como meta final “Deter o crescimento da taxa de mortalidade
de idosos por quedas acidentais” e como linha de base a taxa do ano de 2015.
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Quadro 22 - Ficha de qualificacéo do indicador percentual de municipios notificantes

no Viva Sinan

N.° da ficha
21

Nome do indicador

Conceituacéo

Interpretacao

Férmula de calculo

Fonte

Niveis de desagregacao
sugeridos para analise

Meta

Percentual de alteracéo
anual

Base de calculo para
a meta nacional

Limitacdes

Periodicidade

Polaridade

Fonte: Daent/SVSA.

Grupo de indicadores
Acidentes e Violéncias

Bloco de ag¢bes associadas ao indicador
Violéncias

Percentual de municipios notificantes no Sistema de Informacgdes
de Agravos de Notificagdo - Violéncia (Viva/Sinan)

Proporcdo de municipios que realizaram ao menos uma notificagéo
de violéncia interpessoal ou autoprovocada no Sistema de
Informacgdes de Agravos de Notificagdo - Violéncia (Viva/Sinan).

Estima a abrangéncia da notificacdo de violéncia interpessoal ou
autoprovocada nos municipios por meio do Viva/Sinan.

n.° municipios que realizaram pelo menos uma

notificacao de violéncia ao ano no Viva/Sinan 6
X

n.? total de municipios

Municipios notificantes — Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificagdo (Sinan Violéncias), Total de municipios - IBGE.

Localidade: Brasil, grandes regides, estados e regides de saude.

Aumentar em 40% o percentual atual de municipios notificantes no
Viva/Sinan em cada estado.

Aumento de 2,67% ao ano.

Percentual de municipios notificantes no Viva/Sinan no ano de 2015.

» O indicador nao reflete qualidade dos dados das notificagoes.

» Apenas uma notificacdo de violéncia é suficiente para que um
municipio seja considerado notificante, de modo que o indicador
nao permite fazer inferéncias sobre sub-registro de casos nos
municipios.

Anual.

Este indicador quantifica um aspecto positivo da salde; nesse
sentido, quanto maior o valor obtido, melhor é o resultado.
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Tabela 22 - Série histérica e metas propostas pelo plano de Dant do percentual de
municipios notificantes no Viva/Sinan nos estados, nas macrorregides e no Brasil

Percentual de municipios notificantes no Viva Sinan

L Metas
RegiCes e unidades SIS MEEREY Intermediaria (%)** Final (%)***
federadas

2015 2018 2021 2021 2030
Regiao Norte 57,8 77,1 80,7 67,0 80,9
Acre 773 86,4 95,5 86,4 100,0
Amapéa 68,8 875 81,3 79,8 96,3
Amazonas 79,0 82,3 95,2 87,4 100,0
Para 52,8 674 74,3 61,2 73,9
Ronddnia 61,5 71,2 78,8 714 86,2
Roraima 80,0 100,0 100,0 88,0 100,0
Tocantins 453 82,0 770 52,6 63,5
Regido Nordeste 42,4 61,4 65,2 49,1 59,3
Alagoas 60,8 725 725 70,5 85,1
Bahia 49,6 66,2 674 57,6 69,5
Ceara 50,0 772 83,7 58,0 70,0
Maranhéo 332 779 825 385 46,5
Paraiba 215 30,9 48,9 25,0 30,1
Pernambuco 541 88,6 90,8 62,9 76,1
Piaui 38,8 41,1 379 451 54,4
Rio Grande do Norte 389 53,9 515 452 54,5
Sergipe 36,0 333 44,0 41,8 50,4
Regido Sudeste 83,1 88,5 83,5 89,9 100,0
Espirito Santo 75,6 93,6 100,0 854 100,0
Minas Gerais 95,3 98,5 86,9 97,2 100,0
Rio de Janeiro 772 90,2 92,4 86,3 100,0
S&o Paulo 68,7 74,6 75,8 79,7 96,2
Regiao Sul 73,2 84,0 81,4 83,9 100,0
Parana 81,2 88,5 89,7 88,7 100,0
Rio Grande do Sul 72,4 84,9 78,7 83,5 100,0
Santa Catarina 63,7 76,3 74,6 73,9 89,2

continua
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concluséo

Regido Centro-Oeste 59,3 62,7 66,2 68,8 83,0
Distrito Federal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Goias 59,8 58,9 61,8 69,3 83,7
Mato Grosso 475 610 61,7 551 66,5
Mato Grosso do Sul 78,5 772 87,3 871 100,0

Fonte: Sistema de Vigilancia de Violéncias e acidentes (Viva/Sinan — Ministério da Saude/SVSA/Daent/Cgiae).

Notas: *percentual de municipios notificantes no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagéo - Violéncia (Viva/Sinan)
calculado para os anos de 2015, 2018 e 2021 a partir da formula:

**Meta intermediaria calculada para o ano de 2021, considerando como meta final “Aumentar em 40% o percentual de mu-
nicipios notificantes no Viva/Sinan” e como linha de base o percentual do ano de 2015.

***Meta final de aumento em 40% do percentual de municipios notificantes no Viva/Sinan até 2030.
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