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RESUMO

Adotando critérios estatísticos
para a determinação de índices de
magnitude, de transcedência e de vul-
nerabilidade, e partindo da mortali-
dade do Rio Grande do Sul em 1973,
é realizada uma classificação das

doenças letais do Estado, podendo
servir como critério de hierarquiza-

ção de prioridades e que, com modi-
ficações poderia ser adotado na área
da Odontologia.

1 - TNTRODUçÃO

O estudo de prioridades a partir
da mortalidade, ao menos em nosso
meio, tem a vantagem dupla de con-
tar com dados básicos bem mais fiéis
do que os de morbidade e de lidar

com dados de óbitos, que provocam
um efeito final melhor mensurável,
pois é mais fácil apurar o número de
óbitos que avaliara incapacidade tem-
porária ou definitiva das pessoas

doentes:
Este estudo realizado em 1975

partindo dos dados de mortalidade
do ano de 1973, visou a experimen-
tar um modelo passível de ser adota-
do na área da Odontologia.

O estabelecimento de prioridades
ou a classificação aqui realizada, não
levou em conta o custo embora seja
a variável de mais fácil utilizaçâo des-
de que os dados sejam disponíveis.
Assim, foram estabelecidas esoals,
do ponto de vista estatístico, levando
em consideração, separadamente, a
magniwde, a trütscedância e a Vul-
nerabilidade do dano e, em conjun-
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to, os três fatores acima menciona-
dor.

Ao final do trabalho há, então, 4
e*alr. As 3 primeiras levam em
considerat'o cada fator em separado
e a última leva em consideração os
3 fatores em conjunto.

2 - OBJETIVO

A partir dos dados de môrtalidade
de 1973, agrupando as causas confor-
rrp fatores comuns, determinar os
índices de Magnitude, Transcedência
e Vulnerabilidade, Magnitude-Trans-
ced6ncia-Vulnerabilidade (MTV),
estabelecendo as hierarquias de prio.
ridades em cada caso, para o Estado
do Río Grande do Sul.

3-]TIAÌERIALEMÉTODO

3.1 - ilaterial

Litt B, da classificação internacional
de Doenças (ClD)l de Mortalida-
de do Rio'Grande do Sul, ano
1973.

Utrs A, da (ClD)1 de Mortalidade do
Rio Grande do Sul, ano de 1973.

U3t! A da (ClDl de Mortalidade da
StÉcir, aro de 197trz.

32. Htodo

3.2.l - Agrupamento de caurs
rfim - Partindo das listas B
c A de mortalidade do Rio
Grmde do Sul, ano de
7973, foram feitos 18 agru-
frunbs de caus6 afins
dcfitro de critérios epide-
rürlógi@s. A nova lista foi
üpmhrda Uso t de Mor-
trÍddc, a qurl está trans-
crio r sqgpir, om alguns
o:rt&ic poslbÍiores.

LISTA I DE MORTALIDADE

1.1 - Cólera, Febre Tifóide, Desin-
teria Bacilar e Amebíase, e

outras doenças Diarréicas (Bl
a 84 ou A1,,A2, A4 e A5).

1.2 - Tuberculose do Aparelho
Respiratório, outras formas
de Tuberculose, Difteria, Co-
queluche, lnfecções Meningo-
cócicas, Poliomelite Aguda,
Varíola e Sarampo (85, 86,
Bg, Bg, 81 1, 812,813 e 814
ou A6 até A10, 415, A16,
A22, A24 e A25).

1.3 - Peste, Angina Estreptocócica
e Escarlatina, Tifo'e outras
Riketsioses, Malária, Sífilis e

suas seqüelas. Outras doenças
infecciosas e Parasitárias (87,
810, 815 e 818).

1.4 - Tumores Malignos, Tumores
Benignos e os não especifica-
dos (819 e 820 ou A45 a

A61).
1.5 - Diabete Melitus (8211.

1.6 - Avitaminoses e Outras Defi-
ciências Nutriciona is lB22l .

1.7 - Anemias (8231.

1.8 Meningites não meningocóci-
cas (824).

1.9 - Febre Reumática Ativa, Doen-

ças Reumáticas Crônicas do
Coração, Doenças Hipertensi-
vas, Doenças lsquêmicm do
Coração, Outras Doença3 do
Coração, Doenças Cïirebro-
Vasculares (825 a 830 ou
A80 a A85).

1.10- Gripe, Pneumonia, Bronqui-
t€, Enfisema e Asma (831 a

833 ou 490 a A931.
1.11 - Úlcera Péptica, Apendicite,

Obstrução lntestinal e Hérnia,
Cirrose Hepática (B34 a 8371.

1.12 - Nefrite, Nefrose, Hiperplasia
da Prósuta (B38 a 8391.
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1.13- Abortamento, complicações
da Gravidez, Parto e Puerpé-
rio (840 e 841).

1.14- Anomalias Congênitas (842).
1.15- Lesões ao nasoer e Partos Dis-

tócicos, Outras, causas de
Mortalidade Perinatal (843 e

844 ou A131 a A135).
1.16- Estâdos Mórbidos Mal Defini-

dos (8451.
1.17 - Todas as Outras Doenças

(846).
1.18- Acidentes com Veículos Au-

tomotores, Todos os Demais

Acidentes, Suicídios e Lesões

Autoinfligidas,, Todas as De'
mais Causas Externas (8E47 a

BE50 ou A138 a A150).

Observação: Os nomes das doenças
foram tirados da Lisu B. Entre
parênteses, para cada grupo I

estão as @rrespondentes da Lisu
B. Nas causas de maior mortali-
dade estão tamHm as correipon-
dentes da Lisa A, da classificação
lnternacional de Doenças (ClD).

A seguir se reproduz a Lisu l,
com um nome reduzido para cada

grupo. O nome foi tomado com o
fim de sugerir o coniunto de doenças
afins que caracteriza cada grupo. Não
quer dizer, entretanto, que este nome
seja completo, ou que caracterize
com perfeição. É apenas um nome
sintético para maior clareza. Cada

conjunto, entretanto, engloba as

principais entidades mórbidas afins.

t.3

a.4

t.5
r.6

- DOENçAS HI'DRICAS

- DOENçAS PASSIVEIS DE
tMUNtZAçÃO

- DEMAIS INFECCIOSAS E

PARASITÁNIES

- TUMORES

- DIABETE

- AVITAMINOSES E DEFI.
ctÊNctAs NUTRlcloNAls

23

1.7 - ANEMIAS
I.8 MENINGITES NÃO MENIN.

GOCOCTCAS
r.9 - cÁnoro E cÉREBRo-vAs-

CULARES
r.10- DoENçAS DO APARELHO

RESPIRATÓR IO
1.11 - DOENçAS DO APARELHO

D IG EST IVO
1.12_ NEFRITE, NEFROSE, HI.

PERPLASIA DA PRÓSTATA
r.13 - DOENçAS MATERNAS
1.14 - ANOMALIAS @NGÊruITES
r.ï5 - DOENçAS PERTNATATS
I.16- ESTADOS MÓRBIDOS MAL

DE F IN IDOS
1.17 - TODAS AS DEMAIS DOEN.

çAS
I.18- CAUSAS EXTERNAS

O grupo 1.1 engloba as principais
doenças de veiculação hídrica. Não se

quer dizer com isto que seiam obrig-
toriamente veiculadas de tal maneira.
O nome pode ser sugestivo, signiÍi-
cando, inclusive, que as doenças são

redu tíveis por saneamento.

t.1

a.2
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TABEL l:DE MORTALIDADE DO RIO GRANDE DOSUL, t973

CAUSAS DE MORTE
(LISTA BI

GRUPO OE IOADE
ÏOTAL

1 1-14 s14 õ.24 2ú3,, w 4$5' 5$e4 674 7É CNCR

Ol Côlrn ,
02 F$rr tlíólda
O3 Dbnteria bcihr c lm.bíe
04 EntoÍltr a outr!. doonç.r dlcrrélcar
05 Tuborculor do +anlho íüplÍrtórlo
06 Outrar formr de tubcrctlorc
07 Poío
OB Dsftorlt
@ Coquelucàe
10 Arìelm rÍrlptocôclc! c rrcrrlltln!
1I lnt cçõel mdringpóclc.t
12 Polioml€llto Egud!
l3 V.ríob
l4 Srrampo
15 Tiío c outrar rlqutrlou
l6 â/lrlárh
t7 SÍfilb c rulr t€gürlt
18 Aa outrlr dolnçú lnítcc. o p!Í!rlt,
19 Tumoítr mrlrgnor
ã) Tumoru bonlgrrr c or nlo etpociflc,
21 Dhborr Ín llto
22 Aütlmlnorcr i outrar dcÍlc, nutrlc.
23Anrmiar
2a Mcningl$
25 F.br. Eumátlcr rtlw
28 Docnçar.numlt. cónlclr do coÍ!çto
2? Docnçr hlgcrtonrlvlt
28 Docnçar irqulrilcar do coraçlo
29 Outrar docnçrt do cor!çto
S Doençar cárobÍo-vuqlhrrt
31 Grlpo
3l Prrumonla
3l Bronquit., cnfirrnr c amr
3a Úlcrr. páptlc!
S Ap.ndiclto
$ Oõrtrução incrtlnel e hórnir
I Clror h.pótlc.
3 L!írit! r nríror
3 Hlprylrdr dr pÍót'tltr
O Abôno
ar 6mCic. dr grwHlz, plrto o pulrp,
ail Amrndir coogôniti
ul3 lró.'o nrclr o parto dbtócicot
4ll Outr.r qrra d. mortllld, perlnatal
õ BÈór íúÍbldot mrl drfínldot
{ Toôt aa altÍrr docnç.r
{7 Aritrncr dc vrículor automotorlt
€ Toôr ordcnrlr acidcnu
a E lído. L-.r luto-lnÍlioldt
tO Toôr I <bilb carrú cxbrnú

o
0

16
í671

I
18
0
7

33
0

23
I
0g
0
0g

&7
24
8
3

6/tÍln
1@

0
3
3
7

70
t3

162
1318

17
0
0

E0
3

19
0
0
0

469
8rl9

t t75
980
317

7
39

1

12

0
0
2

238
16
22

0
n
t5
0

4
Í
0

116
0
0
0

70
48

7
3

123
Í0
69
0
0
0
2

31
4

42
282

11

0
I

12
3

24
0
0
0

62
0
2

ú7
il0
E
ó4
0

38

0
0
0

22
13
13
0
4
0
I

27
0
0

28
0
o
0

4
72
20
I

18
11
4
I
I
2
5

9,
10
12
71

7
0
3
3
6

18
0
0
o

3:t
0
0

188
96

108
88

3
94

OI
ol
ol
7l

'll
ol
1l
0l
ol

rol
íl
0l
6l
o
o
1,

48
gl
31

10
16
t0
27
12
27

8
12
d2
Ê

6
60
I
2
4
6
7

27
0

10
23n

0
-0

142
117
r8õ
192
101
28

0l
1l
ol
el

e8l
6l
ol
ol
ol
OI
4l
ol
ol
ol
0
o
2

n
141
26
26
13

7
t5
11

t9
12
61
95
89

3
u

7
10

I
11

43
3
0

12
38
I
0
0

2@
196
tto
1ú
85

20,4

ol
2l
ol

12||
167 I

sl
ol
ol
ol
rl
3l
ol
ol
1l
0
o
I

42
366
g)
21
24
I

20
I

24
66

181
1 €l:]
ãr8

0
47
2S
20

5
16

126
67
o
5

rl9
6
0
0

319
2,67
í37
121
96

174

ol

?I
5l

1661
4l

3l
ol
ol
1l
ol
ol
o
o
o
4g

808
104
53
4
8
I
7

21
106
497
3t3
'169

6
72
60
18

3
20

146
a7

3
0
6
3
0
0

643
310
16,r

70
99

141

I

ol
ol
ol

17l'
fl41

:l
ol
ol
ol
2l
ol
ol
ol
ol
o
I

171
lodtÍs

109
4e
10
t3
3

23
178
gl2
íõ22
731

16
88

149
36

5
26

12ó
88

5
0
1

2
0
0

7út
s3

g7
60
83
83

ot
ol
2l

211
113 I

3l

sl
ol
2l
ol
ol
ol
ol
ol
2

2el
1055
19
Itlg
17

6
4
0

26
236

1 136.
996

1141
21

lgz
2õ2
n

2s
79
92
tõ
0
0
o
olo

I rosr
l$1t57lsz
lco
loo

ol
ol
2l

331
461

3l
ol
1l
ol
o
oi
0l
0
0
0
0
3

z)
974
Í00

91
68
10
í
I

23
2t6

to€
1224
1380

59
280
2n

24
0

37
19
e9
20
0
0
I
0
0

1540
631
21
x)
21
43

0
I
3

83
92

4
0
4
1

0
10
o
o

10
0
0
2

47
461

7g
47
61
11

2e
5

ct
g0

463
627
661

3e
173
118
20
I

t4
,6
õ3
3
3
I

26
o
4õ

1034
293
166
103
&2

1?í2

0
6

2e
&18

945
88

0
46
.19

2
126

3
0

221
0
0

gì
$6

4Xn
703
519

1002
112
c6
62

204
985

1266
4Í35
4615
s7

2647
üt2
159
26

2í24
6n
fl2
46
T

128
610
879

1222
'7131
31 36
ro9g
903
890

1247

ÌOÍAL 8694 1865 11@ rÀ39 1822 2g8p 458 OtlS 7461 7966 8013 .187O9

t 17,U 483 2fi 336 474 õc, qp4 1a01 rEc, 16.3 10,3 (n,(!
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í11 Os óbitos por idade ignorada foram distribuídos proporcionalmeíìte dentro de cada causa.

TABELA2: LISTA I DE MORTALIDADE DO RGS, 1973@NFORIIE IDADE (11

IDADE EM ANOS TOTAL

GRI.IPO I Ola 15s 5 15r 15 2* Ëõ! S 45r 45 55a 55 65! 675É 75a N9 %

I 2 3 1 5 6 7 8 9 10 11 12 13

TOTAL

t.1

1.2

t.3
,.4

t.5
t.6
1.7

r.8

t.9
t.to
t.1 I
a.12

t.13
1.14

t.r5
t.16
t.17

t.l8

480
2.@9
1.146

416
67

9.29)

1.6s7
169

560

35
3

578
22

182
iog

1.627

59

21

251

26Ít
75

61

3
131

1t
dt
42

367
t8
,:

55

2.

48
121

138

2.(F5 1.238

23
90
49

102
I

.19
12

47
70

98
l2
18

g

218
t05
&.

1.W

7

7A

49
131

11

16

t1
29

r70
6l
21
g)
36
21

166

1E
872

2.O47

to
118
gt

185
27
14

I
16

314
48
73
t|i|

*
9

24
215
õt6

3.211

15

t91
52

472
23
26
10

2l
736

90
186

63

s
5

373
283
601

4.895

8
186

&
1.011

58

47
9

19

1.5@

15()

209

n
6
3

612
g2
s29

6.&O

18

193

58
1.323

120
49
11

14

2.7n
277

214
102

I
2

912
422
gt4

24
1S
29

1.317
165

50
7

4
4.(I)1

43
157

tt:

1.229

515
210

8.S'9

37

u
26

865

100
72
11

1

4.475
@9

89
120

1

1.eo2
588
120

8.990

2.60
1.477

971

5.502
519

1.@2
112
396

14.256
3.796
1.038

618
156

610
2.1o1
7.130

3.136

3.8tÍB

48.709

421
3,03
1,99

11,30
1,01

2,@
o,23
0,81

29,27
7,79

2,73
127
0,32
1,25

4,31

14,U
6,34
7,88

100,0

t\'(tl
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O grupo 1.2 engloba as principais
doeítças imunizáveis. Salienta-se, en-
treümto, gue Tétano, Febre Amarela
e outrils, oonforme se pode ver na
Lista B, estão inclurdas no grupo
1.3. Este procedimento está justifica-
do pela imposibilidade de a Lista B

fornecer dados com detalhamento.
Para estudo mais detalhado, desta na-
tureza, é preciso que se lance mão da
clD. .

O grupo 1.9 não inclui doenças
vrculares periféricas.

32.2 - Magnitude do Dano: Trata-
se de verificar qual a contri-
buição de cada grupo de
causas ao número de óbitos
totais. Estabelece um índice
de magnitude que permite
hierarquizar as prioridades
sob esse ponto de vista.3

323 - Transedência do Dano:To-
da a vida tem igual valor. A
partir da expectativa média
de vida se leva em conta o
número de anos que cada
pessoa deixou de viver. As-
sim os que morreram mais
jovens pesarão mais na hie-
rarquização. Determina-se
um índice de Transcedên-
cia.3

32.4 - Vulnerabilidade do Dano: A
decisão em salvar vidas deve
depender da possibilidade
real de evitar a morte. É pre-
ciso que haja medidas exe-
quÍveis. Há um Índice para

corrigir os passos anteriores.
Este índice toma em conta a

probabilidade de evitar a

rnorte. Há causas que são
rnais vulneráveis que outras,
às nredidas disponíveis3. Pa-

ra a determinação do índice

de Vulnerabilidade foi usada

a mortalidade da Suécia, no
ano de 1971, por disponibi-
lidade de dados sobre mui-
tos países, relacionados com
este ano.'A Suécia foi a

escolhida, por apresentar a

melhor expectativa de vida,
tanto masculina 172,O anos)
guanto feminina (77 ,6anos).
Partindo da diferença entre
os coeficientes de mortali-
dade do Rio Grande do Sul
de 1973 e da Suécia para

1971 , com respeito à morta-
lidade por causas, e levando
em consideração o princípio
simples de que se a Suécia
conseguiu redução maior
que a nossa, ao menos em
teoria, sem levar em conta
outros fatores, pode-se atin-
gir os coeficientes suecos.

32.5 - Magnitude - Transcedência -

Vulnerabilidade do Dano:
Partindo dos índices obtidos
anteriormente determinou-
se um índice conjunto, onde
todos os fatores acima fo-
ram levados com considera-

ção simultaneamente. Este
índice dá uma escala de
príoridades, valorizando-se
todos os fatores de estudo.3

4 - DETERMTNAçÃO DOS r-trrOt-

cEs

Partindo da Tabela 1, que apresen-
ta a mortalidade do Río Grande do
Sul, em 1973, conforme as causas da
Lista B, da Classificação lnternacio-
nal de Doenças e segundo os seguin-
tes grupos etários:

R- F-. Odont. PÁ. 21 -22-23-24: 21 -32, 197 9-82



0 lano
1 5 anos
5 15 anos

15 25 anos
25 35 anos
35 45 anos ,

45 55 anos
55 65 anos
65 75 anos
75 ou mais anos de idade, consti-

tuiu-se a Tabela I de mortalidade
para o Rio Grande do Sul (Tabela 2).

A Tabela 2 na coluna 13, apresen-
ta os percentuais dos óbitos de cada

causa'1, em relação ao número total
de óbitos do ano.

4.1 - thaie de Magnitude: Partindo
da coluna 13 da Tabela 2, to-
mando-se em ordem decrescen-
te as causas de maior percen'

tual de mortalidade, determina'

42 - thaice de Transedência: A Ta-
bela 4 apresenta a mortalidade
ordenada conforme magnitude
para os vários grupos etários.
Pode-se notar que a linha do
total representa a própria Tabe-
la 3. Partindo da mesma, consi-
deram-se as colunas 1 a 8 e

27

se a hierarquia do ponto de vis-
ta da magnitude do dano. Nâo
foram levados em consideração
os grupoç 1.16 e 1.17 por se

referirem, respectivamente, a

"Todas as demais doenças" e

"Estados mórbidos mal defini-
dos". Foram tomados só os 7
primeiros grupos porque todos
os demais, excluindo os grupos
1.16 e 1.17, representam apenas
11% da mortalidade.
A magnitude só se interessa
pelo número total de óbitos, de
cada causa, não levando em
consideração em que idade
estes ôbitos ocorreram. Atri-
bui, portanto, igual valor a

todos os óbitos e daÍ estabelecr
uma escala. A Tabela 3 apre-
senta a hierarquia conforme
magnitude, determinada por
este critério.

mais os pontos médios dos gru-
pos etários e determina-se o
índice de transcedênci a.

Nesta etapa considerou-se arbi-
trariamente a expectativa de
vida do Rio Grande do Sul
como 75 anos. Ouer dizer que
quem morreu com menos de

TABELA 3: INDICE DE MAGNITUDE

O RDEM
CAUSAS

I
G RUPOS CAUSAS

INDICE DE
MAG N.ITUD E

1?

2?

39
4?

59

6?
7?

r.9
,.4
t.18
t.10
t.15
1.1

t.2

Doenças Ciárdio e Cérebro-Vasculares
Tumores
Causas Externas
Doenças do Aparelho Respiratório
Doenças Peri-Natais
Doenças Hídricas
Doenças Pasíveis de lmunização

29,30/o

11,3Yo

7,90/o

7,80/o

4,30/o

4,20/o

3,Oo/"
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75 anos pesará na determina-
ção deste índice tanto mais
quanto mais jovem tenha fale-
cido. lsto é, interessa quão oe-

do ocorreu o óbito dentro de
cada causa. Nestas condições
foram encontrados os índices
descritos na Tapela 5, que apa-
reoem em ordem decrescente
de hierarquia, pa;a os 7 primei-
ros grupos em importância.

43 - tínOice de Vulnerabilidade: Nes-

ta etapa foram tomados os coe-
ficientes de mortalidade da

Suécia, para 1971, conforme já
mencionado antes, para as 7
causas determinadas a partir da
magnitude. E os respectivos
coefi cientes de mortalidade
para o Rio Grande do Sul, com
uma correção arbitráriade 17%
para o subregistro. Partindo da
diferença dos coeficientes e de-
terminando o percentual teóri-
co de melhora que se poderia
esperar chegou-se ao índice de

vulnerabilidade. Ouanto maior
índice, tanto mais prioritário é

a causa neste critério.
Gom a diminuição da morta-
lidade em várias causas, leva
i rremed iávelmente à concentra-

ção (aumento) da mortalidade
em poucas outras, en@ntrou-se
a situação da Suécia aparente-
mente pior quanto a Tumores,
Cárdio Cérebro-Vasculares e

Causas Externas. Nestes oasos,

dentro de critérios epidemioló-
gicos, como se pode esperar
melhora com medidas apropria-
das, foram atribuídos índices,
variando de 10 a 25Yo, inversa-
mente proporcionais à situação
da Suécia. lsto é, para a que es-

tava pior na Suécia poder-se-ia

esperar 10% de melhora no Rio
Grande do Sul, e para a que
estava melhor atribuiu-se o
índice de25%.
Assim dregou-se aos índioes de
vulnerabilidade, que são apre-
sentados na Tabela 6.

TABELA 4: MOFTALIoAOE, ORoENAOA OECRESCENTEMENTE CONFORME MAGNITUoE oO DANO - RGS - 1973

IDADE
EM ANOS

1.9 1.4 t.18 t.lo t. t6 l.l t.2 ÏOTAL OUTRAS
(drmrlr ll

tortudenal
{11 e llgl

1 2 3 1 5 6 7 I I 10 t1

0- |
t- 5
5-16

16-26
26- 5
5-€
€-56
65- õ
õ-rt
75ml

ruel19
I

109
42
70

170

3t4
738

L589
2.760
a.qll
a.176

14256
E2'

36

81

102

131

t85
472

1.ot I
1.323
1.317

86[

5.ín
Irro

gt
Ís
32
a7i2

d€
ol
dlg
El4
210
120

3.8S
7.t8

1.627

s7
98
67

I
90

150

277
4,43

&p
3.796

7,'r9

2.@

:

-
2.tot
431

t.6õ7
261

23
7

l0
l5
I

18

24
37

2.GO
1,21

1@
2€3
90
78

il8
198
188
193
rÍt*

ltn
3,03

5.763
1.124

716
r.325
t.3t I
2.1 tO
3,1073

4,85
6.r25
6.,l80

3.üa r
67,79

3.487
931

523
519
736

.l.101

1.422
1.905

2.274
2.810

r6.088

9,21

9.29)
2.G5
1.238

LW
2.U7
3.21 1

4.95
6,8(n
8.399
8.990

.l8.tog
r00.00
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TABELA S: IIIOICE DE TRANSCEOÊruCIR

ESCALA
CAUSAS

I
GRUPO DE CAUSAS

lïrtotce
%

t?
*
3?

t?
s9
69
t?

1.10
t.9
r.15
t.18
t.1

a.4

1.2

Doenças do Aparelho Respiratório
Doenças Cárdio e Cérebro-Vascu lares

Doenças Peri-Natais
Causas Externas
Doenças Hídricas
Tumores
Doenças Passíveis de lmunização

100,0
95,8
88,7
88,6
83,7
563
35,8

TABELA ô: ÍruOICES DE VULNERABILIDADE

4.4 -|'nOie de Magnitude-Tranre.
dôncia-Vulner$ilidade - ( MTVI
Este índice leva em considera-

ção todos os fatores antes estu'
dados. Partindo das seções 4.1,

TABELA 7: ÍITIOICE MTV - RGS - 1973

4.2 e 4.3 foram determinados
os índies MTV. A ordem de
hierarquia de prioridades pelo
índice MTV aparece na Tabela
7.

ESCALA
CAUSAS

I
GRUPO DE CAUSAS

Íruorce
%

1?

2?

3?
4?

5?

69

7?

t.1

1.2

t.15
t.10
t.18
t.4
t.9

Doenças Hídricas
Doenças Passíveis de lmunização
Doenças Peri-Natais
Doenças do Aparelho Respiratório
Causas Externas
Tumores
Doenças Cárdio e Cérebro-Vasculares

98,0
81,4
73,5
y,5
25,0
18,0
10,0

ESCALA
CAUSAS

I
GRUPO DE CAUSAS

Ítrtotce
%

19

2?

39
4?
59

69
7?

t.1

t.15
t.9
t.10
r.18
1.4

1.2

Doenças Hídricas
Doenças Peri-Nauis
Doenças Cárdio e Cérebro-Vasculares
Doenças do Aparelho Respiratório
Causas Externas
Tumores
Doenças PassÍveis de lmunização

100,0
81,5
81,2
77,5
50,6
33,2
25,6
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s - DtscwsÃo

A Tabela I apresenu individual-
mênte as híerarquias de prioridades
anteriormente determinadas, confor-
me critérios adotados.

TABELA I - HtERARoU|A DAs pRtontoADEs coNFoRME MAGNtruoE, TRANSCENoÊNctA E vULNERABtLIDADE
RGS - 1973.

HIERAFOUIA MAGNITIJOE rnxlscetoÉtrctl VULNËRA8I LIOAOE M.T.V. (il
1..

2..

T.

r|.,

6.,

€..

7..

Crhdlo Gl,írbro.Vrran lrr

Tumccr

CruaExrrnl

D, AF.nlho R!?lr.tôÍio
D. Pcrl-Nrtrlr

D. Hídrlcu

O, Pnív.lr d. lÍrrunizrç&

O, Aprclho Rrplrrtórlo

D. Cárdio Cór.bíov.rcu-
lrr

D. Pcrl-Natdr

Crun Errrnr
O, Hídric.t

Tumolrr

D. P.ríYdt d. lrunlrçto

D. Hídrlcar

D. P.iíwit da lmunlzeçÍo

D. Pcri-Nrtrir

D, Ap.Ítlho RipirÍôrlo
CrunErtrml
Tumorl
Cardio c OlltbreVücrlr
ra3

D. Hídrlcr

O, P.rl.lìl.tdr

Cádlo c CaítbÍo-V.lqrlè
rtt
D. Ap.íllho R.pirüôrlo
ôurrr Exomr
Tumoil

D. PataíYait da lmrnizectlmlnizrç5

1 - Ooníormr Mrgnltrdr, Trrnrcodlncb r VulnrrrblllfuÒ.

A Tabela 9 apresenta as mesmas
prioridades mencionando a posição
de cada grupo de causas, conforme o
índie de estudo.

TAEELAg-POS|çÃO DOS GRUPOS DE DOENçAS OONFORME MAGNTTUDE, TRANSCENDÊNC|I e
VULNERABILIDADE - RGS - 1973.

GRUK) DE CAUSAS I M.T.VULNERAB. (II MAGNITUDE TRANSCENOÊruCIN VULNERAB.

D. HÍdricr
D. Pori-lütair

D. Clrd io-Oárcbrevarculrrer

DÁprnlho Rcçirrtório
Crurr Exbmr
Trrnorrr

O.Prlíwlrdc lmunizrdo

la.
2a.

3!.
/h.

5r.

6r.

7a.

6r.

5e.

1r.

th.

3s.

2..
7r,.

õr.

3!.

2a.

Ir.
rh.

6..

7r.

la.

3i.
7a,

/h.

.5..
6..

2t.

(l I M.T. Vulmró.: Mronitudc - Trrnrcrndlncir - Vulncr$llidrdc.

Pelr Tabelas 8 e 9 pode-se ver o vasculares, em segundo apareoem os
diferente posicionamento que os gru- tumores e em terceiro plano as causas
pos de causc assumem, oonforme externas. Realmente quando há con-
da índice. O simples número de trole das demais causas, a mortalida-
óbitos {magnitudel coloca em primei- de tende.a se conoentrar nestes gru-
ro plano a doenças cárdio e cérebro pos. É fenômeno observável princi-
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palmente em países .desenvolvidos,
pois estas doenças são de difÍcil oon-
trole.

Quando a idade do óbito é levada
em conta (transedêncial, há alguma
moflcação. Em primeiro plano apere-
oem as doenças do apaíelho respira-
tório enquanto os tumores baixam
para sexta posição.

Levando em consideração a exis-
tência de medidas de combate ou
controle das doenças (vulnerabilida-
del, r doenças hídricas que estavam
em plano secundário, sobem para
primeiro lugar; as passíveis de imuni-
zação, que eram s últimr, sobem
para sagunda posição, e as cárdio e
oérebro vasctlares, quo estavam sa-

lientes antss, passam pera o último
lugnr.

Ao se apreciar em conjunto, isto
é, conjugando todos os fatores
(MTVI, as doenças de veiculação
hídrica ficam em primeira posição
e as pasíveis de imunizado passam

para o último lugar novamente.

Conforme apreciação pode-se no-
tar que as doenças experimentam um
remanejamsnto na posição que ocu-
pam. O Índie MTV'pondera todos
os fatores e dá uma idéia da hierar-
quia final, onde número de óbitos,
idade ao faleer, e existência de me-
didas de ombate ou controle das
doanças, sÍo apreciadas em conjunto
na mortalidade.

6 - CONCLUSÃO

6.1 - Morolidade

No Rio Grande do Sul, pela mor-
ulidade de 1973, com os critérios de
estudo, pode-se concluir que:

- O grupo mais importante de
mortalidade, conforme magnitude,

31

isto é, levando-se em conta o número
de óbitos, é o das doenças cárdio e
cérebro vasculares.

- O grupo mais importante de
mortalidadti, conforme transedên-
cia, isto é, levando-se em conta a ida-
de ao morrer, é o das doenças do apa-
relho respiratório.

- O grupo mais importante de
mortalidade, onforme vulnerabilida-
dg isto é, levando-se em conta a exis-
tência de medidas de combate ou
controle das doençs, é o das doenças
de veiculação hídrica.

- O grupo mais importante de
mortalidade, conforme magnitude,
transedência e vulnerabilidade do
dano, isto é, levando-se em oonta
todos os fatores simultaneamente, é

o das doenças de veiculação hídrica.
Nestas condições pode-se admitir
uma carência de saneamento Hsico
em nosso meio e posivelmente ainda
de educação para a saúde.

6.2 -Adapação à Odontologia

Analogamente ao estudo da mor-
talidade, considerando a perda do
dente oomo óbito e analisando as

suas causas, pode-se adapAr o estudo
para hierarquização de prioridades na
área da Odontologia.

Com o conhecimento dos custos
dos vários serviços odontológicos, ou
apenas dos custos comparativos entre
os mesmo, pode-se facilmente intro-
duzir esta variável no estudo, tornan-
do-o mais completo.
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7 - SUmmARY

Adapting statistical criterials, in
order to gst the magnitude, transce-
dency and vulnerability indicators
from the morthality of Rio Grandê t
do Sul iri the year of 1973, is presen-

ted'a hierardrichal criterian in order
to establisch priorities, and wich can
be adapted in Odontology with some
modifications. ' ,
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