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RESUMO

Adotando critérios estatisticos
para a determinacdo de rndices de
magnitude, de transcedéncia e de vul-
nerabilidade, e partindo da mortali-
dade do Rio Grande do Sul em 1973,
é realizada uma classificagdo das
doencas letais do Estado, podendo
servir como critério de hierarquiza-
¢do de prioridades e que, com modi-
ficacGes poderia ser adotado na area
da Odontologia.

1 - INTRODUGAO

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

com dados de 6bitos, que provocam
um efeito final melhor mensurével,
pois é mais facil apurar o nimero de
obitos que avaliar a incapacidade tem-
pordria 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 passivel de ser adota-
do na 4rea da Odontologia.

O estabelecimento de prioridades
ou a classificacdo aqui realizada, ndo
levou em conta o custo embora seja
a varidvel de mais fécil utiliza¢do des-
de que os dados sejam disponfveis.
Assim, foram estabelecidas escalas,
do ponto de vista estatistico, levando
em consideragdo, separadamente, a
magnitude, a transcedéncia e a Vul-
nerabilidade do dano e, em conjun-
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to, os trés fatores acima menciona-
dos.

Ao final do trabatho h4, entdo, 4
escalas. As 3 primeiras levam em
consideracdo cada fator em separado
e a Gltima leva em consideracio os
3 fatores em conjunto.

2 — OBJETIVO

A partir dos dados de mortalidade .

de 1973, agrupando as causas confor-
me fatores comuns, determinar os
fndices de Magnitude, Transcedéncia
e Vuinerabilidade, Magnitude-Trans-
cedéncia-Vulnerabilidade (MTV),
estabelecendo as hierarquias de prio-
ridades em cada caso, para o Estado
do Rio Grande do Sul.

3 — MATERIAL E METODO
3.1 — Material

Lista B, da classificacdo internacional
de Doencas (CID)! de Mortalida-
de do Rio ‘Grande do Sul, ano
1973.

Lista A, da (CID)1 de Mortalidade do
Rio Grande do Sul, ano de 1973.

Lista A, da (CID) de Mortalidade da
Suécia, ano de 19712,

3.2. Método

321 — Agrupamento de causas
afins — Partindo das listas B
e A de mortalidade do Rio
Grande do Sul, ano de
1973, foram feitos 18 agru-
pementos de causas afins
dentro de critérios epide-
miolégicos. A nova lista foi
denominada Lista | de Mor-
talidade, a qual estd trans-
crita a seguir, com alguns
comentérios posteriores.

LISTA | DE MORTALIDADE

1.1 — Cblera, Febre Tiféide, Desin-
teria Bacilar e Amebrase, e
outras doencas Diarréicas (B1
aB4ou Al1,A2, Ad e A5).

1.2 — Tuberculose do Aparelho
Respiratério, outras formas
de Tuberculose, Difteria, Co-
queluche, Infec¢cGes Meningo-
cécicas, Poliomelite Aguda,
Variola e Sarampo (B5, B6,
B8, B9, B11,B12,B13eB14
ou AB até A10, A15, A16,
A22, A24 e A25).

1.3 — Peste, Angina Estreptocdcica
e Escarlatina, Tifo e outras
Riketsioses, Maléria, Sifilis e
suas seqlelas. Qutras doencas
infecciosas e Parasitdrias (B7,
B10,B15e B18).

1.4 — Tumores Malignos, Tumores
Benignos e os ndo especifica-
dos (B19 e B20 ou A45 a
A61).

1.6 — Diabete Melitus (B21).

1.6 — Avitaminoses e Outras Defi-
ciéncias Nutricionais (B22).

1.7 — Anemias (B23).

1.8 — Meningites ndo meningococi-
cas (B24).

1.9 — Febre Reumitica Ativa, Doen-
cas Reumdéticas Crdnicas do
Coragdo, Doengas Hipertensi-
vas, Doengas Isquémicas do
Coracdo, Outras Doengas do
Coragdo, Doencas Cérebro-
Vasculares (B25 a B30 ou
A80 a A85).

.10 — Gripe, Pneumonia, Bronqui-
te, Enfisema e Asma (B31 a
B33 ou A90 a A93).

.11 — Ulcera Péptica, Apendicite,
Obstrucdo Intestinal e Hérnia,
Cirrose Hepética (B34 a B37).

1.12 — Nefrite, Nefrose, Hiperplasia
da Prostata (B38 a B39).
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.13~ Abortamento, complicagGes
da Gravidez, Parto e Puerpé-
rio (B40 e B41).

.14 — Anomalias Congénitas (B42).

1.L15— Lesdes ao nascer e Partos Dis-
técicos, Outras causas de
Mortalidade Perinatal (B43 e
B44 ou A131a A135).

.16 — Estados Mo6rbidos Mal Defini-
dos (B45).

1.17— Todas as Outras Doengas
(B46).

1.18 — Acidentes com Veiculos Au-
tomotores, Todos os Demais
Acidentes, Suic(dios e LesSes
Autoinfligidas,. Todas as De-
mais Causas Externas (BE47 a
BES0 ou A138 a A150).

Observagio: Os nomes das doencas
foram tirados da Lista B. Entre
parénteses, para cada grupo |
estdo as correspondentes da Lista
B. Nas causas de maior mortali-
dade estfo também as correspon-
dentes da Lista A, da classificagdo
Internacional de Doengas (CID).

A seguir se reproduz a Lista |,
com um nome reduzido para cada
grupo. O nome foi tomado com o
fim de sugerir o conjunto de doengas
afins que caracteriza cada grupo. Ndo
quer dizer, entretanto, que este home
seja completo, ou que caracterize
com perfeigdo. E apenas um nome
sintético para maior clareza. Cada
conjunto, entretanto, engloba as
principais entidades moérbidas afins.

.1 — DOENGAS HIDRICAS

12 — DOENGCAS PASSIVEIS DE
IMUNIZAGAO

1.3 — DEMAIS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS

14 — TUMORES

1.5 — DIABETE

1.6 — AVITAMINOSES E DEFI-
CIENCIAS NUTRICIONAIS
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.7 — ANEMIAS

1.8 — MENINGITES NAO MENIN-
GDCOCICAS

1.9 — CARDIO E CEREBRO-VAS-
CULARES

1.10 - DOENGAS DO APARELHO
RESPIRATORIO

I.11 — DOENCAS DO APARELHO
DIGESTIVO

1.12— NEFRITE, NEFROSE, Hi-
PERPLASIA DA PROSTATA

1.13— DOENGAS MATERNAS

1.14— ANOMALIAS CONGENITAS

1.15— DOENGCAS PERINATAIS

1.16— ESTADOS MORBIDOS MAL
DEFINIDOS

1.17 — TODAS AS DEMAIS DOEN-
CAS

1.18 — CAUSAS EXTERNAS

O grupo I.1 engloba as principais
doengas de veiculagdo hfdrica. Ndo se
quer dizer com isto que sejam obriga-
toriamente veiculadas de tal maneira.
O nome pode ser sugestivo, signifi-
cando, inclusive, que as doencas sdo
redutfveis por saneamento.
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TABELA 1: DE MORTALIDADE DO RIO GRANDE DO SUL, 1973

CAUSAS DE MORTE GRUPO DE IDADE
(LISTA B) TOTAL
-1 | 1-14| 514 [16-24|25-34 | 35-44|45-54/ 65-64|66-74| 76- |CNCR
01 Colera B 0 0 0 0 0 0 o 0 0 [} 0 [1]
02 Febre tiféide 0|, 0 4] 0 1 2 2 0 [ 0 1 6
03 Disenteria bacilar ¢ amebfase 16 2 0 0 [} 0 1 [} 2 2 3 26
04 Enterlte o outras doengas diarréicas | 1671 | 238| 22 7 9 12 5 171 21 33| 83| 2018
05 Tuberculose do apareiho respiratério 9 16 13 51 o8 167| 166] 174| 113 46] 92 945
06 Outras formas de tuberculose 18( 22 13 4 6 9 4 1 4 3 4 88
07 Peste 0 0 0 0 0 0 Q 0| -0 [} 0 0
08 Defteria 7 28 4 1 [} 0 0 o} 0 1 4 456
09 Coqueluche 33| 16 ] 0 0 0 0 0 0 0 1 49
10 Angina estreptoctcica e escerlatina 0 0 1 ] 0 1 0 0 0 0 0 2
11 Infecgdes meningococicas 23| 44| 27| 10 4 3 1 2 2 o[ 10 126
12 Poliomielite aguda 1 1 0 1 ] 0 0 (] 0 0 o 3
13 Varfola 0 0 0 0 0 (] 0 [ 0 0 ] "]
14 Sarampo 64| 116f 26 6 0 1 (] (] 0 o} 10| 221
16 Tifo & outras riquetsioses /] 0 1] 1] 0 V] 0 0 0 L] 0 1]
16 Maidria 0 0 0 (4] 0 0 0 [} 0 0 ] 0
17 SHilis e suas segueles 34 (] 0 1 2 6 4 8 2 3 2 62
18 As outras doengas infece. e pearasit, 497| 70| 46| 46| 20 42 34| 47 26 2 47 206
19 Tumores matignos 24| 48| 72| 87| 141 366| 808| 1063|1056 | 674 461 | 4799
20 Tumores benignos e os ndo especific. 8 7 20 31 26 60| 104/ 130| 132 108 79 703
21 Diabete melito 3 3 8| 10 26 21! 63( 109( 148 91| 47| 519
22 Avitaminoses e outras defic. nutric. 543| 123 18] 16| 13 24| 44f 48| 47 68| 61| 1002
23 Anemias’ 200 10 11| 10 7 9 8l 10 8 1] 1" 112
24 Meningite’ 10| 69| 44| 27| 15 20 18/ 13 4 1| 28| 396
25 Febre reumética ativa 0 0 9] 12f 1 8 7 3 Q 1 5 52
26 Doencas reumat. cronicas do coraglo 3 0 8| 27| 19 24| 21| 23| 26 23 30| 204
27 Doencas hipertensivas 3 0 2 8| 12 e8| 108| 178| 235 | 276] 99| 985
28 Doencas isquédmicas do coraglo 7 2 6| 12| &t 181| 497| 872(1136| 1040 463 | 4265
29 Outras doengas do coragBo 70| 31| 3| 62| 96 163| 313| 622| 986 | 1224| 627 | 4136
30 Doencgas cérebro-vasculares 13 4 10 29 89 208 | 469| 731|1141 | 1380| 661 | 4815
31 Gripe - 162 42§ 12 5 3 6 6 18] 21 59| 38! 37
32 Pneumonia 1318 282| 71| 60| 34 47| 72| 88| 132 280( 173 2547
33 Bronquite, enfisema e asma 17 11 7 ] 29| 60| 149) 262 | 236, 118 | 892
34 Ulcara péptica 0 0 0 2| 10 20 18 38| 29 24| 2 169
35 Apendicite 0 1 3 4 1 ] 3 6 2 0 1 26
36 Obstrucdo intestinal e hérnia 80| 12 3 8| 11 18} 20{ 26| 30 37| 14| 224
37 Cirrose hepética 3 3 6 7| 43 125| 146| 125 79 19| 76| 630
38 Nefrite o nefrose 19| 24 18| 27| 3@ 57| 67| 88 92 90| 63| 672
38 Hiperplasia da prostata 0 0 0 0 0 [} 3 ] 15 20 3 48
40 Abdrto 1] 0 ol 10f 12 6 0 0 0 (] 3 0
41 Complic. da gravidez, parto e puerp, 0 0 0| 23| 38 49 (] 1 0 0 9 126
42 Anomaliss congénitas 49| 62| 33| 20 9 5 3 2 0 1] 26| 610
43 LeaBes 80 nascer e parto distocicos 849 [} 0 [} [} 0 0 0 0 o] 879
44 Outres ceusas de mortalid, perinatal | 1176 2 (4] 0 [} 0 0 0 0 0 45 | 1222
45 Estados nérbidos mal definidos 980 | 367 | 1868 | 142 | 209 319 | 623| 780,/1061 | 1540|1034 | "7131
46 Todes as outras doencas 377 110| 86| 117| 196 | <257 | 310} 383 | 467 632| 293 { 3138
47 Acid de vefcul 7| 29| 108 | 185| 140 137 164 97} &7 21} 166 | 1089
48 Todos os demais acidentes 39| 64| 88| 192] 129 121§ 70| ®0| 37 20| 103 | 903
48 Suicecio @ lesSes auto-infligides 1 0 3| 101| 86 95| 99 40 21| 82 680
S0 Todss as domais cousas externas 12| 38| 94| 286] 204 174| 141 83| 80 43| 122 | 1247
TOTAL 8594 (1866 |1100 |1639 | 1822 | 2860 |4365| 6046 | 7461 | 7966 | 6013 (48709
- 17,64 | 383 | 228|336 374 | 6587 894{12411530 | 16.33(1030 poo,oo
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TABELA 2: LISTA | DE MORTALIDADE DO RGS, 1973 CONFORME IDADE (1)

IDADE EM ANOS TOTAL

GRUPOI | O 1a| 1 5a|5 156 | 15 25625 36a | 35 450 | 45 55a | 56 66a |65 75a | 75 a | N° %
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
11 1657 251 | 23 7 10 15 8 | 18 24 37 | 2.080 421
1.2 19| 263| 90 78 18 191 186 193 130 54 | 1477 | 3,03
1.3 560( 75| 49 49 33 52 ) 58 29 26| 971 | 199
14 B 61| 102 131 185 472 | 1011 1323 | 1.317 865 | 5502 | 11,30
1.5 3 3 9 1" 27 23 58 120 165 100 519 | 1,01
16 578 131 19 16 14 26 47 a9 50 72 | 1002 | 2,60
1.7 22| 1| 112 11 8 10 9 11 7 1 112 | 0,23
1.8 182 e 47 29 16 21 19 19| a4 1 396 | 0,81
19 09| 42| 70 170 314 736 | 1589 2750 | 4.001 | 4.475 | 14.256 | 29,27
L10 | 1627 367| 98 67 a8 %0 150 277 443 | 629 | 3796 | 7.79
111 59| 18| 12 21 73 186 | 209 214 | 157 89 | 1.038 | 2,13
1.12 21 26| 18 0 43 63 ' 102 118 120 618 | 1,27
.13 - - -1 -3 54 5 6 1 - - 156 | 0,32
114 480 | 5| 34 21 9 3 2 - 1 610 [ 1,25
116 [ 2009 2| - - - - - - - — | 2101 | 431
116 | 1.146| 428 218 166 244 373 612 912 | 1220 | 1.802 | 7.130 | 14,64
17 | a16| 121 105 129 215 283 342 422 515 588 | 3.136 | 6,34
1.18 67| 138| 33 872 636 601 529 334 210 120 | 3.839 | 7,88
TOTAL | 9.230)2.055 | 1.238 | 1.844 | 2047 | 3211 | 4895 | 6.800 | 8.399 | 8.990 | 48.709 | 100,0

(1 Os obitos por idade ignorada foram distribufdos proporcionalmente dentro de cada causa.

14
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O grupo 1.2 engloba as principais
doencas imunizdveis. Salienta-se, en-
tretanto, que Tétano, Febre Amarela
e outras, conforme se pode ver na
Lista B, estdo incluidas no grupo
1.3. Este procedimento esta justifica-
do pela impossibilidade de a Lista B
fornecer dados com detalhamento.
Para estudo mais detalhado, desta na-
tureza, é preciso que se lance mio da
CID. .

O grupo 1.9 ndo inclui doengas
vasculares periféricas.

3.2.2 — Magnitude do Dano: Trata-
se de verificar qual a contri-
buicdo de cada grupo de
causas ao numero de 6bitos
totais. Estabelece um fndice
de magnitude que permite
hierarquizar as prioridades
sob esse ponto de vista.3

3.2.3 — Transcedéncia do Dano: To-
da a vida tem igual valor. A
partir da expectativa média
de vida se leva em conta o
numero de anos que cada
pessoa deixou de viver. As-
sim os que morreram mais
jovens pesardo mais na hie-
rarquizagdo. Determina-se
um findice de Transcedén-
cia.3

3.2.4 - Vulnerabilidade do Dano: A
decisdo em salvar vidas deve
depender da possibilidade
real de evitar a morte. E pre-
ciso que haja medidas exe-
quiveis. H4 um indice para
corrigir 0s passos anteriores.
Este indice toma em conta a
probabilidade de evitar a
morte. Ha causas que sdo
mais vulnerdveis que outras,
as medidas disponiveis3. Pa-
ra a determinacdo do indice

de Vulnerabilidade foi usada
a mortalidade da Suécia, no
ano de 1971, por disponibi-
lidade de dados sobre mui-
tos paises, relacionados com
este ano.” A Suécia foi a
escolhida, por apresentar a
melhor expectativa de vida,
tanto masculina (72,0 anos)
qguanto feminina (77,6 anos).
Partindo da diferenca entre
os coeficientes de mortali-
dade do Rio Grande do Sul
de 1973 e da Suécia para
1971, com respeito a morta-
lidade por causas, e levando
em consideragdo o principio
simples de que se a Suécia
conseguiu redugdo maior
que a nossa, a0 menos em
teoria, sem levar em conta
outros fatores, pode-se atin-
gir os coeficientes suecos.

3.2.5 — Magnitude - Transcedéncia -
Vulnerabilidade do Dano:
Partindo dos indices obtidos
anteriormente determinou-
se um indice conjunto, onde
todos os fatores acima fo-
ram levados com considera-
¢do simultaneamente. Este
fndice dd uma escala de
prioridades, valorizando-se
todos os fatores de estudo.3

4 — DETERMINACAO DOS INDI-
CES

Partindo da Tabela 1, que apresen-
ta a mortalidade do Rio Grande do
Sul, em 1973, conforme as causas da
Lista B, da Classificagdo Internacio-
nal de Doencas e segundo os seguin-
tes grupos etarios:

R. Fac. Odont. P.A.
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0 1 ano
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 | de mortalidade
para o Rio Grande do Sul (Tabela 2).

A Tabela 2 na coluna 13, apresen-
ta os percentuais dos 6bitos de cada
causa |, em relacdo ao numero total
de ébitos do ano.

4.1 — Indice 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-

TABELA 3: INDICE DE MAGNITUDE
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se a hierarquia do ponto de vis-
ta da magnitude do dano. Ndo
foram levados em consideracdo
os grupos .16 e 1.17 por se
referirem, respectivamente, a
““Todas as demais doencas’’ e
’Estados moérbidos mal defini-
dos’’. Foram tomados s6é os 7
primeiros grupos porque todos
os demais, excluindo os grupos
.16 e .17, representam apenas
11% da mortalidade.

A magnitude SO se interessa
pelo nimero total de 6bitos, de
cada causa, ndo levando em
consideragdo em que idade
estes Obitos ocorreram. Atri-
bui, portanto, igual valor a
todos os dbitos e dar estabelece
uma escala. A Tabela 3 apre-
senta a hierarquia conforme
magnitude, determinada por
este critério.

CAUSAS INDICE DE
ORDEM | GRUPQOS CAUSAS MAGNITUDE
12 1.9 Doencas Cérdio e Cérebro-Vasculares 29,3%
22 1.4 Tumores 11,3%
32 1.18 Causas Externas 79%
43 1,10 Doengas do Aparelho Respiratorio 7.8%
52 1.15 Doengas Peri-Natais 4,3%
62 i1 Doencas Hidricas 4,2%
78 1.2 Doengas Passfveis de Imunizagdo 3,0%

42 — indice de Transcedéncia: A Ta-.
bela 4 apresenta a mortalidade
ordenada conforme magnitude
para os vdrios grupos etarios.
Pode-se notar que a linha do
total representa a prépria Tabe-
la 3. Partindo da mesma, consi-
deram-se as colunas 1 a 8 e

mais os pontos médios dos gru-
pos etdrios e determina-se o
(ndice de transcedéncia.

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

R. Fac. Odont. P.A.
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75 anos pesard na determina-
¢do deste (ndice tanto mais
quanto mais jovem tenha fale-
cido. Isto é, interessa qudo ce-
do ocorreu o 6bito dentro de
cada causa. Nestas condicOes
foram encontrados os fndices
descritos na Tabela 5, que apa-
recem em ordem decrescente
de hierarquia, para os 7 primei-
ros grupos em importancia. -

43 — Indice de Vulnerabilidade: Nes-

ta etapa foram tomados os coe-
ficientes de mortalidade da
Suécia, para 1971, conforme jé
mencionado antes, para as 7
causas determinadas a partir da
magnitude. E os respectivos
coeficientes de mortalidade

para o Rio Grande do Sul, com
uma correcdo arbitrdriade 17%
para o subregistro. Partindo da
diferenca dos coeficientes e de-
terminando o percentual teori-
co de melhora que se poderia
esperar chegou-se ao fndice de

vulnerabilidade. Quanto maior
fndice, tanto mais prioritario é
a causa neste critério.

Com a diminui¢do da morta-
lidade em vdrias causas, leva
irremediavelmente a concentra-
¢do (aumento) da mortalidade
em poucas outras, encontrou-se
a situacdo da Suécia aparente-
mente pior quanto a Tumores,
Cérdio Cérebro-Vasculares e
Causas Externas. Nestes casos,
dentro de critérios epidemiold-
gicos, como se pode esperar.
melhora com medidas apropria-
das, foram atribufdos indices,
variando de 10 a 25%, inversa-
mente proporcionais a situagio
da Suécia. Isto 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
fndice de 25%.

Assim chegou-se aos fndices de
vulnerabilidade, que sdo apre-
sentados na Tabela 6.

TABELA 4:MORTALIDADE, ORDENADA DECRESCENTEMENTE CONFORME MAGNITUDE DO DANO — RGS — 1973

IDADE OUTRAS | TOTAL GERAL
K] .4 .18 1.10 1.16 11 1.2 TOTAL
EM ANOS (demais 1) {11 al4g)
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 1
0- 1 108 35 87 1.627 2,009 1.857 169 6.763 3.467 9.230
1—- 5 42 61 138 367 2 251 263 1.124 831 2,065
5-16 0 102 332 98 - 23 80 715 523 1.238
16-25 170 131 872 87 - 7 78| 1325 519 1.844
25-% 314 185 636 48 - 10 118 | 1311 738 2.047
B4 738 472 801 20 - 16 196 2110 1.101 3.211
46 — 55 1,589 | 101 629 160 - 8 186 | 3473 1.422 4.895
65 — 66 2.750 1.323 334 277 - 18 193 | 4.895 1.905 6.800
%75 4001 | 1317 210 443 - 24 130 [ 6.125 2.274 8.309
75 mels 4,475 868 120 829 - 37 54 6.180 2,810 8.990
TOTALN® | 14286 5.502 383 3.796 2.101 2.060 1477 | 33.021 16.688 48.709
% 2927 11,30 788 .79 431 421 3,03 67,79 32,21 100,00
Gerade conforms Tabelas 2¢ 3
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TABELA 5: INDICE DE TRANSCEDENCIA

escaLa | CAYSAS GRUPO DE CAUSAS NDICE
18 .10 -| Doengas do Aparelho Respiratério 100,0
22 19 Doengas Cérdio e. Cérebro-Vasculares 95,8
38 1.15 Doengas Peri-Natais 88,7
48 1.18 Causas Externas 88,6
53 1.1 Doengas Hidricas 83,7
62 1.4 Tumores 56,3
78 1.2 Doengas Pass(veis de Imunizagdo 35,8

TABELA 6: INDICES DE VULNERABILIDADE

ESCALA | CAUSAS GRUPO DE CAUSAS INDICE
18 1.1 Doengas Hidricas 98,0
28 1.2 Doengas Passiveis de Imunizagio 814
32 1.16 Doengas Peri-Natais 735
48 1.10 Doencas do Aparelho Respiratorio 345
53 .18 Causas Externas 25,0
62 14 Tumores 18,0
72 1.9 Doengas Cérdio e Cérebro-Vasculares 10,0
44 —Indice de Magnitude-Transce- 4.2 e 4.3 foram determinados
déncia-Vulnerabilidade - (MTV) . os indices MTV. A ordem de
Este (ndice leva em considera- hierarquia de prioridades pelo
¢80 todos os fatores antes estu- indice MTV aparece na Tabela
dados. Partindo das se¢Ges 4.1, 7.
TABELA 7: INDICE MTV — RGS — 1973
EscALA | CAUSAS GRUPO DE CAUSAS INDICE
18 1.1 Doengas Hidricas 100,0
22 1.16 Doengas Peri-Natais 81,5
3@ 19 Doengas Cérdio e Cérebro-Vasculares 81,2
48 .10 Doengas do Aparelho Respiratério 77,5
52 .18 Causas Externas 50,6
63 . L4 Tumores 33,2
78 1.2 Doencas Passiveis de Imunizag8o 25,6
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5 — DISCUSSAO

A Tabela 8 apresenta individual-
mente as hierarquias de prioridades
anteriormente determinadas, confor-

me critérios adotados.

TABELA 8 — HIERARQUIA DAS PRIORIDADES CONFORME MAGNITUDE, TRANSCENDENCIA E VULNE RABILIDADE

RGS - 1973,

HIERARQUIA MAGNITUDE TRANSCENDENCIA VULNERABILIDADE M.T.V. (1}

\['% Cérdio Cérebro-Vi ' 0. Aparetho F io | D. H(dricas D. Hrdricas

2. Tumores O. Cérdio Cérebro-Vascu-

for D. Pasmfveis de Imunizacfo| D. Peri-Natais
3a. Causas Externss O. Peri-Natais D. Peri-Natais Cérdio ¢ Cérebro-Vascuie-
res

4s. D. Apersiho Respirstorio | Causes Externas D. Apareiho Respiratério | D. Apareiho Respiratério

Se. D, Peri-Nstais D. Hfdricas Causes Externas Causas Externas

Ga. D. Hidrices Tumores Tumores Tumores

To. D. Passfveis de Imunizaglo | D. Passiveis de Imunizaglo | Cérdio e Cérebro-Vescula-

res D. Pass(veis de Imuniza¢lio

1 — Conforme Mag T déncis e Vi ilid

A Tabela 9 apresenta as mesmas
prioridades mencionando a posi¢do
de cada grupo de causas, conforme o
indice de estudo.

TABELA 9 — POSICAO DOS GRUPOS DE DOENGAS CONFORME MAGNITUDE, TRANSCENDENCIA E

VULNERABILIDADE — RGS — 1973,

GRUPO DE CAUSAS 1 M.T.VULNERAB, (1) | MAGNITUDE | TRANSCENDENCIA | VULNERAB.
D. Hidricas 1a. Ge Ga. 1a.
D. Peri-Natais 2a. Se 3a. 3a.
D.Cérdio-Cérebro-vasculares 3a. 1a 2a. 7a,
D.Aparelho Respiratério 4a. 4a. 1a. 4a.
Causass Externas Ga. 3a 4a, Ba.
Tumores 6a. 2a Ga. Ga.
D.Pass(veis de Imuniza¢io Ta. 7a 7a. 2a.

(1) M.T. Vuinerab.: Magnitude — Transcendéncia — Vuinerabilidade.

Pelas Tabelas 8 e 9 pode-se ver o
diferente posicionamento que os gru-
pos de causas assumem, conforme
cada indice. O simples nimero de
6bitos {magnitude) coloca em primei-
ro piano as doencas cérdio e cérebro

vasculares, em segundo aparecem os
tumores e em terceiro plano as causas
externas. Realmente quando hd con-
trole das demais causas, a mortalida-
de tende_a se concentrar nestes gru-
pos. E fendmeno observével princi-
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palmente em pafses desenvolvidos,
pois estas doencas sdo de dificil con-
trole.

Quando a idade do 6bito é levada
em conta (transcedéncia), hd alguma
moficacdo. Em primeiro plano apare-
‘cem as doencas do aparelho respira-
tério enquanto os tumores baixam
para sexta posi¢do.

Levando em consideracdo a exis-
téncia de medidas de combate ou
controle das doengas (vulnerabilida-
de), as doencas hidricas que estavam
em plano secunddrio, sobem para
primeiro lugar; as passfveis de imuni-
zacdo, que eram as ultimas, sobem
para segunda posi¢do, e as cdrdio e
cérebro vasculares, que estavam sa-
lientes antes, passam para o ultimo
lugar.

Ao se apreciar em conjunto, isto
é, conjugando todos os fatores
(MTV), as doencas de veiculagdo
hidrica ficam em primeira posi¢cdo
e as passfveis de imunizagdo passam
para o dltimo lugar novamente.

Conforme apreciagdo pode-se no-
tar que as doencgas experimentam um
remanejamento na posi¢cdo que ocu-
pam. O indice MTV pondera todos
os fatores e dd uma idéia da hierar-
quia final, onde nimero de 6bitos,
idade ao falecer, e existéncia de me-
didas de combate ou controle das
doencas, sfio apreciadas em conjunto
na mortalidade.

6 — CONCLUSAO
6.1 —Mortalidade

No Rio Grande do Sul, pela mor-
talidade 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 0 nimero
de ébitos, é o das doencas cérdio e
cérebro vasculares.

— O grupo mais importante de
mortalidade, conforme transcedén-
cia, isto é, levando-se em conta a ida-
de ao morrer, é o das doengas do apa-
relho respiratério.

— O grupo mais importante de
mortalidade, conforme vulnerabilida-
de, isto €, levando-se em conta a exis-
téncia de medidas de combate ou
controle das doencas, é o das doengas
de veiculagfo h(drica.

— O grupo mais importante de
mortalidade, conforme magnitude,
transcedéncia e vulnerabilidade do
dano, isto é, levando-se em conta
todos os fatores simultaneamente, é
o das doengas de veiculagdo hidrica.
Nestas condigGes pode-se admitir
uma caréncia de saneamento bdsico
em nosso meio e possivelmente ainda
de educagdo para a saude.

6.2 — Adaptaclio a Odontologia

Analogamente ao estudo da mor-
talidade, considerando a perda do
dente como o6bito e analisando as
suas causas, pode-se adaptar o estudo
para hierarquizagdo de prioridades na
area da Odontologia.

Com o conhecimento dos custos
dos vérios servicos odontoldgicos, ou
apenas dos custos comparativos entre
0os mesmo, pode-se facilmente intro-
duzir esta varidvel no estudo, tornan-
do-o mais completo.
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7 — SUMMARY

Adapting statistical criterials, in
order to get the magnitude, transce-
dency and vulnerability indicators
from the morthality of Rio Grande ,
do Sul in the year of 1973, is presen-
ted ‘a hierarchichal criterian in order
to establisch priorities, and wich can
be adapted in Odontology with some
modifications, '
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