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ResumMo — Séo discutidas as finalidades da estatistica vital em face da
administracdo e do planejamento de satide. E descrita a evolucio do proces-
samento de dados de estatistica vital na Bahia e as modificagbes que foram
introduzidas com a Reforma Administrativa promulgada em 1966. Os resul-
tados positivos dessas transformagbes sio analisados em detalhe, concluindo-se
que as modificacbes introduzidas resultaram na producio de dados estatisticos
de maior valia para a administracio e o planejamento da Satde no Estado.

UNITERMOS — Estatistica vital (Bahia, Brasil) *; Administracio sanitaria *;

Planejamento de satdde *.

1. INTRODUCAO

Em Seminirio realizado pela SUDE-
NE ** (1967) a estatistica de saide foi
discutida com particular interésse, tendo
sido uma das conclusGes do Seminario a
seguinte: “As decisbes devem ser tomadas
com base em informagfes uteis. Para isso
deve ser estabelecido um sistema de esta-
titicas em fungéo das variaveis mais signifi-
cativas da problematica de satide”. A partir
désse reconhecimento ticito de que uma
tomada racional de decisbes no setor sau-
de somente pode ser feita a partir de esta-
tisticas validas e fteis, recomendou expli-
citamente o referido Seminario:

“a) O sistema de informacfes estatis-
ticas deve ser concebido em fungdo das ne-
cessidades dos processos de administragéo

Recebido para publicacdo em 12-8-1971.

e de planejamento. As informagdes devem
restringir-se as variaveis mais significati-
vas da problematica de satide, procurando-
se utilizar os processos mais simples de co-
leta. Além disso, as informaces devem ser
uniformes e estar disponiveis em tempo
habil para a sua utilizagdo.

b) Deve-se promover a melhoria do sis-
tema de coleta principalmente através de:

— Qualificagdo de pessoal.

— Melhoria do sistema de notificagdo
obrigatéria.

— Ampliagio das ireas de registro.

¢) Deve ser dada énfase a utilizacio das
técnicas de amostragem”.

(1) Do Departamento de Medicina Preventiva da Universidade Federal da Bahia — Salva-

dor, Bahia — Brasil.

(2) Do Departamento de Medicina Preventiva da Universidade Federal da Bahia. Ex-Dire-
tor do Servico de Bioestatistica da Secretaria de Sailde Publica do Estado da Bahia.
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Agindo em consonancia com as recomen-
dagdes do Seminario, a SUDENE ecriou,
em convénio com a Fundagio Servigo Es-
pecial de Saide Publica (SESP), em 29
de dezembro de 1967, o “Centro Regional
de Estatistica de Saide do Nordeste”
(CRESNE) tendo como objetivo basico
“criar condigbes no Nordesie para a pro-
ducio das estatisticas necessarias e ade-
quadas ao planejamento e administragao
dos programas de saiide regionais” °. Este
Centro entrou em funcionamento a partir
de margo de 1968 e desde entio vem agin-
do como um o6rgio de orientagio técnica
e apoio aos servigos estaduais de bioestatis-
tica em todo o Nordeste, induzindo-os a
introduzir em sua organizacio e em seus
métodos de trabalho as modificagGes neces-
sarias a produgdo do tipo de dados estatis-
ticos indispensaveis ao correto planejamen-
te de saude. No caso particular da Bahia
a necessidade dessas modificages de ha
muito ja se fazia sentir.

2. ANTECEDENTES HISTORICOS

A partir de 1957 o Departamento de
Satide do Estado da Bahia deu inicio a
divulgagio de um boletim informativo con-
tendo dados de mortalidade referentes ao
municipio do Salvador. Este Boletim 2,
em 1962, incluia informacgdes sobre:

“Mortalidade por grupos etarios e sexo;
mortalidade por sexo e cor; mortalidade
por més e sexo; mortalidade por causas;
mortalidade por grupos de causas; mor-
talidade por causas violentas; mortalidade
materna; mortalidade infantil; mortali-
dade por neoplasmas malignos; mortes fe-
tais por més e sexo”.

Na auséncia de dados demograficos,
ndo eram apresentados indices ou coefi-
cientes que pudessem ser utilizados para
comparagio com aquéles obtidos em ou-
tras localidades ou mesmo com dados ob-
tidos em anos anteriores no mesmo mu-
nicipio,

Por outro lado, a analise daqueles na-
meros absolutos, da forma como eram
agrupados, oferecia poucos informes de
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utilidade pratica para o administrador de
satide: constituiam-se em um exemplo cla-
ro do que se poderia chamar de “esta-
tistica pela estatistica”, sem nenhuma preo-
cupagiio com a possivel valia ou aplica-
gdo dos dados apresentados. A guiza de
exemplo reproduzimos uma tabela (Tabe-
la 1) do boletim referente a 1961 ® a qual
apresenta as causas de mortalidade por
complicagbes da gravidez, do parto ou
do estado puerperal.

Esse tipo de estatistica representava ade-
mais grave obstaculo ao processo de pla-
nejamento de satde na Bahia. Todavia,
vale ser referido que ndo era esta uma
situacio apenas local, pois a “caréncia de
informacGes estatistica util, a pouca con-
fianca na existente, e, ainda que parega
paradoxal, a excessiva informagio néo sig-
nificativa que no entanto se produz a um
alto custo de opera¢do” '* eram fatdres
que vinham sendo observados de modo
generalizado nos servigos de saude de
quase todo o Pais, dificultando sobremo-
do a administragdo sanitaria.

Em que pesem essas limitagOes, encon-
trava-se ali a matéria-prima a ser utiliza-
da por quem se dispusesse eventualmente
a estudar os padrbes de mortalidade no
municipio do Salvador, e analisar suas
causas mais importantes.

Infelizmente, mesmo essa limitada fon-
te de dados deixou de ser publicada a
partir de 1963. Sémente em 1967 voltou
a lume o “Boletim Informativo Anual”*®
com dados referentes a 1966 e man-
tendo as mesmas caracteristicas das pu-
blicagbes anteriores. Foi s6 a partir. do
ano seguinte que a nova administragio
da satide pablica teve condigdes de in-
troduzir modificagbes necessirias para que
os dados estatisticos referentes i satide no
Estado féssem adequadamente colhidos,
analisados e apresentados. Dessa maneira
procurou-se sempre afastar a tendéncia ha-
bitual de aumentar o volume e incremen-
tar a complexidade das informacdes cole-
tadas, respeitando as possibilidades reais
de registro, nas proéprias fontes de ori-
gem, dos fatos vitais e, buscando assim,
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TABELA 1

Mortalidade por complicacdes da gravidez, do parto e do estado puerperal (por causas)

cor e idade — Municipio do Salvador — Ano de 1961,
" Cor ! Idade !
Causas ’ —! Total
Bran- | prota |Parda | 179 |15.10a] 20a | 302 | 40a |
ca term. \
Toxemia da gravidez (642) 1 1 1
Gravidez ectépica (645) 1 1 1
Abbérto sem mencédo de infeccdo ou to-
xemia (650) 1 1 1 1 2
Aborto com infecc¢do (651) 1 1 1
Parto distécico por placenta prévia ou 1
hemorragia antes do parto (670) 1 1 1
Parto distécico em conseqiiéncia de re-
tencido de placenta (671) 1 1 2 3 1 4
Parto distécico por outras hemorragias
depois do parto (672) 2 1 1 2 3
Parto distécico devido a desproporcao 1
ou posicdo anormal do feto (674) 1 1 1
Parto distécico devido ao prolongamen-
to de trabatho, de outra origem
(675) 1 1 1
Parto com outr¢g traumatismo (677) 1 1 1
Parto com outras complicacbes (678) 1 1 1
Infeccdo wurinaria puerperal sem ou-
tra infeccao (680) 1 1 1
Infeccao durante o parto e estado
puerperal (681) 1 1 1
Embolia pulmoiar puerperal (684) 2 1 1 2
Eclampsia, puerperal (685) 1 3 2 1 3 2 6
Hemorragia® cerebral durante o part
(687) ' 2 1 1 2
Qutras complicacdes durante o puerpe-
rioc ou nao especificada (688) 2 2 2
TOTAL 6 <

16 ' 1 2 17 11 1 | 31

FONTE: Bahia. Departamento de Saude do Estado *

caracterizar o Servigo de Bioestatistica fundamental das estatisticas vitais para o

como um instrumento, ndo s6 de informa-
¢do como tambhém de avaliagdo e sobre-
tudo, como importante apoio ao processo
decisorio da administracio.

3. REFORMA DO SERVICO DE
BIOESTATISTICA

A Reforma Administrativa do FEstado,
Lei 2321 %% reconhecendo a importancia

planejamento de saiide, criou na Secreta-
ria de Satide Piblica o “Servigo de Bioes-
tatistica” subordinado diretamente ao Se-
cretario da Satde. O Regimento da Se-
cretaria !, definiu do seguinte modo a com-
peténcia do Servigo:

Servigo de Bioestatistica:

a) Sec¢do de Levantamentos: programa-
¢do dos levantamentos, preparagdo dos le-
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vantamentos, coleta de dados, apuracao de
dados e fixacio das dreas de registro de
nascimento e O6bitos.

b) Secgdo de Analise e Divulgagao: tra-
tamento, analise e interpretagdo de dados;
divulgagio de dados; fornecimento as re-
particbes sanitirias Internacionais, érgdos
federais, consulados e entidades médico-
sanitarias, de dados estatisticos, por férga
de acdrdos e convénios, ou por determi-
nacgdo legal; estabelecimento de requisitos
para concessio de auxilios e subvengdes.

Com o objetivo de dar cumprimento a
Reforma Administrativa, mas sobretudo
de adequar o novo servigo as suas reais fi-
nalidades, oferecendo dados fidedignos e
lteis, em tempo habil, aos encarregados
do planejamento de saiide, uma série de
medidas foram tomadas pela nova admi-
nistragdo, a partir de 1968, dentro da se-
guinte linha:

a) Formacio de pessoal técnico em bio-
estatistica, feita em Recife, em cursos or-
ganizados pela SUDENE. Foram assim
contratados 3 técnicos em estatistica além
de realizado o treinamento em servigo de
pessoal auxiliar,

b) Reequipamento do servigo traduzi-
do na aquisicio das maquinas e do mate-
rial necessirio ao seu melhor funciona-
mento.

c) Assessoramento técnico de alto ni-
vel: mediante solicitagdo ao Conselho Bri-
tinico conseguiu-se a vinda a Salvador,
como consultor especializado, do Dr. Wal-
ter Lutz, Professor de Estatistica da Uni-
versidade Edinburgo, que aqui permane-
ceu frés meses orientando a reorganizacio
do Servico de Boestatistica da Secretaria
da Salide. Também a Organizacio Pana-
mericana da Saude através de visitas re-

gulares do Assessor em Estatistica, Dr.

José Coll, prestou valiosa ajuda na re-
orientagdo do Servigo.

d) Entrosamento com os demais orgaos
da estatistica.
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Além dos contactos freqiientes manti-
dos com o CRESNE, buscou o Servigo
aproximar-se do IBGE, do Servigo Nacio-
nal de Estatistica e do Departamento Es-
tadual de Estatistica, resultando déstes con-
tactos valiosa permuta de informagdes e
subsidios fiteis para o melhoramento dos
servigos. )

De respeito, em particular, ao relacio-
namento com o CRESNE, a Secretaria de
Satide adotou a proposta de padronizagdo
sugerida por aquéle 6rgdo para a coleta
de dados dos servicos de safide, manten-
do nas suas reunibes a firme decisdo
de ndo modificar o sistema propésto, pe-
lo reconhecimento de que alteragbes fre-
qiientes na espécie de informacbes obti-
das viria interferir sériamente no segui-
mento da avaliagdo das atividades produ-
zidas, as quais s6 permitirdo conclusdes
validas apés a observagio e anilise de pe-
lo menos alguns anos de utilizagio de uma
metodologia uniforme.

4. RESULTADOS OBTIDOS

Ja na publicagde do Boletim Informa-
tivo Anual referente ao ano de 1967° as-
sinala-se pela primeira vez a inclusdo de
dados demograficos permitindo o calculo
de coeficientes especificos de mortalidade
pelas varias doencas, procurando selecio-
nar as principais causas de 6bito no mu-
nicipio, bem como da razio de mortali-
dade proporcional, das taxas de mortali-
dade geral e de mortalidade infantil. Es-
ta Gltima, a partir de uma estimativa de
nascidos vivos, em virtude da notéria de-
ficiéncia do registro civil de nascimentos
(estimou-se o niimero de nati-vivos com
base em indice de natalidade de 37/
1.000).

Foi, entretanto, a partir do ano de 1968
que os resultados mais profundos da mu-
danga no Servico de Bioestatistica se fi-
zeram sentir. Merece ser destacada como
mais sifignificante a publicagdo pela pri-
meira vez no Estado de dados referentes
ao interior: as estatisticas vitais deixa-
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TABELA 2

Mortalidade geral — Taxas brutas referentes
a0 Estado da Bahia e Centros Executivos
Regionais.

Estado da Bahia e Centros Taxas brutas

. por 1.000
Executivos Regionais habitantes
Estado da Bahia 34
Centros Executivos
1. CER
Sede 95
Demais Municipios 91
2. CER
Sede 9,5
Demais Municipios 5,2
3.2 CER
Sede 10,0
Demais Municipios 4,3
i1l.c CER
Sede 15
Demais Municipios 17
14.c CER
Sede 9,9
16.c CER
Sede 35
Demais Muhicipios 0,4
19.c CER
Sede 4.3
Demais Municipios 1,2
20.c CER
Sede Ilhéus 6,4
Itabuna 11,0
Demais Municipios 2,4

OBSERVACOES: As taxas extremamente bai-
xas assinaladas em quase todo o interior do
Estado resultam de falta de registro de 6bitos
e sio portanto artificiais.

FONTE: Boletim Informativo. Anualse,

ram de ser relativas apenas a Salvador
para abranger todo o Estado da Bahia ®.

A obtencdo regular de dados de esta-
tistica vital procedentes do interior so0-
mente foi possivel gragas a implantacio
do sistema de descentralizagio adminis-

trativa através dos Centros Executivos Re-
gionais de Satide, instalados no interior
do Estado a partir do segundo semestre
de 196732 Dessa forma, o névo Boletim
Informativo Anual apresentava ndo ape-
nas os dados referentes a Salvador mas, a
seu lado, as cifras referentes as 7 Regides
Administrativas entio implantadas no in-
terior do Estado a partir de 1967.

Os dados procedentes dos Centros Exe-
cutivos Regionais permitiram valiosas ob-
servagoes quanto a situagio dos servigos
de saiide no interior.

De um lado, o baixissimo coeficiente de
mortalidade geral verificado em algumas
regides (Tabela 2) apontava para o sé-
rio problema do sub-registro de ébitos, a
exigir prontas e enérgicas medidas para
a sua corregdo. De outro lade, o elevado
percentual de o6bitos devidos a “Sinto-
mas e afecgbes mal definidos (780-796)”
apontava para um outro grave problema,
qual seja o da morte sem assisténcia mé-
dica no interior, reflexo direto da ausén-
cia de médicos em elevada proporcio dos
nossos municipios* (Tabelas 3 e 4).

Apesar dessas deficiéncias na qualidade
dos dados coligidos, a sua analise ofere-
cia, pela primeira vez, aos administrado-
res de saiide piblica, uma visdo global dos
problemas mais importantes da satide nas
varias regides do Estado, responsaveis pe-
la perda de vidas sobretudo na primeira
infincia. E, permitiu recomendacbes es-
pecificas aos responsaveis pelo planeja-
mento de saiide: “Conclui-se portanto ser
altamente prioritario nos planes de saide
que o Estado venha a desenvolver para
atender as necessidades das suas popula-
¢oes, enfatizar os programas de sanea-
mento basico, de imunizacio e de assis-
téncia pré-natal, ao parto e a inféncia” ®.
Cumpria assim a bioestatistica, pela pri-
meira vez na Bahia, a sua missdo de ofe-
recer ao administrador de satde os dados
indispensaveis & tomada de decisGes quan-
to aos programas a serem implementados
prioritariamente no Estado.

Vale referir que o ano de 1968 assina-
lou ainda a adogdo na Bahia, de acérdo
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TABELA 3

Principais causas de Obitos — Estado da Bahia — 1968.

N.o absolu- | Taxas/ 100.000

Causas de Sbitos to de 6bitos | habitantes

Sintomas e afeccdes mal definidas (780-796) 7.930 112,3
Doencas do coracédo (400-429) 2191 31,0
Enterite e outras doencas diarréicas (008-009) 1.295 18,3
Acidentes, tddas as formas (ES800-E999) 1121 15,8
Outras doencas infecciosas e parasitdrias (Resto de 000-136 (*) 1.076 15,2
Neoplasmas malignos, incluindo tumores de tecido linfatico e
hematopoético (140-209) 977 13,8
Tuberculose do aparelho respiratério (010-012) 896 12,6
Outras causas de mortalidade perinatal (760-763, 769-771, 773-775, 889 125
T17-779)
Pneumonias (480-486) 800 11,3
Doenca cérebro vascular (430-438) 797 11,2

(*) Inclui: 002, 030, 037, 060, 062, 065, 071, 085, 086 e 120.

FONTE: ARAUJO, J. D. de™.

TABELA 4

Distribuicdo percentual dos 6bitos entre criancas menores de 1 ano de idade.
Estado da Bahia — 1968.

Causas de ébitos %f:zlz‘::f;o
Toédas as causas 100
Doencas infecciosas e parasitdrias (00-136) (*) 12,3
Neoplasmas malignos, incluindo tumores do tecido linfatico e hematopoético

(140-209) 01
Avitaminoses, deficiéncias nutricionais e anemias (260-285) 1,6
Meningite (320) 0,7
Doencas do coracdo (400-429) 0,2
Pneumonia (480-486) 56
Doencas do aparelho digestivo (531-533, 540-543, 550-553, 560) 0,2
Nefrite e nefrose (580-584) 0,2
Anomalias congénitas (740-759) 1,1
Parto dist6cico, lesbes obstétricas, outros estados andxicos e hip6xicos (764-

768, T72-776) 4,0
Outras causas de mortalidade perinatal (760-763, 769-771, 773-775, T77-779) 11,2
Sintomas e afeccdes mal definidas (780-796) 36,6
Acidentes, tédas as formas (ES00-E999) 0,3
Todas as outras causas (Resto de 240-738) 25,1

Total de 6bitos 7.227
(*) Inclui “Enterites e outras doencas diarréicas” (008-00).

FONTE: ARAUJO, J. D. del.
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com instituicbes do Ministério da Satde,
da Oitava Revisio da Classificacao Inter-
nacional de Doencas e Causas de Morte 2.

Ainda em 1968, o Servico de Bioesta-
tistica, em colaboragdo com a Divisdo de
Epidemiologia, deu inicio a uma ativida-
de de maior importincia para as autori-
dades sanitirias do Estado: a publicacio
de um Boletim Semanal de notificagdo e
de mortalidade por enfermidades trans-
missiveis °. Essa publicagdo visava enco-
rajar a notificacdo das doencas transmis-
siveis em nosso meio, comparando-a com
os dados de mortalidade e, sobretudo, de-
monstrar a utilidade para a satde publica
das informagdes assim obtidas. Servia ela
ainda ao importante objetivo de detectar
eventuais surtos epidémicos de enfermi-
dades contagiosas e permitir a tomada
mais rapida de medidas de contréle pelas
autoridades competentes.

No Boletim Informativo referente ao
ano de 19697, além de se ampliar a irea
da coleta de dados no interior abrangen-
do mais 3 Centros Executivos Regionais
(Tabela 5), verificou-se substancial me-
lhora no sistema de coleta de dados. Isso

pode ser evidenciado pela elevacio dos
coeficientes de mortalidade geral em va-
rial regides que se mostravam artificial-
mente baixos no ano anterior, em virtude
do sub-registro. O que permitiu concluir
que “embora a taxa de mortalidade para
o Estado continui” aquém do real, sdo
significantes os resultados obtidos, ja se
permitindo evidenciar diferenciages re-
gionais na estrutura sanitaria do Estado,
passiveis de correlagio com estados dife-
renciados de desenvolvimento econémico
regional. .”.

A anilise da mortalidade por causas,
em 1969, destacou a diminui¢io gradual
da importincia das “Doencas infecciosas
e parasitarias” (000-136, com excegdo
da “Enterite” (008-009) e o aumento re-
lativo dos indices mortalidade por doengas
degenerativas e acidentes, dados da maior
significacdo do ponto de vista sanitario.
E evidente que tais inferéncias seriam im-
possiveis a partir do tipo de dados coli-
gidos e analisados no periodo anterior a
1967.

A mesma orientagdo, seguida no ano de
1970, permitiu ja uma terceira série con-

TABELA 5

Centros Executivos Regionais, sedes e regides administrativas componentes em 1969 —
Estado da Bahia

Centros Executivos

Regides Administrativas

Regionais Sede Componentes

1.0 Salvador 1.8

2.0 Feira de Santana 2.8 e Ha

3.0 Santo Anténio de Jesus 3. e 832

7.0 Jequié 7.

9.0 Ribeira do Pombal 42 ¢ 98
10.0 Senhor do Bomfim 10.»
11 Jacobina 11.* e 122
14.0 Juazeiro 14.2 e 15.2
16.0 Barreiras 162 e 170
19.0 Vitéria da Conquista 13.3, 18.* e 192
20.° Itabuna — Ilhéus 20.2 e 212

FONTE: Boletim Informativo Anual?
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secutiva de dados que, observados longi-
tudinalmente, dio uma visio bem mais
completa do fenémeno mortalidade em
nosso Estado e das possibilidades de atua-
gdo da satide piblica no sentido de promo-
ver a melhoria gradual do nivel de saiide
da populagdo, atacando aquéles problemas
que as estatisticas vitais mostram ser os
de maior prioridade.

O Boletim Semanal !, em seu terceiro
ano de publicagio consecutiva, passou a
apresentar dados cumulativos de incidén-
cia ¢ mortalidade por doengas transmissi-
veis, em comparacdo com os de igual pe-
riodo do ano anterior (Tabela 6) forne-
cendo, assim, informacdo da maior valia
para despistar eventuais surtos de doencas
transmissiveis no Estado.

Nio se limitou contudo o Servico de
Bioestatistica a coleta e analise dos dados
de estatistica vital. A partir de 1969, de
acordo com a orientacio do CRESNE e
com a colaboragio da Fundagio SESP,
passaram também a ser coligidas, em to-
do o ambito do Estado, estatisticas de pro-
‘dugio de servicos de modo a permitir a
quantificagio dos servigos de satide efeti-
vamente oferecidos & populagio. Este da-
do, da maior importincia para a avalia-
¢do do rendimento dos investimentos rea-
lizados no setor satGide, constituiu-se em
uma das pedras angulares no processo de
planejamento dindmico da saide que se
procurou implantar no Estado da Bahia
no quatriénio 1967-1971. Cuidou-se so-
bretudo da obtengdo de dados consolida-
dos das “atividades meio” e “atividades
fins” que melhor definissem o funciona-
mento dos servigos estatais de Satide.

5. COMENTARIOS E CONCLUSOES

A experiéncia adquirida pelo Servigo
de Bioestatistica da Secretaria da Saiide
Piablica da Bahia, nos daltimos 4 anos,
demonstrou a possibilidade de, mesmo em
face as dificuldades inerentes ao estagio
. do subdesenvolvimento do nosso Estado,
montar um sistema eficiente de coleta e
analise de dados que possam ser dteis ao
administrador da saiide, para um melhor
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conhecimento dos problemas que lhe ca-
be resolver, auxiliando sobremodo no pro-
cesso da tomada de decisGes.

Os pontos basicos para a obtengdo de
resultados satisfatérios foram: a limita-
¢io dos objetivos, a simplificacio dos mé-
todos de coleta e anilise e a descentrali-
zagdo administrativa com base nas Re-
gides de Satde.

A experiéncia que acabamos de descre-
ver permite as seguintes concluses.

a) A estatistica vital é fonte de dados
indispensaveis & administragio e ao pla-
nejamento da Sadde.

b) Mesmo em condigdes de subdesen-
volvimento e caréncia de recursos, é pos-
sivel montar um sistema eficaz de coleta
e analise de dados estatisticos validos e
ateis.

c) A definigho prévia dos fins a que
se destinam as estatisticas vitais e o aban-
dono dos dados estatisticos sem aplicabili-
dade imediata sdo indispensdveis ao éxito
do sistema.

d) O treinamento adequado de pes-
soal e a descentralizagdo das atividades
sao fatdres importantes para a ampliacdo
dos servigos, afim de cobrir a extensdo
territorial desejada.

e) O Servigo de Bioestatistica deve se
manter como unidade administrativa téc-
nicamente independente dos 6rgdos nor-
mativos de uma Secretaria de Saiide, de-
vendo orientar suas atividades integral-
mente para fornecer subsidios & elabora-
¢do e avaliagdo do Plano de Satde do
Estado ou da Regido.

ARAUJO, J. D. de et al. — [The evolution of
vital statistics in the State of Bahia (Bra-
zil), 1967-1971]. Rev. Saude publ., S.
Paulo, 5:273-83, 1971.

SuMMARY — The aims of vital statistics
regarding health administration and health
planning, are discussed. The evolution of
vital statistics processing in State of Bahia,



iA
SV Febre
Regides administrativas | Dirteria | titéide
e sedes 1‘ e

| | i ;
| 1969 | 1970 | 1969 I 1970 |
o I i

1. C.E.R.

Salvador 182 394 167 131

Recdéncavo 3 7 4 1

2.0 C.E.R.

Feira de Santana 2 27 4 63

32 C.E.R.

S. A. de Jesus 4 — 24 9

6. C.E.R.

Itaberaba 2 1 3 5

7.c C.E.R.

Jequié 12 6 30 44

9. C.E.R.

R. do Pombal 22 2 24 29

10.°c C.E.R.

S. do Bomfim 2 —_ 30 5

11 C.E.R.

Jacobina 3 39 11 61

14.c C.E.R.

Juazeiro 21 16 7 15

16.> C.E.R.

Barreiras - 3 1 8

19.c C.E.R.

V. da Conquista 2 55 171 279

20.c C.E.R.

Itabuna 51 16 294 280

21° C.E.R.

Med. Neto — — — 6

Total do Estado da Bahia 330 566 805 936

TONTE: Boletim de Morbidade e

Mortalidade .

TABELA 6

Doencas transmissiveis notificadas 4 Secretaria de Saude Publica da Bahia

‘ 3 ]

!

i | i

. Infeccéo Leish- | Leptos- ; Menin-
Hepatites puerperal maniose pirose Malédria gite
e s e e
1969 : 1970 | 1969 | 1970 ! 1069 - 1870 © 1969 © 1970 1969 | 1970 | 1969 ‘ 1970 !

203 275 20 8 71 4 — 54 28 36 116 127
13 9 — 8 — 3 —  — 201 64 3 —
27 58 — 2 —_ - — - 25 B — 10

2 2 36 4 4 1 - - 36 2 1 —
5 1 — 3 3 2 —  — 88 3 5 —_
1 11 5 3 22 43 - - 23 13 - —
8 32 14 - — - — — 9 — 2 —
2 4 — 40 29 28 _— - —_ 11 4 2
7 11 1 61 7T 14 - - 36 16 6 5
23 71 8 9 — 1 - - 61 14 — —
— -_ 11 9 1 2 — — 656 26 — —
38 94 23 7 25 5 —- - 2 213 -— 9
60 80 5 16 3 81 — 6 124 342 31 28
3 7 1 — 1 - — — 922 81 1 —
423 655 147 230 213 1719 — 80 3403 926 169 181

— Dados

Oftalmia

Neonatu- ' lite Sarampo : Tétano

1969 ‘ 1970§ 1969 ! 1970‘ 1969 ! 1970 1969 | 1970
15 8 1 150 101 227 235
— — — 88 a7 19 7
_ - — 3 102 115 2 34
16 — 1 45 22 1 —
— 26 1 33 3 6 3
13 — 1 61 21 4 7
1 126 — 1 7T 272 — 21
— 21 2 — 45 82 3 6
3 — 2 174 142 2 2
8 2 8 50 108 3 8
3 — — 45 124 — 2
29 — 2 191 574 7 14
86 256 10 21 1389 204 36 63
1 2 — 32 6 1 3
230 464 60 47 3062 1820 321 405

acumulados de 1969 e 1970.

! Poliomie-

Tracoma

4876

1747

339

1597

1402

26

293

14

41

15

10

464

Tuber-
culose

1969 : 1970 ' 1969 :

1461

76

219

22

25

44

11

43

81

60

16

113

762

93

3221

1970

54

83

384

40

27

153

101

44

144

35

208

1509

25

2857

Variola
1968 = 1970

3 —_
8 -
11 45
- 13
16 20
56 —_
460 129
1 _
— 113
365 10
130 60
57 —
2127 390
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Brazil, and the introduced modifications
‘beside the Administration Reform after
1966, are presented. With the positive re-
sults obtained the conclusion is that
these modifications contributed substan-
tially at statistic production of more valua-
ble data for health administration and
planning in that Brazilian area.

UNITERMS -— Vital statistics (Bahia,
‘Brazil) *; Health administration *; Health
planning *.
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