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INDICE DE VULNERABILIDADE A SAUDE

INDICADOR COMPOSTO

» “Medida que associa diferentes variaveis socioecondémicas e de ambiente num
indicador sintético para analisar as caracteristicas de grupos populacionais vivendo
em determinadas areas geogréficas”.

» Combinacao de varios indicadores sociais mais ou menos complexos, em um
indicador sintético como medida para resumir a informacao relevante de um amplo
campo da preocupacéo social.

» Tem como propdésito, evidenciar as desigualdades no perfil epidemiolégico de
grupos sociais distintos.

USOS

> Apontar diferenciais intra-urbanos com os dados existentes. Identificar areas com
condi¢cdes socioecondbmicas desfavoraveis dentro do espaco urbano delimitado,
apontando areas prioritarias para intervencao e alocacédo de recursos, favorecendo a
proposicéo de acdes intersetoriais.

» Servir como instrumento para a avaliacao de intervencdes através de medidas ao
longo do tempo. Refletem grandes tendéncias, que s&o produto da confluéncia de
multiplos fenbmenos.

» Servir como instrumento de sensibilizacdo ao representar visualmente, através de
mapas, as caréncias sociais e desigualdades da populacéo ao longo do tempo.

LIMITACOES

» Impossibilidade de captar a totalidade de um conceito (qualidade de vida, ou de
salde ou outro) em um unico indicador. Ha sempre perda de informacédo a cada passo
de sintese. Oferecem uma visdo complementar.

» Critérios para definicdo das variaveis relevantes: tedrica, confiabilidade, validade.

» Por detras de todo indicador sintético estd um método de reunido das informagoes,
de desenvolvimento da informacé&o estatistica e metodologias de medicao.

» Peso das variaveis: o mérito de cada variavel é relativo.

» A escolha da unidade de analise e objetivos propostos, limita ou propicia o uso de
determinadas variaveis.
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» Podem existir outras variaveis mais relevantes para expressar o que se pretende, e
por qualquer motivo que seja, ndo estdo incluidas no indicador composto.

DEFINICOES DOS COMPONENTES UTILIZADOS

» SANEAMENTO

1- Percentual de domicilios particulares permanentes com abastecimento de agua
inadequado ou ausente

Abastecimento de agua inadequado ou ausente para o domicilio particular
permanente ou para o terreno ou a propriedade em que se localizava:

-Poco ou nascente (na propriedade) - quando o domicilio era servido por agua de
poco ou nascente localizado no terreno ou na propriedade onde estava construido e
N&o canalizada - quando a 4gua utilizada no domicilio ndo chegava canalizada a
propriedade ou ao terreno em que se localizava o domicilio ou ndo havia distribuicéo
interna em pelo menos um cémodo

- Outra quando o domicilio era servido de &gua de reservatério (ou caixa), abastecido
com agua das chuvas, por carro-pipa ou, ainda, por po¢o ou nascente localizados fora
do terreno ou da propriedade onde estava construido.

2- Percentual de domicilios particulares permanentes com esgotamento sanitario
inadequado ou ausente

Domicilio particular permanente sem banheiro ou sanitario ou com banheiro ou
sanitario e esgotamento sanitério ligado a:

-Fossa rudimentar - quando o banheiro ou sanitario estava ligado a uma fossa
rastica (fossa negra, poco, buraco etc.);

-Vala - quando o banheiro ou sanitario estava ligado diretamente a uma vala a céu
aberto;

-Rio, lago ou mar - quando o banheiro ou sanitario estava ligado diretamente a um
rio, lago ou matr;

- Outro escoadouro - qualquer outra situacao nao descrita anteriormente

- Considerou-se como banheiro o comodo que dispunha de chuveiro ou banheira e
aparelho sanitéario.

3- Percentual de domicilios particulares permanentes com destino do lixo de forma
inadequada ou ausente
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Domicilios particulares permanentes com destino do lixo coletado em cagcamba de
servigo de limpeza, queimado ou enterrado (na propriedade) ou jogado em terreno
baldio ou logradouro, rio, lago ou mar ou outro destino.

-Colocado em cacamba de servi¢co de limpeza - quando o lixo do domicilio era

depositado em uma cagcamba, tanque ou depdsito, fora do domicilio, para depois ser
coletado por servigo de empresa publica ou privada;

- Queimado (na propriedade) - quando o lixo do domicilio era queimado no terreno
ou na propriedade em que se localizava o domicilio;

-Enterrado (na propriedade) - quando o lixo do domicilio era enterrado no terreno ou
na propriedade em que se localizava o domicilio;

-Jogado em terreno baldio ou logradouro - quando o lixo do domicilio era jogado
em terreno baldio ou logradouro publico;

-Jogado em rio, lago ou mar - quando o lixo do domicilio era jogado nas aguas de
rio, lago ou matr;

- Outro destino - quando o lixo do domicilio tinha destino distinto dos descritos
anteriormente.

> HABITACAO
4- Percentual de domicilios improvisados no setor censitario

Improvisado - quando localizado em unidade ndo-residencial (loja, fabrica etc.) que
nao tinha dependéncias destinadas exclusivamente a moradia, mas que, na data de
referéncia, estava ocupado por morador. Os prédios em construcdo, vagodes de trem,
carrogas, tendas, barracas, grutas etc. que estavam servindo de moradia na data de
referéncia, também, foram considerados como domicilios particulares improvisados.

5- Razado de moradores por domicilio

A populacao residente constituiu-se pelos moradores em domicilios na data de
referéncia. Considerou-se como moradora a pessoa que tinha o domicilio como local
de residéncia habitual e que, na data de referéncia, estava presente ou ausente por
periodo que ndo tenha sido superior a 12 meses em relacéo aquela data

> EDUCACAO
6- Percentual de pessoas analfabetas
Aquela que aprendeu a ler e escrever, mas esqueceu e a que apenas assinava o

préprio nome foi considerada analfabeta. Considerou-se como alfabetizada a pessoa
capaz de ler e escrever um bilhete simples no idioma que conhecia.



7- Percentual de chefes de familia com menos de 4 anos de estudo

Essa classificacao foi obtida em funcdo da ultima série concluida com aprovacéo no
nivel ou grau mais elevado que a pessoa de 10 anos ou mais de idade, responséavel
pelo domicilio particular permanente, estava frequientando ou havia freqientado.

- Sem instrucao e menos de 1 ano de estudo - para a pessoa que nunca frequentou
escola ou, embora tenha freqientado, ndo concluiu pelo menos a 1a série do ensino
fundamental, 10 grau ou elementar;

-1 ano de estudo - para a pessoa que concluiu: curso de alfabetizacdo de adultos; ou
a la série do ensino fundamental, 10 grau ou elementar;

-2 anos de estudo - para a pessoa que concluiu a 2a série do ensino fundamental,
10 grau ou elementar;

-3 anos de estudo - para a pessoa que concluiu a 3a série do ensino fundamental,
1o grau ou elementar;

-4 anos de estudo - para a pessoa que concluiu: a 4a série do ensino fundamental
ou 10 grau; ou, no minimo, a 4a série e, no Maximo, a 6a série do elementar,

> RENDA
8- Percentual de chefes de familia com renda de até 2 salarios minimos

A investigagéo do rendimento foi feita para as pessoas de 10 anos ou mais de idade.
Considerou-se como rendimento nominal mensal do responsavel pelo domicilio
particular permanente, a soma do rendimento nominal mensal de trabalho com o
proveniente de outras fontes.

Pessoaresponsavel - para o homem ou a mulher responséavel pelo domicilio
particular permanente ou que assim era considerado(a) pelos demais moradores.

9 - Renda média do chefe de familia (invertida)

» SOCIAIS / SAUDE

10- Coeficiente de 6bitos por doencas cardiovasculares em pessoas de 30 a 59 anos
CID 10 - Doencas do Aparelho Circulatério

11- Obitos proporcionais em pessoas com menos de 70 anos de idade. Idade
informada no banco de dados do Sistema de Informacéo de Mortalidade - SIM - 2000,
2001 e 2002

12- Coeficiente de 6bitos em menores de 5 anos de idade. Idade informada no banco
de dados do Sistema de Informacéo de Mortalidade - SIM - 2000, 2001 e 2002

13- Proporcao de chefes de familia de 10 a 19 anos
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- Pessoaresponsavel - para o homem ou a mulher responsavel pelo domicilio
particular permanente ou que assim era considerado(a) pelos demais moradores.

- A idade foi calculada em relagéo ao dia 31 de julho de 2000. A investigacao foi feita
por meio da pesquisa do més e ano do nascimento e, também, da idade da pessoa
em 31 de julho de 2000, em anos completos ou em meses completos para as criangas
de menos de 1 ano. Para a pessoa que ndo sabia o més e o ano do nascimento foi
investigada a idade presumida.

Indicadores utilizados na construcdo das areas de vulnerabilidade a saude por
setores censitarios, Belo Horizonte, 2003

Fonte de Indicadores
Informacéao Peso Descricao
0,50 1-Percentual de domicilios particulares permanentes com
abastecimento de agua inadequado ou ausente
Saneamento 1,00 2-Percentual de domicilios particulares permanentes com
esgotamento sanitario inadequado ou ausente
0,50 3-Percentual de domicilios particulares permanentes com
destino do lixo de forma inadequada ou ausente
Total=2,00
Habitagc&o 0,75 4-Percentual de domicilios improvisados no setor
censitario
0,25 5-Razdo de moradores por domicilio
Total=1,00
Educacao 1,50 6-Percentual de pessoas analfabetas
0,50 7-Percentual de chefes de familia com menos de 4 anos
de estudo
Total=2,00
Renda 0,50 8-Percentual de chefes de familia com renda de até 2
salarios minimos
1,50 9-Renda média do chefe de familia (invertida)
Total=2,00
Sociais/Saude 0,25 10-Coeficiente de 6bitos por doencas cardiovasculares
em pessoas de 30 a 59 anos
1,50 11-Obitos proporcionais em pessoas com menos de 70
anos de idade
0,25 12-Coeficiente de 6bitos em menores de 5 anos de idade
1,00 13-Proporgéo de chefes de familia de 10 a 19 amos
Total=3,00

Categorizacao do indice de vulnerabilidade a saude

risco médio - setores censitarios que tinham valores do indice de vulnerabilidade a
saude em %2 desvio padrao em torno da média

risco baixo - setores com valores inferiores ao médio

risco elevado — setores com valores acima do risco médio até o limite de 1 desvio
padrao
" risco muito elevado - setores com valores acima do risco elevado



Distribuicdo das areas de vulnerabilidade a saude por setores censitarios,
Belo Horizonte, 2003
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Categoria de min max populacdo ©9) n setores * )
risce domicilios %
Baixo 0,25 2,33 627.224 28,0 199.692 324 826 323
Médio 2,33 3,32 849.611 38,0 240.038 36,7 935 36,5
Elevado 3,32 431 603.600 27,0 157.343 24,7 624 24.4
Muito elevado 431 6,86 157.897 71 39.247 6,2 175 6,8
N&o se aplica — 3 01
Total 0,25 6,86 2.238.332 100,0 636.320 1000 2560 100,0
RISCO 2003
N° setores 2.563
média 2,83
mediana 2,86
desvio padrdo 0,99
minimo 0,25
maximo 6,86
percentil 25 2,06
50 2,86
75 3,47




indice de Vulnerabilidade a Saude 2003

[] pistrito Sanitario
drea verde

indice de vulnerabilidade a sadde - 2003
{n® de setores censitarios)

Baixo: 0,25 a 2,33 (826)
Médio: 2,33 a 3,32 (935)
Elevado: 3,32 a 4,31 (624)

B Muito Elevado: 4,31 a 6,86 (175)




Piramide etaria em Belo Horizonte e segundo as areas de vulnerabilidade a saude

2003
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Fonte: indice de Vulnerabilidade a Satude / SMSA e CENSO 2000-IBGE
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