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INTRODUCAO

As doencas do aparelho circulatério
constituem a primeira causa de ébito no
Estado de Sao Paulo. No Brasil a situacao é
semelhante, sendo que 31,9% dos O6bitos
ocorridos em 2007 tiveram como causa as
doengas do aparelho circulatério, conforme
tabulacdo da mortalidade proporcional por
grupos de causas, que compdem os Indica-
dores e Dados Basicos (IDB) - Brasil 2009.’

Estudo publicado por Curioni et al., em
2009, na Revista Panamericana de Satide
Publica,” mostra uma consistente reducio
na mortalidade por doenga do aparelho
circulatoério no Pais, no periodo de 1980 a
2003. Essa tendéncia também foi observa-
da em cada uma das regides brasileiras,
mas apresentando diferentes taxas de
reducdo. Tanto a doenga cerebrovascular
(DCrV) como a doenga isquémica do
coracdo (DIC) apresentaram reducio,
embora a primeira tenha apresentado
queda mais acentuada.

Outros estudos também tém apontado para
amesma tendéncia de reducdo da mortalida-
de por esses agravos no Brasil, embora nao
tenha sido verificada em todas as regides
brasileiras. Souza et al.’ (periodo de estudo
de 1981 a 2001) apontam que apenas a

regido Nordeste apresentou elevacdo na
mortalidade por DIC e DCrV, enquanto
Timerman et al." (periodo de estudo de
1979 a 1996) observaram aumento nas
regidoes Nordeste e Centro-Oeste.

De modo geral, esses estudos sugerem
que as maiores reducdes nos coeficientes
de mortalidade por DIC e por DCrV ocorre-
ram nas regides com valores mais elevados.

Outro ponto que vale também comentar
é a ocorréncia de mortalidade precoce por
doenca cardiovascular e sua associagdo
com pobreza - estudo de Bassanesi et al.’
mostra que em locais onde predominam
populacdes com piores atributos socioeco-
némicos ha maior risco de mortalidade.

Para detalhamento dos perfis de mortali-
dade por DIC e por DCrV no Estado de Sao
Paulo foram analisados os respectivos
coeficientes de mortalidade nas 17 regides
paulistas que compdem as areas dos Depar-
tamentos Regionais de Saude (DRS), bem
como os 6bitos ocorridos antes dos 60 anos
de idade. Também foram analisadas as
internacdes no Sistema Unico de Saude
(SUS) nessas mesmas regides, envolvendo
os infartos do miocardio e os acidentes
vasculares cerebrais, que sdo os eventos
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mais significativos na composicao da morta-
lidade aqui em foco.

Mortalidade por DIC e por DCrV

O comportamento da mortalidade por
DIC e por DCrV delineiam um cendrio
bastante heterogéneo nas diferentes regides
do Estado, como pode ser observado nos
Mapas 1 e 2. Nesses mapas, que apresentam
a distribuicdo dos coeficientes de mortalida-
de nas diversas regides, fica evidente um
padrio de distribuicao geografica.

A Tabela 1 apresenta os coeficientes de
mortalidade e a mortalidade proporcional
em menores de 60 anos para a DIC e para a
DCrV, segundo as areas dos 17 DRS. Como
pode ser observado, a Grande Sao Paulo
apresenta a situacdo mais grave em relacio
aos coeficientes de mortalidade tanto por
DIC como por DCrV e, também, em relacdo
as proporg¢des de 6bitos antes dos 60 anos
deidade nesses dois grupos de doencas.

Embora com nimeros um pouco mais
baixos, a regido da Baixada Santista tam-
bém apresenta coeficientes altos nesses
dois grupos de causas, estando entre as com
coeficientes mais elevados. As proporc¢des
de 6bitos antes dos 60 anos sao elevadas
para a mortalidade por DCrV e com valores
intermediarios para DIC.

Campinas apresenta coeficientes de
mortalidade por DIC e proporcdes de 6bitos
antes dos 60 anos de idade entre os mais
altos do Estado. Nessa regido, a situacdo
relativa aos Obitos por DCrV apresenta
situacdo intermedidria em relacdo as
demais regioes.

Em situacdo favoravel encontram-se as
regides de Presidente Prudente e de Sao
José do Rio Preto. Nelas, as proporcdes de
6bitos antes dos 60 anos sdo baixas nos dois
grupos de doengas e os coeficientes de
mortalidade apresentam-se baixo ou
intermediario.

Tabela 1. Mortalidade por doenga isquémica do coracdo e por doenca
cerebrovascular - coeficientes de mortalidade padronizados* e mortalidade
proporcional em menores de 60 anos, segundo DRS. Estado de Sdo Paulo, 2008.

Doenga isquémica do coragao

Doenga cerebrovascular

PR mor(t:;?;;lde Mort. prop. <60 mor(t;;?df;lde prclawpc.’TGO
Grande S&o Paulo 81,1 26,6 51,3 26,0
Aragatuba 38,9 241 43,4 21,8
Araraquara 43,6 23,7 45,0 17,3
Baixada Santista 68,5 251 54,8 22,7
Barretos 41,1 26,7 48,6 19,0
Bauru 59,6 24,0 46,1 19,2
Campinas 64,9 26,5 45,6 21,7
Franca 32,3 23,5 50,6 22,4
Marilia 41,1 21,5 46,2 18,0
Piracicaba 35,9 24,5 43,1 22,4
Presidente Prudente 33,4 19,6 45,1 17,7
Registro 43,9 23,8 63,3 19,2
Ribeirdo Preto 54,6 22,8 45,1 20,8
Sé&o Jodo da Boa Vista 43,9 22,2 54,5 16,1
Sao José do Rio Preto 46,0 22,0 41,7 15,6
Sorocaba 45,9 26,0 48,0 19,9
Taubaté 49,3 24,8 441 25,6
Total - ESP 63,6 25,7 48,7 23,0

*Padronizado para a distribuigdo etaria do Estado de Sdo Paulo em 2008

Fonte: SIM/Fundagéo Seade; IBGE
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Asregides de Aracatuba e de Piracicaba
apresentam coeficientes de mortalidade
tanto para DIC como para DCrV com
valores baixos, mas com proporg¢des de
Obitos antes dos 60 anos elevado para o
caso das doencas cerebrovasculares e
intermediario na DIC.

Como sintese geral, ocorre uma ten-
déncia a indicadores mais favoraveis na
regido Oeste do Estado, enquanto mais ao
Sul e Sudeste estes indices sio mais
preocupantes.

Embora o cenario relativo aos dois
grupos de agravos nao seja ainda satisfato-
rio, dada as diversidades regionais, a
tendéncia geral no Estado de Sao Paulo é
de reducgdo progressiva dos coeficientes de
mortalidade, quando considerado o
periodo de 2000 a 2009. Essa reducdo
torna-se bastante evidente e significativa
quando padronizada pela distribuicao
etaria da populacdo, com base no ano
2000, como pode ser observado no Grafico
1. A reducdo nos coeficientes de mortali-
dade por DIC e por DCrV, no periodo
estudado, foi da ordem de 3,2% e de 4,2%
ao ano, respectivamente.
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Internacdes por IAM e AVC

Para apreciacdo adequada da morbida-
de por DAC, a partir das informacoes

envolvendo a assisténcia hospitalar, seria
oportuno considerar a totalidade das
internagcdes ocorridas no Estado de Sdo
Paulo. No entanto, as bases de dados
disponiveis permitem a obtencdo apenas
das informacdes referentes as interna-
¢6es realizadas no ambito do Sistema
Unico de Saude.

As internag¢des no SUS por infarto agudo
do miocardio (IAM) e por acidente
vascular cerebral (AVC) apresentam
também distribuicdo heterogénea,
conforme pode ser observado na Tabela
2. Destacam-se ai as regides de Aracatu-
ba, Sdo Jodo da Boa Vista e Sdo José do
Rio Preto, que apresentam as mais altas
taxas de internacdo para as duas doen-
cas; em contrapartida, as regides de
Campinas, Piracicaba, Grande Sao Paulo,
Baixada Santista e Sorocaba apresentam
taxas abaixo das médias estaduais, tanto
para IAM como para AVC. Os Mapas 3 e 4
ilustram essa distribuicao, evidenciando
um padrdo geografico em que as regides
localizadas a Oeste e Noroeste do Estado
apresentam os valores mais elevados
dos coeficientes.

Tabela 2. Coeficientes de internagdo SUS por IAM* e por
AVC** (por 100.000 habitantes), segundo DRS de residéncia.
Estado de Sdo Paulo, 2009.

DRS de residéncia IAM AvVC

Grande S&o Paulo 47,21 66,92
Aragatuba 84,74 167,55
Araraquara 56,89 100,55
Baixada Santista 32,67 83,97
Barretos 44,98 143,27
Bauru 54,36 105,49
Campinas 41,93 69,02
Franca 32,46 137,72
Marilia 57,46 135,72
Piracicaba 42,39 69,51
Presidente Prudente 49,05 159,33
Registro 33,98 147,94
Ribeirdo Preto 51,62 96,55
S30 Jodo da Boa Vista 61,27 140,98
Sé&o José do Rio Preto 60,33 158,30
Sorocaba 42,16 84,54
Taubaté 51,57 73,93
Total —ESP 47,91 84,81

*Internagdes com diagnéstico de IAM
**Internagdes com procedimento “tratamento de AVC”
Fonte: SIH/SES-SP
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E importante destacar que a distribui-
¢do dessas internacdes nas diferentes
regides é diversa da encontrada na morta-
lidade por DIC e por DCrV. Comparando-se
0o Mapa 1 com o Mapa 3 observa-se que
existe uma tendéncia inversa entre os
coeficientes de mortalidade por DIC e
os de internacao por [AM: as regides de
Aracgatuba, Marilia, Sao Jodo da Boa
Vista e Sao José do Rio Preto possuem
os maiores coeficientes de internacdo
por 1AM, mas apresentaram mortalida-
de por DIC com valores baixos ou inter-
medidrios em relacdo ao conjunto das
regides do Estado.

Do mesmo modo, também ocorre uma
tendéncia inversa entre os coeficientes
de mortalidade por DCrV e os coeficien-
tes de internacdo por AVC, como pode
ser observado na comparac¢ao dos
Mapas 2 e 4. As regides a Oeste e Noro-
este do Estado apresentam altos coefi-
cientes de internac¢do por AVC, embora a
mortalidade por doeng¢a cerebrovascu-
lar seja mais baixa que o conjunto das
regioes.

*Padroni
Sdo Paul
Fonte: SI

e

Mapa 1. Coeficiente de mortalidade padronizado* por
DIC, segundo DRS. Estado de Sdo Paulo, 2008.

Essa situagdo, certamente paradoxal,
necessitaria ser mais bem compreendida.
Ja é conhecido o fato de os municipios
das regides Oeste e Noroeste do Estado
possuirem uma oferta de leitos per capita
mais favoravel do que a verificada nas
regidoes Sudeste, Leste e Central. Esse
cenario aplica-se tanto aos leitos SUS
como ao total de leitos hospitalares. E
possivel que distor¢cdes nos critérios e
facilidades para internacgao e no preenchi-
mento das autorizagdes de internacgdo
hospitalar (AIH) estejam favorecendo os
numeros mais elevados naquelas regioes,
que também apresentam um maior nime-
ro de hospitais de pequeno porte. No
entanto, a forte participacdo da saude
suplementar nas regides mais a Leste e
Sudeste do Estado (Grande Sao Paulo,
Baixada Santista, Campinas, Araraquara,
Piracicaba e Ribeirdao Preto) podem
explicar também coeficientes de interna-
¢do SUS mais baixos. Os indicadores® de
oferta de leitos e da cobertura da saude
suplementar, apresentados na Tabela 3,
contribuem para esclarecer a questao.
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*Padronizado para a distribuigio etdria do Estado de Sdo Paulo no ano 2008

Fonte: SIM/Fundagdo Seade; IBGE
Mapa 2. Coeficiente de mortalidade padronizado* por doenga cerebrovascular, segundo DRS. Estado de Sdo Paulo, 2008.
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Fonte: SIH/SES-SP
Mapa 3. Coeficientes de internagdo SUS por IAM (por 100.000 habitantes), segundo DRS de residéncia - 2009.
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Mapa 4. Coeficientes de internagdo SUS por AVC (por 100.000 habitantes), segundo DRS de residéncia - 2009.

Tabela 3. Leitos por 1.000 habitantes e percentual de
cobertura da satide suplementar, segundo os DRS. Estado de
Sao Paulo, 2008.

DRS Leitos % Cob. saude
por 1.000 hab. suplementar
Grande Séao Paulo 1,4 50,5
Aragatuba 21 16,2
Araraquara 1,5 36,2
Baixada Santista 1,3 40,0
Barretos 2,5 26,7
Bauru 2,7 21,0
Campinas 1,2 42,9
Franca 1,6 31,2
Marilia 3,3 16,4
Piracicaba 1,6 39,2
Presidente Prudente 2,4 18,4
Registro 1,1 9,1
Ribeirdo Preto 2,0 35,3
Sé&o Joao da Boa Vista 3,7 31,1
Sao José do Rio Preto 1,9 26,9
Sorocaba 2,8 26,4
Taubaté 1,5 34,7
Total 1,7 41,4

Fonte: SES-SP/Matriz de Indicadores de satide - 2008

A evolugdo temporal dos coeficientes
de internacio nessas duas situagdes consi-

deradas apresentou diferengas importan-
tes. As internagoes por AVC apresentaram
uma tendéncia a reducdo no coeficiente,
com discreta elevacdo entre 2006 e 2009,
mas ainda com valores inferiores aos do
ano 2000. Por outro lado, as internacdes
por IAM apresentaram um forte incre-
mento no coeficiente, com valores 51%
mais elevados em 2009, em relacdo ao
inicio da década (Tabela 4).

Tabela 4. Coeficientes de internagdo SUS por IAM* e por

AVC** (por 100.000 habitantes), em anos selecionados.
Estado de Sao Paulo.

Ano Coef. Int. IAM Coef. Int. AVC
2000 31,8 88,0
2003 39,0 86,3
2006 43,7 80,5
2009 47,9 85,0

*Interna¢des com diagndstico de IAM
**Internagdes com procedimento “tratamento de AVC”
Fonte: SIH/SES-SP

Na analise da evolucdo temporal desses
dois agravos, entre os anos 2000 e 2009,
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apresentada na Tabela 5, as regides da
Grande S3o Paulo, Aracatuba e Ribeirdo
Preto apresentaram forte incremento nos
coeficientes de internacdo por 1AM e por
AVC. Apresentaram, também, evolucio
desfavoravel as regides de Araraquara,
Bauru e Presidente Prudente, no que se
refere as internac¢des por IAM. Nas inter-
na¢des por AVC, destaca-se ainda com
evolucdo desfavoravel a regido de Regis-
tro. Por outro lado, o DRS de Campinas
apresenta reducdo nas internag¢des por
AVC e por IAM, com valores abaixo dos
coeficientes estaduais.

CONSIDERACOES FINAIS

A tendéncia de redug¢ao dos coeficien-
tes de mortalidade segue o padrao
verificado nos estudos ja citados, que
abrangeram um periodo maior.

A distribuicdo geografica da mortali-
dade por DIC e por DCrV tende a maiores
valores nasregides localizadas a Sudeste
do Estado (Grande Sao Paulo, Campinas
e Baixada Santista).

As internac¢des por 1AM e por AVC,
correlatos da mortalidade por DIC e por
DCrV, apresentam comportamento
divergente do da mortalidade, quando se
considera a distribuicdo geografica. A
oferta de leitos, a participacdo da saude
suplementar, os critérios heterogéneos
para internacdo e o preenchimento das
AIH podem explicar, pelo menos em
parte, essa questao.

Enquanto as interna¢des por AVC
apresentam uma discreta tendéncia a
reducdo nos ultimos anos, as interna-
¢oes por IAM apresentaram aumento
de cercade 50% entre 2000 e 2009.

Tabela 5. Evolugdo percentual dos coeficientes de internag¢do SUS por IAM* e por AVC** (por 100.000
habitantes), entre os anos 2000 e 2009. Estado de Sao Paulo.

DRS 1AM AVC
2000 2009 Evolugédo % 2000 2009 Evolugédo %

Grande Sao Paulo 27,82 47,21 69,71 46,30 66,92 44,52
Aracatuba 22,98 84,74 268,75 138,49 167,55 20,98
Araraquara 32,30 56,89 76,16 125,79 100,55 -20,07
Baixada Santista 26,41 32,67 23,69 99,54 83,97 -15,64
Barretos 39,44 44,98 14,04 187,16 143,27 -23,45
Bauru 32,99 54,36 64,76 143,21 105,49 -26,34
Campinas 44,05 41,93 -4,82 93,74 69,02 -26,36
Franca 25,11 32,46 29,26 158,98 137,72 -13,37
Marilia 38,97 57,46 47,46 196,04 135,72 -30,77
Piracicaba 32,09 42,39 32,10 92,18 69,51 -24,59
Presidente Prudente 29,43 49,05 66,71 165,57 159,33 -3,77
Registro 22,57 33,98 50,56 88,05 147,94 68,03
Ribeirdo Preto 28,73 51,62 79,71 86,35 96,55 11,81
S&o Joado da Boa Vista 40,16 61,27 52,57 210,43 140,98 -33,00
Sao José do Rio Preto 39,29 60,33 53,56 201,41 158,30 -21,40
Sorocaba 38,92 42,16 8,33 102,25 84,54 -17,32
Taubaté 37,10 51,57 39,02 102,55 73,93 -27,92
Total 31,75 47,91 50,87 87,43 84,81 -2,99

*Internagdes com diagnostico de IAM
**Interna¢des com procedimento “tratamento de AVC”

Fonte: SIH/SES-SP
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