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RESUMO: Perfil de mortalidade no Estado de Sao Paulo no periodo de 2003 a
2013: o indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) e causas basicas de
obito

Ainda que limitadas enquanto expressao dos eventos ligados a saude e apesar
das deficiéncias em relagdo a cobertura e a qualidade dos dados, as estatisticas de
mortalidade constituem um dos mais importantes subsidios para o planejamento e
avaliacdo dos servigos de saude. Tradicionalmente, a mortalidade de uma determinada
populagdo tem sido aferida por meio das taxas brutas e especificas de mortalidade.
Porém, esses indices consideram apenas a magnitude das causas de 6bito, sem qualificar
0 peso resultante dessas mortes para a sociedade. Neste sentido, tem-se enfatizado cada
vez mais a importancia da mortalidade prematura enquanto expressao social do valor da
morte, pois esta, quando ocorre numa idade de altas criatividade e produtividade nado s6
afeta o individuo e o grupo social que convive diretamente com ele, mas a sociedade
como um todo, que ¢ privada do seu potencial econdomico e intelectual
(REICHENHEIM; WERNECK, 1994). “O indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos
(APVP), ao combinar a magnitude das mortes com a idade em que ocorreram os obitos,
qualifica essas mortes” (KERR-PONTES; ROUQUAYROL, 1999 apud SAUER;
WAGNER, 2003, p. 1520). Este estudo pretendeu avaliar a evolu¢do dos APVPs nos
municipios e regionais de satde do Estado de Sdo Paulo, no periodo de 2003 a 2013,
para a populacdo total. Pretendeu, também, analisar a evolugdo retrospectiva das 15
causas de Obito com as maiores taxas de APVP em 2013, para a populagdo total do
Estado de Sao Paulo. Para tanto, foi elaborada uma base de dados a partir dos obitos de
residentes do Estado de Sao Paulo ocorridos no periodo de 2003 a 2013 e processados
pelo SIM (Sistema de Informacdo sobre Mortalidade), sendo as causas de morte
classificadas de acordo com a Décima Revisdo da Classificacdo Internacional de
Doengas (CID 10). O calculo dos APVPs foi realizado com base numa proposta feita
por Romeder e McWhinnie (1988) e, apds elaborados os dados, foram confeccionados
cartogramas utilizando o programa Tabwin para visualiza¢do da evolugdo dos APVPs
nas regionais de satide do Estado. Foram construidos graficos de linha para a
observacao da evolucado das 15 causas de obito com as maiores taxas de APVP de 2003
a 2013. Posteriormente, foram analisadas as Taxa de Mortalidade Geral (TMGQG), Taxa de

Mortalidade Infantil (TMI) e Taxa de Mortalidade Materna (TMM) para os anos de



2003 a 2013 para o Estado de Sao Paulo. E, finalmente, foram avaliados: as dimensdes
escolaridade, longevidade e riqueza do Indice Paulista de Responsabilidade Social
(IPRS) em cada um de seus grupos; frequéncia absoluta e relativa do IPRS em cada um
de seus grupos; relacao do IPRS segundo Redes Regionais de Atencao a Saude (RRAS);
relagdo IPRS segundo Grupos Populacionais; TAPVP por grupos de IPRS; TAPVP por
Grupos Populacionais; TAPVP por RRAS; IPRS na sua dimens3o Riqueza por TAPVP;
IPRS na sua dimensdo Longevidade por TAPVP; IPRS na sua dimensdo Escolaridade
por TAPVP; Correlacao entre as dimensdes do IPRS e TAPVP. Todas estas avaliagdes
sao validas para o Estado de Sao Paulo para o ano de 2012 e foram obtidas utilizando-se
o aplicativo Stata 9.0. A Taxa de Mortalidade Geral (TMG) para o Estado de Sao Paulo
para o periodo de 2003 a 2013 em comparacio com a do Brasil mostrou-se
desfavoravel, o mesmo acontecendo com a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), cujo
predominio, no Estado, foi do componente Pos-Neonatal. J4 a Taxa de Mortalidade
Materna (TMM) demonstrou boa assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério no Estado
no periodo citado. Observando-se a evolucao das TAPVP nos cartogramas do Estado de
Sao Paulo no periodo de 2003 a 2013 as RRAS onde as TAPVP foram maiores foram:
6,7,9,10, 11, 12, 13 e 17. Das quinze maiores causas de obito segundo TAPVP para o
Estado no periodo, nove sdo passiveis de prevencao na aten¢do primadria. Citou-se ainda
o subregistro e a tripla carga de doengas. A maioria dos 645 municipios do Estado de
Sdo Paulo, no ano de 2012 apresentaram um IPRS de grupo 4. Houve 95% de
probabilidade de que a maior TAPVP ocorreu para o IPRS 4 com um IC de 17.325,04 a
18.424,20. O Teste de Anova, com 4 gl mostrou diferenca significativa (p<0,05) na
TAPVP por grupos de IPRS. Com 5 graus de liberdade, o Teste de Kruskal-Wallis foi
significativo (p<0,05) indicando que houve diferenca entre os Grupos Populacionais
quanto a TAPVP. Com 16 graus de liberdade, o Teste de Kruskal-Wallis foi significativo
(p<0,05) indicando que existiu diferenca entre as RRAS quanto as TAPVP. A medida
que aumentou a riqueza do IPRS, diminuiu, ainda que discretamente, a TAPVP.
Longevidade ¢ TAPVP mantiveram-se estaveis. Conforme aumentou a escolaridade,
aumentou a TAPVP. Por existir uma correlacdo positiva entre riqueza e longevidade e
escolaridade, a medida que aumentou a riqueza, aumentaram a longevidade e
escolaridade. Com relagdo a TAPVP e riqueza e longevidade, o coeficiente de

correlagdo foi negativo, significando que a medida que aumentaram a riqueza e



longevidade, diminuiu a TAPVP. Porém, com relagdo a escolaridade, o coeficiente de
correlacdo entre o mesmo ¢ a TAPVP foi positivo, indicando que a medida que
aumentou a escolaridade, aumentou a TAPVP. Por fim, essa dissertagdo poderia ser
apresentada as autoridades de saude do Estado como um projeto para reducao da
mortalidade prematura, com foco em melhoria da educagdo basica, instalagdo de mais
servigos de saude de qualidade e adequacao dos servigos de seguranga publica.
Palavras-chave: APVP, mortalidade prematura, causas basicas de o6bito, Sao Paulo,
IPRS, RRAS.

ABSTRACT: Mortality profile in the State of Sdo Paulo between 2003 and 2013:
the Potential Years of Life Lost (PYLL) indicator and basic death causes

Although limited as an expression of health-related events and despite problems
concerning the coverage and quality of available data, mortality estimates are among the
most important foundations for the planning and evaluation of health services.
Traditionally, mortality has been estimated according to the gross and specific mortality
rates in a given population. However, these indicators consider the impact of death
causes alone, without qualifying the burden resulting from deaths to society. The
importance of premature mortality as a social expression of the burden of death has
therefore received increasing attention, as it occurs at an age range of high creativity
and productivity and affects not only the individual and his direct social group, but
society as a whole, whose economic and intellectual potential is affected
(REICHENHEIM; WERNECK, 1994). The estimate of potential years of life lost
(PYLL) provides a more detailed assessment of mortality by combining death rates and
the age when death occurs (KERR-PONTES; ROUQUAYROL, 1999 apud SAUER;
WAGNER, 2003, p. 1520). Our study was aimed at assessing the evolution of PYLL
rates in the total population of cities and health districts in the State of Sdo Paulo,
Brazil, between 2003 and 2013. We also assessed the retrospective evolution of the 15
death causes with the greatest PYLL rates in 2013 for the total population of the State of
Sao Paulo. In order to achieve this, we created a database with information on deaths
occurred in the state between 2003 and 2013 which were processed by the Mortality
Information System (MIS), with death causes classified according to the 10th revision
of the International Classification of Diseases (ICD-10). PYLL rates were calculated

according to the method proposed by Romeder and McWhinnie (1988) and data charts



were created in TabWin to display the evolution of PYLL rates in the health districts of
the state. Line graphs were created to display the evolution of the 15 death causes with
the highest PYLL rates between 2003 and 2013. We further assessed the general
mortality rate (GMR), child mortality rates (CMR), and mother mortality rates (MMR).
Finally, we assessed the education, longevity, and wealth dimensions of the Sdo Paulo
Index of Social Responsibility (SPISR) in each of its groups; absolute and relative
frequency of the SPISR in each of its groups; relationship of the SPISR according to the
Regional Health Care Networks (RHCN); SPISR relationship according to population
groups; PYLL rates by SPISR group; PYLL rates by population groups; PYLL rates by
RHCN; SPISR dimension ‘wealth’ by PYLL rates; SPISR dimension ‘longevity’ by
PYLL rates; SPISR dimension ‘education’ by PYLL rates; and correlations between
SPISR dimensions and PYLL rates. All the analyses are valid for the State of Sdo Paulo
in the year of 2012 and were made using the Stata 9.0 software. The GMR in the State
of Sao Paulo for the period of 2003-2013 was worse compared to Brazil, and so was the
CMR, with a predominance of the post-neonatal component in the State. The MMR
indicated the availability of adequate prenatal, delivery, and postpartum assistance in the
State during the period. The data charts displaying the evolution of PYLL rates in the
State of Sdo Paulo show that the RHCNs with the highest PYLL rates were 6, 7, 9, 10,
11, 12, 13, and 17. From the main 15 death causes according to PYLL rates in the
period, 9 can be prevented in primary care. Under-recording and the triple load of
diseases were also detected. The SPISR of most of the 645 municipalities in the State of
Sao Paulo in the year 2012 was 4. The probability that the highest PYLL rate was
associated with a SPISR of 4 was 95%, with a confidence interval between 17325.04
and 18424.20. An ANOVA with 4 degrees of freedom showed significant differences
(p<0.05) in PYLL rates by SPISR group. With 5 degrees of freedom, the test of
Kruskal-Wallis provided significant results (p<0.05), indicating the existence of
differences between population groups in respect to PYLL rates. With 16 degrees of
freedom, the Kruskal-Wallis test indicated the existence of significant differences
between the RHCNs in terms of PYLL rates. PYLL rates decreased, although subtly,
with the increase of wealth in the SPISR. Longevity and PYLL rates remained stable.
As education increased, PYLL rates also increased. Since there was a positive

correlation between wealth, longevity, and education, increased wealth was associated
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with increased longevity and education as well. Concerning the relationship between
PYLL rates and wealth and longevity, we found a negative correlation coefficient,
indicating that as wealth and longevity increased, PYLL rates decreased. In respect to
education, however, the correlation with PYLL rates was positive, indicating that
increases in education were associated with increases in PYLL rates. Finally, this
dissertation could be presented to the health authorities of the State of Sdo Paulo as a
project to reduce early mortality, focused on improvements in basic education,
expansion of high-quality health services, and improvements in public security.

Keywords: potential years of life lost (PYLL), premature mortality, basic causes of
death, Sao Paulo, Sdo Paulo Index of Social Responsibility (SPISR), Regional Health
Care Networks (RHCN)

1 INTRODUCAO

1.1 Consideragoes preliminares

Para a determinacdo de necessidades e o estabelecimento de prioridades no
planejamento em satde podem ser utilizados os dados de morbidade e mortalidade,
sendo que estes, apesar de suas limitacdes (subregistro de oObitos, trabalho com uma
causa Unica de oObito-causa basica de Obito, ma qualidade das estatisticas, concepgao
centralizada no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade), ainda ocupam lugar central
na avaliagdo da situacdo de satde de populacdes, por seu carater de registro continuo,
por ser padronizado e de cobertura nacional e pela dificuldade de operacionalizagao dos
dados de morbidade. Bons exemplos sdo a Taxa de Mortalidade Geral, a Taxa de

Mortalidade Infantil e a Taxa de Mortalidade Materna.
A Taxa de Mortalidade Geral (TMG = % x 10%), onde M ¢ o total de dbitos de

uma area determinada em um dado ano, P € a populacdo dessa area estimada para o
meio desse ano e k ¢ uma varidvel) ¢ uma medida global da quantidade total de mortes
ocorridas em uma populacao em um periodo determinado. A TMG ¢ utilizada em saude
publica para uma comparagdo geral da mortalidade entre areas diferentes ou momentos

diferentes de uma mesma area.

numero de 6bitos menores de 1 ano x 1000

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI = )

numero de nascidos vivos
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pode ser desdobrada em dois componentes: a Taxa de Mortalidade Infantil Neonatal,
que mede o numero de 6bitos de menores de 28 dias para cada 1000 nascidos vivos, € a
Taxa de Mortalidade Infantil P6s-neonatal, que mede a mortalidade de criangas entre 28
dias e menos de 1 ano, para cada mil nascidos vivos. Essas duas taxas tém significados
diferentes. A TMI neonatal reflete bastante fielmente as condi¢des de gestagao e parto e
¢ uma medida indireta da qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e aos primeiros
dias de vida. J& a TMI Pés-Neonatal sofre influéncia maior de fatores ambientais como
processos infecciosos e nutricionais. Nos paises e regides pouco desenvolvidos a TMI ¢
alta e ha predominio do componente pds-neonatal em relagao ao neonatal.

A Taxa de Mortalidade Materna ¢ um indicador bastante utilizado porque reflete
as mortes ocorridas por complicagdes da gravidez, parto e puerpério, sendo, dessa
maneira, indicador dos niveis de saude da populacdo feminina ¢ da qualidade de
assisténcia a sua saude.

A Taxa de Mortalidade Materna (TMM) pode ser calculada pela equagao:

TMM = — x 10¥
Em que:

M ¢ o total de dbitos maternos de uma determinada area em um dado ano
NV ¢ o total de nascidos vivos
K ¢ uma variavel.(FRANCO; PASSOS, 2005)

A grande maioria dos indicadores de mortalidade trabalha apenas com a
magnitude das causas de morte. O indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP)
combina magnitude (quantidade de 6bitos que a doenca provocou) com transcendéncia
(valor social atribuido a perda ocasionada pelo 6bito) de uma doenca, pois leva em
consideragdo o tempo de vida perdido ocasionado pelo 6bito por determinada doenca.
Sua importancia reside justamente no fato de qualificar essa morte, j4 que quando a
morte ocorre numa etapa da vida de altas criatividade e produtividade, priva ndo s6 o
individuo e o grupo que convivia com ele, mas a coletividade como um todo, que ¢
privada de seu potencial economico e intelectual (REICHENHEIM; WERNECK,
1994). Apresenta ainda, segundo Denver (1988, apud PEIXOTO; SOUZA, 1997), a
idéia de vulnerabilidade (relacionada com a disponibilidade de tecnologia e recursos),

na medida em que “a mortalidade em grupos de idade mais avancada provavelmente ¢
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menos suscetivel a qualidade dos servigos de saude”, o que reforga sua utilidade para
fins de administra¢do de servicos. Como a Saude Publica objetiva aumentar o nimero
de anos de vida produtiva e saudavel dos individuos e ndo apenas reduzir o nimero de
mortes, o indicador APVP consiste numa ferramenta de valor inestimével, pois propicia
o conhecimento de doengas que causam 6bitos em pessoas jovens, cuja prevencao pode
ter prioridade em relacdo as que causam doencas em pessoas de idade avangada
(MALETTA, 1992). Apesar de algumas dificuldades, como controvérsias sobre o
método a ser empregado em seu calculo e a definicdo de limites de idade, tanto superior
como inferior, apresenta ainda as vantagens de facilidade de calculo e a possibilidade de

ser amplamente utilizado.

1.2 A origem do conceito Anos Potenciais de Vida Perdidos

A idéia de medir o tempo de vida perdido por morte prematura surgiu na década
de 40, quando alguns autores estudavam indicadores de mortalidade, tabuas de
sobrevivéncia e o indicador expectativa de vida. Como extensdo metodologica do
ultimo se origina o conceito de Anos Potenciais de Vida Perdidos — APVP.

Peixoto e Souza (1997) tragam um historico da origem do conceito de APVP:

e 1947: Dempsey compara a mortalidade entre tuberculose e doencas do
coracdo e cancer, calculando os APVP tolhidos por cada uma dessas causas,
considerando a expectativa de vida prevalente e a idade de ocorréncia dos
obitos;

e 1948: Dickinson e Welker propdem a utilizagdo do indicador ndo s6 para
comparar duas causas especificas, mas para ordenac¢do das principais causas
de mortalidade prematura;

e 1950: Haenszel soluciona problemas a respeito de dificuldades de céalculo do
indicador e propde um método simples utilizando o limite superior de 75 anos
como alternativa ao uso da expectativa de vida.

A publicacdo desses primeiros trabalhos possibilitou novos empregos do
conceito de APVP, tornando-o uma ferramenta essencial para o estabelecimento de

prioridades em satide
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo de literatura tem a finalidade de evidenciar as diferentes aplicagdes
do indicador APVP como instrumento para o estabelecimento de prioridades no setor de
saude.

Silva (1984) determinou e analisou os APVPs das principais causas de oObito,
segundo sexo e idade, em Fortaleza, em 1978-80. Encontrou um total de 197.942.5
APVPs nos homens e 137.545 nas mulheres, correspondendo a taxas de 119,82 por
1.000 homens e 73,06 por 1.000 mulheres, mostrando um excedente de perdas
masculinas. As violéncias despontaram em primeiro lugar, nos dois sexos, como
responsavel maior por APVP, ao retratarem, nos homens, perda de 67.984 anos, ¢ taxa
de 41,15 por 1.000, correspondendo a 34,35% dos APVP, enquanto, nas mulheres, esses
valores foram, respectivamente, de 15.915,5, 8,46 ¢ 11,57%.

Romeder ¢ McWhinnie (1988), além de listarem uma revisdo histérica do
conceito de APVP e discutirem questdes metodologicas, calcularam o APVP por causas
basicas de oObito entre as idades de 1 e 70 anos para o Canadd no ano de 1974,
encontrando um total de 239.283,5 APVPs por acidentes de veiculos a motor
(correspondendo a 8,0% dos obitos), 198.327,5 APVPs por doenc¢a isquémica do
coracdo (correspondendo a 26,2% dos oObitos) e 165.264,5 APVPs para outros
acidentes (correspondendo a 6,5% dos 6Obitos). Quanto ao género, observaram que o
total de APVPs para o sexo masculino ¢ mais que duas vezes o total de APVPs para o
sexo feminino. Calcularam, ainda, a distribuicdo de APVPs por cinco causas principais
nas provincias do Canadd. Os autores ressaltam que, devido a simplicidade do
calculo e a facilidade de compreensdo, o indicador APVP torna-se uma importante
ferramenta para a definicio de prioridades e programas para a prevenciao de
mortes prematuras.

Reichenheim e Werneck (1994) realizaram uma anélise da magnitude das causas
de morte no Estado e municipio do Rio de Janeiro em 1990 utilizando o célculo dos
APVPs entre as idades de 1 e 70 anos. Tal método levou ao redimensionamento da

magnitude das causas especificas de morte, pois através das taxas de mortalidade e
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mortalidade proporcional, as doencas cardiovasculares apareciam como principal causa
de morte na populagdo, enquanto através da mortalidade prematura, as principais causas
de morte tanto no Estado quanto no municipio do Rio de Janeiro foram as causas
externas. As causas externas foram responsaveis por 1/3 dos APVPs, seguido pelo
grupo das doencas cardiovasculares e pelo grupo das neoplasias. Os trés grupos foram
responsaveis por quase 70% de todos os APVPs nas duas regides. O total de APVPs foi
marcadamente mais alto no sexo masculino e esse fendmeno deveu-se, principalmente,
a agdo das causas externas. A analise especifica de morte apontou os homicidios como
principal causa de morte nas duas regides, seguidas pelas neoplasias malignas no
municipio do Rio de Janeiro e por “outros tipos de violéncia” (suicidios e violéncias em
que se ignora a causa acidental ou intencional) no Estado do Rio de Janeiro. Os autores
salientaram a importancia da utilizacao deste indicador de mortalidade prematura
para a definicio de prioridades e chamaram a atencao para o carater devastador
dos traumas e violéncias como causas de morte em idades jovens.

De acordo com o relatorio da 2* Conferéncia Estadual de Saude do Parana, os
acidentes de transito e os homicidios vém matando gente jovem, especialmente do
sexo masculino, e representam o segundo grupo de causas em APVP do Parang,
especialmente nas cidades maiores (CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO
PARANA, 1995).

Lessa (1996) utilizou dados oficiais de mortalidade por cirrose hepatica no ano
de 1989, cujos objetivos foram: descrever a mortalidade por cirrose hepatica em adultos
brasileiros, estimando os anos potenciais de vida perdidos (APVP) prematuramente
(entre 20 e 59 anos de idade) por esta causa e identificando quaisquer diferencas
regionais em mortalidade ou APVP; utilizando dados da populacdo do Brasil de 1980
ajustados para idade e sexo. O calculo dos APVPs foi baseado na féormula de
Romeder e McWhinnie (1988) para anos potenciais de vida perdidos. As taxas
brutas de mortalidade foram mais altas em homens que mulheres, principalmente nas
regides Sudeste e Norte. Mortalidade por cirrose hepatica ¢ responséavel por 48,7% das
mortes por desordens do sistema digestivo entre homens e 24,1% entre mulheres. Dos
138.860 APVPs por cirrose hepatica em 1989, 83,2% foram perdidos entre homens,
enquanto a média para o pais, em torno de 15,5 anos foi semelhante em ambos os sexos.

Contudo, a média de APVPs para homens e mulheres no Norte e mulheres no Centro-
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Oeste foi muito mais alta que em outras regides. Os dados sugerem que cirrose hepatica
entre homens em todas as regides, exceto no Norte, ¢ provavelmente atribuida ao
alcoolismo. Entre homens do Norte, hd uma forte evidéncia que a etiologia viral da
cirrose (hepatite viral B e C) também existe. Para as mulheres, a evidéncia sugere que
cirrose de etiologia viral predomina.

Lima e Ximenes (1998) realizaram estudo ecologico do tipo exploratdrio com o
objetivo de avaliar a tendéncia e a magnitude das mortes violentas em Recife, sua
distribuicao espacial no ano de 1991 e seus diferenciais quanto a sexo, idade e local de
ocorréncia, assim como a participacdo de varidveis socioecondmicas que expressam
condi¢cdes de vida, nas possiveis explicagdes dessas diferencas. Observaram um
coeficiente de mortalidade de causas externas da ordem de 90,9 por cem mil habitantes.
Os homicidios e os acidentes de transito, que representaram cerca de 51,3% e 23,4%
do total de dbitos por essas causas, foram os principais grupos de causas especificas.

Os APVPs para o Recife em 1991 revelaram para o total de causas externas
uma soma de 39.782 anos de vida potencialmente perdidos em razido da violéncia e dos
acidentes, com uma taxa de 30,6 anos de vida perdidos em cada cem mil habitantes. As
faixas de 20 a 29 anos e 30 a 39 anos representaram cerca de 59,9% do total das perdas
referidas.

Com o objetivo de avaliar a mortalidade diferencial de adultos de Belo
Horizonte para o ano de 1996, de acordo com o nivel socio-econdmico, Ishitani e
Franga (2000) calcularam as taxas de mortalidade padronizadas, os APVPs e o indice
razao de risco padronizado (RRP) para a populagdo Centro-Sul do municipio, segundo
residéncia em bairros e favelas e causas basicas de obito. Em bairros, as trés principais
causas de Obito foram, nessa ordem, as doenc¢as do aparelho circulatorio (32,1%), as
neoplasias (25,5%) e as causas externas (12,3%). Em favelas, ao contrario, as causas
externas ocuparam o segundo lugar em importancia (21,2%) e as neoplasias (11,4%), o
terceiro. Em relacdo ao indicador APVP observou-se uma maior magnitude em
area de favelas. As principais causas de APVPs nos bairros foram as doengas do
aparelho circulatério (24,2%), as causas externas (22,2%), decorrentes
principalmente de acidentes de transito (12,3% dos APVPs), e as neoplasias (20,4%).
Ja nas favelas, as principais causas de APVPs foram as causas externas (32,7%),

decorrentes principalmente de agressdes (22,9%), e as doencas do aparelho
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circulatorio (24,4%). Além de serem importante causa de APVP, as causas externas
foram também as que apresentaram maior APVP por 6bito nas duas areas (31,0 e 36,5
anos, respectivamente, para bairros e favelas). As neoplasias, apesar de representarem
20,4% dos APVPs nos bairros ¢ somente 7,4% dos APVPs em favelas, apresentaram
uma meédia de APVP por 6bito semelhante nas duas areas. Outra importante causa de
obito precoce foi a fibrose e cirrose hepatica. O RRP foi 2,1 vezes maior para os
residentes em favelas, com APVP por 6bito de 29,3 anos para as favelas e 20,8 anos
para bairros.

Derossi (2001) descreveu a evolugdo da mortalidade por cancer cérvico-uterino
e estimou seu impacto em APVP na cidade de Salvador (BA), no periodo compreendido
entre 1979 e 1997. O autor realizou um estudo de agregados de série temporal,
considerando todos os Obitos de mulheres residentes no referido municipio, com idade
igual ou superior a 20 anos, que faleceram entre 1979 e 1997 e que tiveram como causa
basica de morte o cancer de colo uterino e de por¢do ndo-especificada do tutero (pois
estudos realizados em S3o Paulo apontaram que 85% deles referiam-se a cancer de colo
de utero). Para o calculo do APVP foi utilizada a populagdo feminina da faixa etaria de
20-69 anos. No periodo analisado, a taxa de mortalidade por cancer cérvico-uterino
declinou de 20,7 por cem mil mulheres em 1979 para 10,6 em 1997, o que representou
uma reducgdo de 48,8%. Na série historica estudada houve uma variagao de 680 APVPs
por mulheres que foram a 6bito devido a essa neoplasia em 1986 a 1.615 em 1990. As
maiores médias de APVP por mulher ocorreram nos anos de 1980 (20,4), 1987 (20,1) e
1988 (20,0) e a menor ocorreu em 1986 (15,5).

Banzatto (2005) encontrou, para a populacao total do Estado do Parana, as
maiores cifras de APVP concentradas nas regides de Guarapuava, Metropolitana e
Paranagud (21.000,00), ocorrendo reducdo gradativa das taxas de APVP para as trés
regionais no decorrer do periodo de 1996 a 2001. Para a populagdo feminina do Estado
do Parand, as maiores cifras (14.000,00) foram encontradas, em 1996, nas regides de
Jacarezinho, Telémaco Borba, Ponta Grossa e Guarapuava, ocorrendo reducao gradativa
das taxas para essas regionais de saude no decorrer do periodo de 1996 a 2001. Para a
populag¢do masculina do Estado do Parand, no decorrer do periodo de 1996 a 2001, foi
notada concentragdo das maiores taxas (28.000,00 e 21.000,00) nas regionais de

Guarapuava, Pato Branco, Telémaco Borba, Ponta Grossa, Metropolitana, Unido da
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Vitoria e Irati. Essas regionais de saude apresentaram reducdo gradativa das taxas de
APVP no decorrer do periodo. Além disso, foram determinadas também as 11 causas de
obito com as maiores taxas de APVP para o ano de 2001 para a populagdo total e
desagregada por sexo, assim como a evolucdo retrospectiva das mesmas. Para a
populacao total do Estado do Parana, pdde-se detectar que das 11 maiores taxas de
APVP em 2001, a morte sem assisténcia (R98) apresentou maior taxa em 1996. A taxa
de APVP para pessoa traumatizada em acidente de transito com veiculo a motor
nao-especificado (V892) foi a segunda maior taxa em 2001. O infarto agudo do
miocardio (I219) foi a causa de Obito que apresentou maior taxa de APVP em 2001.
Para a populacio feminina no Estado do Parana, no periodo de 1996 a 2001, a morte
sem assisténcia (R98), a causa com sétima maior taxa de APVP em 2001 apresentou
um decréscimo progressivo e expressivo no periodo, pois em 1996 ocupava a primeira
posicdo. O infarto agudo do miocardio (I1219) apresentou uma taxa quase constante de
APVP, porém terminou, em 2001, como primeira causa de 6bito. Neoplasia maligna da
mama nao-especificada (C509) apresentou ascensao discreta e progressiva, e terminou
em 2001 como terceira causa de oObito. Neoplasia maligna do colo do utero nao-
especificado (C539) apresentou ascensdo de 1996 a 1999, declinio em 2000 e nova
ascensdo em 2001, mantendo-se como décima primeira causa de Obito. Para a
populacdo masculina do Estado do Parand, no periodo de 1996 a 2001, a causa de
Obito pessoa traumatizada em acidente de transito com veiculo a motor nio-
especificado (V892) terminou em 2001 como segunda causa de obito. A causa de Obito
1219- infarto agudo do miocardio terminou, em 2001, como primeira causa de oObito.
Agressao por meio de disparo de outra arma de fogo ou de arma nao-especificada
— rua e estrada (X954) terminou como terceira causa de obito em 2001. Foram
calculadas, também, as razdes das taxas de APVP masculino/feminino para o Estado do
Parana em 2001 e sua evolugdo no periodo de 1996 a 2001, o que permitiu compreender
0 “excesso” de mortalidade prematura em determinado sexo. Chama a aten¢ao a raziao
de taxas de APVP masculino/feminino apresentada por agressao por meio de disparo
de outra arma de fogo ou de arma nao-especificada —rua e estrada (X954) em 1996:
34,30. Essa razdo apresenta ascensao até 1997, mantém seu patamar até 1998, apresenta
importante descenso em 1999, mas volta a ascender em 2000, apresentando novo

descenso e terminando em 2001 com uma razao de 26,00. Chama a aten¢do também a
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razao de taxas de APVP masculino/feminino apresentada por agressao por meio de
disparo de outra arma de fogo ou de arma nao-especificada — local nao
especificado (X959) em 1996: 10,02. Essa razao apresenta ascensdo até 1997, declinio
em 1998, nova ascensdo até 2000, e novo declinio até 2001, terminando em 11,35.
Pessoa traumatizada em acidente de transito com veiculo a motor nao-especificado
(V892) apresentou uma razao de taxa de APVP de 3,57, mostrando ascensao até¢ 1997,
descenso em 1998 e nova ascensdo a partir de entdo, chegando em 2001 com uma razao
de taxa de APVP de 3,95. Pedestre traumatizado em acidente de transito nao-
especificado (V093) apresentou uma razao de taxa de APVP de 3,15, com ascensao até
1997, descenso até 1999, e nova ascensdo a partir de entdo, apresentando em 2001, uma
razao de 4,29. Desta maneira, fica claro que o excesso da taxa de APVP masculina
deu-se essencialmente em funcio das causas externas.

Kalakun e Bozzetti (2005) encontraram um total de 4.829 o6bitos por cancer de
colo de utero no periodo de 1979 a 1998 no Estado do Rio Grande do Sul e a taxa média
anual de 6bito para o mesmo periodo foi de 7,58/100.000 mulheres.

Mulheres que faleceram de cancer de colo de tutero foram caracterizadas como
residentes principalmente na Grande Metropole de Porto Alegre, na regido central
(49,5%), com 17,5% na regido Nordeste e 33,1% distribuidas em torno das outras
regides centrais do estado. Nivel de escolaridade incluiu 12,4% de analfabetas, e
39,1% com ensino primario, enquanto 2,6% possuia ensino secundario ou
universitario; em 45,9% a informacao sobre escolaridade foi “desconhecida”.
Quarenta e cinco por cento das mortes ocorreram em mulheres casadas, e 49,4%
em solteiras, viuvas ou separadas. Notaveis 82,6% das mortes ocorreram em hospitais
e 15,8% em casa. Na analise da mortalidade total e padronizada por cancer de colo de
utero no Estado de 1979 (5,3/100.00) a 1998 (9,6/100.000) houve aumento relativo de
81% no coeficiente total e também um maior aumento no coeficiente padronizado de
3,2 para 9,5 mortes/100.000 mulheres, respectivamente. A média de Anos de Vida
Perdidos Potencialmente Produtivos para o periodo de 1979 a 1998 foi 9,8 (+0,96) anos,
subindo de 7,2 para 11,2. A mais alta média de APVP e AVPPP ocorreu em 1985 ¢ a
mais baixa em 1979.

Mortes no intervalo de idade de 15 a 24 anos neste estudo devem ser

interpretados com cautela, embora um aumento em mortes por cancer de colo
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uterino tenha sido observado em mulheres jovens. Precoce iniciacdo da atividade
sexual (expondo mulheres prematuramente a agentes infecciosos como o
papilomavirus ou HPV, implicando no desenvolvimento do cincer de colo de uitero)
tem sido associada a esse fenomeno.

Fatores que aumentam a suscetibilidade da populacdo a fatores de risco
para o cancer de colo de tutero incluem precarias condicdes de subsisténcia,
diretamente associada com baixo nivel socioeconéomico. Falta de acesso a servicos
de saude nao apenas impedem mulheres pobres de serem diagnosticadas, mas
também retardam suas oportunidades de receber tratamento em tempo de atingir
a cura.

Os dados das regides centrais sugerem que o Nordeste do Rio Grande do Sul
apresenta o coeficiente anual mais baixo de mortalidade por cancer de colo de tutero
durante o periodo estudado. Entretanto a Grande Metropole de Porto Alegre e o
Sudoeste Central mostraram as médias anuais mais altas dos coeficientes. Estas regides
sdo caracterizadas como tendo populagdes rurais e urbanas industrializadas. Um estudo
global de mortalidade por céancer sugere taxas mais baixas em 4areas nao-
industrializadas. Além disso, uma maior por¢ao da populacio de mais baixa renda
esta concentrada nos subtrbios das grandes cidades, com as maiores taxas de
doengas sexualmente transmissiveis, assim caracterizando grande multiplicidade
de parceiros sexuais e também acesso mais limitado aos servicos de saude, os quais
sdo certamente um fator facilitador para a transmissdo do HPV e subsequente
progressio da doenca.

Este estudo mostrou uma média de 22 anos potenciais de vida perdidos por
cancer de colo de utero e 10 anos de vida perdidos potencialmente produtivos devido a
esta doenca, baseado na média de expectativa de vida utilizada para mulheres do
Estado, ou 75 anos, ¢ a referéncia de idade de aposentadoria de 60 anos para mulheres.
Contudo, ¢ importante ressaltar que no inicio do periodo do estudo, a média de
expectativa de vida era mais baixa que 75 anos, entdo neste caso as médias eram
superficialmente mais baixas nesse periodo.

Solucionando o problema da necessidade de servicos de aten¢do primaria e

generalizando o aperfeicoamento e oportunidade de acesso para mulheres de baixa
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renda permitiria mulheres de permanecer ativas na forca de trabalho e preveniria

suas familias de perdé-las como cuidadoras e provedoras da casa.

Hernandez-Garcia et al. (2010) estudaram as mortes causadas por tabaco na
Espanha, no periodo de 2006.

O impacto sobre mortalidade prematura determinou-se calculando os anos
potenciais de vida perdidos (APVP) atribuidos ao consumo de tabaco de forma
global e em func¢io do sexo e faixa etaria para cada uma das enfermidades. APVP:
estimam para cada enfermidade relacionada ao consumo de tabaco, o niimero de
anos que se perdem ao falecer por cada uma das mesmas. Obtiveram-se segundo a
formula: APVP = Di x Ai = Di x (EV - i), onde: Di é o numero de anos de vida
perdidos, os quais por sua vez se obtém ao subtrair da esperanc¢a de vida (EV) a
idade em que ocorre o falecimento (i). Assumiu-se uma esperanca de vida de 70
anos para ambos os sexos.

O numero de APVP atribuidos ao consumo de tabaco foi de 211.251,8 anos, os
quais constituiram 21,54% do total de APVP da populagdo espanhola de 35 anos e mais
(ja que na Espanha no ano de 2006, se produziram 980.755 APVP; 687.943 em homens
e 292.812 em mulheres). Os APVPs atribuidos ao tabaco se distribuiram em 176.765,3
anos em homens e 34.486,5 anos em mulheres, os quais justificaram, respectivamente,
25,70% e 11,78% do total de APVP em homens e mulheres. Dentre os APVPs
atribuidos ao consumo de tabaco, o cancer de traquéia, bronquios e pulmdes
corresponderam a 42,06% e a cardiopatia isquémica a 17,00%. Por sexos, o cancer de
traquéia, bronquios e pulmdes também foi a principal causa de APVPs atribuidas ao
tabaco, ao ser responsavel por 43,00% e 40,40% de tais anos em homens e mulheres,
respectivamente.

No ano de 2006, na Espanha, 58.573 pessoas (45.028 homens e 13.545
mulheres) faleceram por enfermidades relacionadas ao tabaco, o que equivale a dizer
que a cada dia falecem 161 pessoas por tal habito (124 homens e 37 mulheres).

Os autores afirmaram que seus resultados demonstraram como o consumo de
tabaco contribui de maneira muito notdria para a mortalidade na Espanha, constituindo
um dos maiores problemas evitaveis de saude publica no momento atual. O impacto que

este habito tem na sociedade espanhola representa “uma carga inaceitavel; € por isso
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que se faz necessario fortalecer as estratégias de prevencao e controle do tabagismo para
inverter a epidemia de morte por tabaco que sofre a Espanha.” (HERNANDEZ-
GARCIA et al., 2010, p. 32).

Rubinstein et al. (2010) argumentaram que, na Argentina, a doenca
cardiovascular ¢ a primeira causa de mortalidade e morbidade representando 34,2% das
mortes ¢ 12,6% dos anos potenciais de vida perdidos (APVP). O objetivo foi o de
estimar a carga da doenca coronariana aguda e AVC e o custo-beneficio da prevencdo na
populagdo. Foi construido um modelo epidemioldgico que incorporou prevaléncia e
distribuicao de hipertensao, dislipidemia, hiperglicemia, sobrepeso e obesidade,
tabagismo e sedentarismo, obtidos da base de dados do Levantamento Argentino de
Fatores de Risco. Eventos fatais e ndo-fatais ¢ APVP foram estimados. Doencas
cronicas nao-transmissiveis causaram mais de 50% de toda morbidade e mortalidade. A
taxa de mortalidade idade-ajustada para doenga cardiovascular, incluindo doenca
coronariana ¢ AVC foi 206,4/100.000 (265,4 para homens e 161,8 para mulheres),
representando 34,2% das mortes e 12,6% dos APVPs. Taxas ajustadas de mortalidade
para doencas nao-transmissiveis, tais como APVP tém declinado desde 1987,
enquanto taxas de mortalidade de doencas transmissiveis, maternas, perinatais e
condicoes nutricionais tém permanecido relativamente constantes no mesmo
periodo de 20 anos. Ainda, a taxa ajustada para doencas cronicas nao-
transmissiveis tem sido 5 a 6 vezes a taxa de doencas transmissiveis na Argentina, e
o numero absoluto de mortes esta aumentando devido ao incremento da populaciao
idosa. Os autores estimaram que mais de 400.000 APVPs foram perdidos em 2005
por doenca coronariana e AVC na Argentina.

Manderbacka et al. (2011) em seu artigo afirmaram que o objetivo do estudo foi
avaliar a carga total de mortalidade por diabetes na populagdo finlandesa geral, por
idade, género e posi¢do econdmica e as tendéncias nesta entre 1988 e 2007.
Objetivaram também analisar diferencas socioecondmicas nos anos potenciais de vida
perdidos (APVP) devidas ao diabetes. Avaliaram diabetes como causa essencial ou
contribuinte para morte para populagdo total na faixa etaria de 35 a 80 anos.

Ao total, 1.439 anos potenciais de vida foram perdidos por 100.000 pessoas-ano
devido a mortes relacionadas ao diabetes entre 2004 e 2007 entre homens e 506 anos

entre mulheres. No total, a mortalidade relacionada ao diabetes constituiu 8% do total
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de anos potenciais de vida perdidos (APVP) entre homens e 6% entre mulheres. Quanto
mais alta a posi¢do socioecondmica, mais baixo o APVP. Entre homens, as diferencas
relativas entre grupos socioecondmicos e APVPs devidos ao diabetes ¢ similar aqueles
devidos a outras causas. Ao invés disso, entre mulheres as diferencas relativas sao
maiores em APVPs devidos ao diabetes comparadas aquelas devidos a outras causas.
Entre homens, a contribuicdo do diabetes para os APVPs de todas as causas foi similar
em todos os grupos socioecondmicos, mas entre mulheres, quanto mais alta a posigado
socioecondmica, mais baixa a contribuicao do diabetes para os APVPs. De acordo com
estes resultados, a mortalidade relacionada ao diabetes declinou, especialmente entre os
grupos de mais alta faixa etaria na Finlandia, sugerindo aperfeicoamento em cuidados
com o diabetes nas décadas de 1990 e 2000, particularmente em mulheres. Desde que a
incidéncia do diabetes aumentou na Finlindia e por toda parte, melhorias no
cuidado com o diabetes tem sido instrumento na compensacio desta mudanca.
Com o intuito de promover reducio da carga do diabetes, um melhor tratamento
balanceado do diabetes objetivando prevenir complicacdes diminuiria
significativamente a carga de mortalidade do diabetes.

Martin et al. (2011) afirmaram que o objetivo do trabalho foi calcular o impacto
dos grupos de enfermidades mais prevalentes na saide da Comunidade Auténoma do
Pais Basco durante o periodo de 2002-2007 utilizando os anos potenciais de vida
perdidos totais e por grupos de enfermidades. No caso dos anos potenciais de vida
perdidos levou-se em conta as disfungdes de menores de 1 ano e se utilizou a esperanca
de vida como limiar para considerar uma morte como prematura, considerando 77 anos
para homens e 84 anos para mulheres. No caso da mortalidade masculina foram os
tumores que provocaram um maior nimero de mortes, num total de 17.522 (32,5% do
total) assim como de APVP, um total de 154.883 (39,3% do total), seguidos das
enfermidades do sistema circulatério com 13.735 mortes (27,6% do total) e 73.057
APVP (18,1% do total). No caso das mulheres, as enfermidades do sistema circulatorio
foram as causas de sobremortalidade por nimero de mortes: 15.328 (34,3% do total), e
os tumores por anos potenciais de vida perdidos: 127.111 (43,6% do total). Entre as
enfermidades concretas selecionadas, nos homens a causa com maior impacto foi a
cardiopatia isquémica, se se considera a taxa de mortalidade, com um total de 4.649

(9,3% do total) e o cancer de pulmdo se se considera os APVPs, com 42.682 anos
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(10,8% do total). A respeito da mortalidade total nas mulheres, as de maior impacto
foram a enfermidade cerebrovascular, com 4.615 disfungdes (10,3% do total) e a
cardiopatia isquémica, com 3.115 (7,0% do total). Em rela¢do a mortalidade prematura,
destacou-se o cancer de mama: 23.720 APVPs (8,1% do total), seguido de enfermidade
cerebrovascular: 16.669 APVPs (5,7% do total).

Tauil et al. (2012) calcularam a taxa bruta de mortalidade por hepatite B por 100
mil habitantes no Brasil, por ano. Os calculos dos anos potenciais de vida perdidos
(APVP) foram realizados por meio de uma adaptacio da proposta de Romeder e
McWhinnie (1988). Para os calculos das taxas de APVP (TAPVP), dividiram-se os
anos potenciais de vida perdidos em determinado grupo etirio pela populacio
desse grupo, multiplicado por 100.000 habitantes. Foram excluidos os ébitos de
menores de 1 ano e o limite de idade utilizado para homens e mulheres foi de 70
anos.

Os APVP no sexo masculino foram maiores no grupo etario de 40 a 49 anos em
2000 e no grupo de 50 a 59 anos em 2009. No sexo feminino, os APVPs, em 2000,
foram maiores no grupo de 30 a 39 anos e, em 2009, no grupo de 40 a 49 anos. Houve
aumento da TAPVP (total) no sexo masculino € ndo houve variagao no sexo feminino.
Ocorreu um aumento das TAPVP nos grupos etarios de 50 a 59 anos e de 60 a 69 anos,
no sexo masculino, e nos grupos etarios de 40 a 49 anos e de 50 a 59 anos, no sexo
feminino. Para os grupos etarios de 20 a 29 anos e de 30 a 39 anos, houve reducgdo da
TAPVP para ambos os sexos.

O predominio do sexo masculino na mortalidade proporcional e o aumento da
TAPVP neste sexo podem sugerir maior exposi¢ao deste grupo ao virus, possivelmente
em virtude do maior uso de drogas injetaveis, porém outros estudos sdo necessarios para
investigar tal hipotese nesta popula¢do. Provavelmente, a infeccdo pelo VHB vem
ocorrendo em faixas etarias mais precoces, levando-se em conta que o obito por hepatite
B ¢ um evento tardio. Isso aponta para a importincia de medidas de prevengao,
principalmente a vacinagdo, redu¢do do uso de drogas injetaveis, uso de preservativos

no ato sexual pelos jovens e cuidados na transfusdo de sangue.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a evoluc¢do do indicador APVP nos municipios e regionais de saude do

Estado de Sao Paulo no periodo de 2003 a 2013.

3.2 Objetivos especificos

Apresentar as Taxa de Mortalidade Geral (TMG), Taxa de Mortalidade Infantil
(TMI) e Taxa de Mortalidade Materna (TMM) para os anos de 2003 a 2013 para
o Estado de Sdo Paulo;

Avaliar a evolugao das quinze causas de 6bito com as maiores taxas de APVP em
2013 e nos anos anteriores;

Analisar as dimensdes riqueza, escolaridade e longevidade do indicador Indice de
Responsabilidade Social (IPRS) para cada um de seus grupos para o Estado de
Sao Paulo para o ano de 2012;

Verificar frequéncia e percentual de cada um dos grupos do IPRS para o Estado
de Sao Paulo para o ano de 2012;

Constatar relagdo do IPRS segundo Redes Regionais de Aten¢do a Saude (RRAS)
para o Estado de Sao Paulo para o ano de 2012;

Analisar relagdo do IPRS segundo Grupos Populacionais para o Estado de Sao
Paulo para o ano de 2012;

Constatar relacdo da TAPVP por grupos de IPRS, por Grupos Populacionais e por
RRAS, para o Estado de Sdo Paulo para o ano de 2012;

Descrever a dimensao riqueza do IPRS por TAPVP, a dimensao longevidade do
IPRS por TAPVP, e a dimensao escolaridade do IPRS por TAPVP, para o Estado

de Sao Paulo para o ano de 2012;
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4 MATERIAL E METODOS

O estudo ¢ descritivo, do tipo levantamento de dados secundarios registrados em
sistemas oficiais de compilacdo e analise de dados de satde do Estado de Sao Paulo.

A base de dados deste estudo foi constituida a partir dos 6bitos de residentes do
Estado de Sao Paulo, ocorridos no periodo de 2003 a 2013 e processados pelo SIM-
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, na Geréncia de Estatistica e Informatica da
Secretaria de Estado da Saude. Foram selecionadas das declaragdes de oObito as
seguintes variaveis: idade de ocorréncia do dbito, sexo, municipio de residéncia e causa
basica de obito. As causas de obito foram avaliadas com base na Décima Classificacao
Internacional de Doengas (CID-10).

O calculo dos anos potenciais de vida perdidos (APVP) por determinada causa
de obito foi obtido por uma adaptagdo da proposta de Romeder ¢ McWhinnie (1988),

cuja expressao matematica ¢€:

APVP =) a;d; onde:

a; - nimero de anos que faltam para completar a idade correspondente ao limite superior
considerado, quando a morte ocorre entre as idades de i e i+1 anos;
di - nimero de dbitos ocorridos entre as idades de i e i+1 anos.

Embora ocorram divergéncias em relagdo a escolha do limite potencial de vida e
considerando que o conceito de APVP esta fortemente associado a ideia de esperanga de
vida, justifica-se a ndo utilizagdo desta como limite superior de idade pelos seguintes
motivos:

e Nao ¢ possivel realizar comparagdes com dreas que apresentem niveis
diferentes de esperanca de vida;

e O uso da esperanga de vida como limite de idade tornaria inviavel a
analise de tendéncias em determinadas dareas, tendo em vista que
variacoes na esperanga de vida levariam a mudangas no calculo de

APVP;
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e Niveis baixos na esperanca de vida em algumas regides, areas, etc.,
implicariam na aceitagdao de que seus habitantes ndo poderiam viver tanto
quanto os de regides mais desenvolvidas;

e Existem diferencas na esperanca de vida entre os sexos (LIRA, 1998).

Neste estudo, foram considerados todos os Obitos ocorridos até os 70 anos de
idade, baseado nos seguintes principios:

e Minimo desejavel de esperanga de vida;

e Marco frequentemente usado como limite da idade produtiva;

e A inclusdo dos 6bitos acima de 70 anos descaracterizaria a mortalidade

precoce, além de se correr o risco de distor¢des por causas cronico-

degenerativas (MALETTA, 1992).

As divergéncias em relacdo a escolha de um limite de idade ocorrem também em
relacdo a idade inferior. Alguns autores (REICHENHEIM; WERNECK, 1994;
ROMEDER; MCWHINNIE, 1988) excluem de seus trabalhos os 6bitos ocorridos em
menores de 1 ano argumentando que “nesta idade as mortes devem-se a causas muito
especificas, e sua decorrente supervalorizagdo poderia nao ter respaldo social”
(REICHENHEIM; WERNECK, 1994, p. 193). No entanto, os 6bitos em menores de 1
ano ainda concentram-se em grupos de causas bastante suscetiveis a medidas
preventivas, como pneumonias, doencas infecciosas intestinais, doencas
imunopreviniveis e deficiéncias nutricionais. Deve-se lembrar que mesmo as mortes
ocorridas na primeira semana de vida sdo passiveis de prevengdo com adequados pré-
natal e assisténcia ao parto e, como se pretende utilizar o indicador APVP para tomada
de decisdo e para o estabelecimento de prioridades nos servigos de saude, optou-se por
incluir tais mortes em seu calculo.

As varidveis APVP, sexo, municipio de residéncia e causa basica de ¢bito foram
trabalhadas em planilhas do aplicativo Microsoft Office Excel, através do qual foi
obtida sistematizacdo dos dados, a fim de permitir a descrigdo dos padroes de
mortalidade.

Num primeiro momento, foram obtidos os APVPs para a populagio total e para
cada municipio do Estado de Sdo Paulo, em todos os anos citados. Como os nimeros

absolutos de APVPs oferecem apenas uma ideia bruta da situagdo, pois nao consideram
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a populagdo sob risco, grandes populacdes podem apresentar valores mais altos de
APVP que comunidades de contingentes mais modestos (SILVA, 1984). Assim, para
padronizar os dados com a finalidade de estabelecer comparacdes, a partir dos dados

acima citados foram calculadas as taxas de APVP, cuja expressao matematica ¢é:

TAPVP =} a;d;. 100.000/N onde:

N = numero de pessoas entre 0 ¢ 70 anos de idade na populacao

Apbs os calculos das taxas de APVP (corre¢do pela populacdo de cada
municipio) foram determinadas as estatisticas descritivas utilizadas na determinagao dos
intervalos para a constru¢do dos cartogramas por meio do programa Tabwin. Através
destes cartogramas tornou-se possivel avaliar a evolu¢do dos APVPs por municipios e
regionais de saude do Estado de Sao Paulo entre os anos de 2003 a 2013.

Posteriormente, foram identificadas as 15 causas de 6bito segundo os maiores
indicadores de APVP para o ano de 2013 para a populagdo total e calculadas as
respectivas taxas de APVP (correcdo pela populagdo total do Estado de Sdo Paulo). Em
seguida, foram identificados os APVPs correspondentes a tais causas de 6bito em cada
um dos anos anteriores, para obtencdo de uma “evolugdo retrospectiva” de tais causas
de obito. Apos calculadas as taxas de APVP para as 15 causas para todos os anos, foram
construidos gréficos de linha, utilizando o aplicativo Microsoft Office Excel, com a
finalidade de observar a evolugao das 15 causas de 6bito com as maiores taxas de APVP
no decorrer do periodo de 2003 a 2013.

Por fim, foram demonstradas as dimensdes riqueza, longevidade e escolaridade
do Indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS) para cada um de seus grupos por
graficos de “box plot”; foram calculadas as frequéncias e os percentuais do IPRS por
seus grupos; foi verificada a relacdo do IPRS segundo as Redes Regionais de Atencao a
Saude (RRAS); foi avaliada a relacdo do IPRS segundo Grupos Populacionais; foi
calculado o Intervalo de Confianga de 95% (IC95%) da TAPVP por grupos de IPRS; foi
calculada a relagdo da TAPVP por grupos de IPRS através do teste ANOVA; foi
calculada a relagao da TAPVP por Grupos Populacionais através do teste ANOVA, nao

havendo homogeneidade de variancias, utilizou-se o Teste de Kruskal-Wallis; foi
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verificada a relacdo da TAPVP por RRAS através do teste ANOVA; nao havendo
homogeneidade de wvariancias, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis; foram
demonstrados também, por grafico de regressdo linear as relagdes de TAPVP com as
dimensodes riqueza, longevidade e escolaridade do IPRS. Calculou-se o coeficiente de
correlacdo entre as dimensdes do IPRS e TAPVP. As analises estatisticas foram obtidas

através do aplicativo Stata 9.0.

4.1 Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)

O SIM ¢ o mais antigo sistema de informagdo de satide no pais. Foi instituido
pelo Ministério da Saide em 1975, e dispde de dados consolidados nacionalmente a
partir de 1979. Sua implementacdo ¢ realizada com apoio do Centro Brasileiro de
Classificacdo de Doencas (CBCD), sediado na Faculdade de Satude Publica da USP, que
atua como referéncia nacional para informagdes sobre mortalidade. O registro da causa
de morte baseia-se na Classificacdo Internacional de Doengas, estando implantada,
desde 1996, a 10* Revisdo (OMS, 1995).

O documento basico é a Declaragio de Obito (DO), padronizada nacionalmente
e distribuida pelo Ministério da Satde, em trés vias. A Declara¢do deve ser preenchida
pelo médico; nos locais sem médico, o preenchimento ¢ feito em cartdrio, diante de
duas testemunhas. Esse documento ¢ indispensavel para o fornecimento da certidao de
obito em cartorio de registro civil e para o sepultamento. As DO sdo coletadas pelas
secretarias estaduais ou municipais de saude, em estabelecimentos de saude e cartorios,
sendo entdo codificadas e transcritas para um sistema informatizado. A Secretaria de
Vigilancia a Saude (MS/SVS), responsavel pela gestdo nacional do sistema, consolida
os dados, distribuindo-o em CD-ROM. O Departamento de Informéatica do SUS
disponibiliza as informacdes pela internet, tanto para download como para tabulacdes
on-line.

A Declaragio de Obito (DO) ¢é impressa, em trés vias pré-numeradas
sequencialmente pelo Ministério da Saude, e distribuidas as secretarias estaduais de
saude para subsequente fornecimento as secretarias municipais de saude, que as
repassam aos estabelecimentos de saude, institutos médico-legais, servicos de

verificacdo de Obitos, cartdrios de registro civil e médicos, denominados Unidades
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Notificadoras. O fluxograma pode ser adaptado por cada unidade, para atender suas
caracteristicas operacionais, desde que fique garantido o envio das informagdes para as
instancias estadual e federal.

O destino de cada uma das trés vias € o seguinte:
* 1* Via: recolhida nas Unidades Notificadoras, devendo ficar em poder do setor
responsavel pelo processamento dos dados na instdncia municipal ou estadual;
* 2% Via: entregue pela familia ao cartorio do registro civil para emissdo da Certidao de
Obito, onde ficara retida para os procedimentos legais;
* 3% Via: permanece nas Unidades Notificadoras, em casos de obitos notificados pelos
estabelecimentos de saude, IML ou SVO, para ser anexada a documentagdo médica
pertencente ao falecido. Sao consideradas Unidades Notificadoras: estabelecimentos de
sade (para os Obitos hospitalares), institutos médico-legais (para os Obitos por
violéncia), servicos de verificagdo de Obitos (para Obitos naturais sem assisténcia
médica), cartdrio do registro civil (para falecimentos ocorridos em localidades sem
médico) e os proprios médicos, que deverdo seguir as determinagdes dos conselhos
federal e regionais de medicina sobre o assunto.

Fonte: http://www. bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sis_mortalidade.pdf.
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Figura 1. Fluxograma dos atestados de 6bito e das declaracdes de obito.

Fonte: http://www.medicinanet.com.br
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A respeito do conceito de rede, Mendes (2011, p. 78) menciona que:

Arguiva

O conceito de rede tem sido desenvolvido em varios campos como a

sociologia, a psicologia social, a administragio e a tecnologia de informagao.

Para Castells (2000), as redes sdo novas formas de organizacdo social, do

Estado ou da sociedade, intensivas em tecnologia de informacdo ¢ baseadas

na cooperacdo entre unidades dotadas de autonomia. Diferentes conceitos

coincidem em elementos comuns das redes: relagdes relativamente estaveis,

autonomia, inexisténcia de hierarquia, compartilhamento de objetivos

comuns, cooperacdo, confianga, interdependéncia e intercimbio constante e

duradouro de recursos.

Ainda segundo este autor (MENDES, 2011, p. 80-81),

A Organizagdo Mundial da Satde considera que as RASs contém seis

modalidades de integragdo: um conjunto amplo de intervengdes preventivas e
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curativas para uma populacdo; os espagos de integracao de varios servicos; a
atencdo a saude continua, ao longo do tempo; a integracdo vertical de
diferentes niveis de atencdo; a vinculagdo entre a formulacdo da politica de
satde e a gestdo; e o trabalho intersetorial. A partir dessas modalidades
produz uma conceituacdo de servigos integrados de saude como “a gestdo ¢ a
oferta de servi¢os de saude de forma a que as pessoas recebam um continuo
de servigos preventivos e curativos, de acordo com as suas necessidades, ao
longo do tempo e por meio de diferentes niveis de atencdo a satde”
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008b).

A Organizagdo Pan-Americana da Satde sugere que as redes integradas de
servicos de satde requerem alguns atributos para seu funcionamento: a
populacao/territorio definida, com amplo conhecimento de suas necessidades
e preferéncias em servigos de satide que devem determinar o perfil de oferta
das redes de atengdo a satde; a oferta extensa de servigos de saude que
incluam intervengdes de satide publica, de promocgédo da satide, de prevengdo
das doencas, de diagnostico e tratamento oportunos, de reabilitacdo e de
cuidados paliativos, sob um unico guarda-chuvas institucional; a APS que
atua, de fato, como porta de entrada do sistema de atencdo a saude, que
integra e coordena a atengdo a satide e que resolve a maioria das necessidades
de satde da populagdo; a prestagdo de servigos especializados nos lugares
apropriados, especialmente em ambientes extra-hospitalares; a existéncia de
mecanismos de coordenagdo da atengdo ao longo de todo o continuo de
cuidados; a atencdo centrada nas pessoas, nas familias e na comunidade; o
sistema de governanga participativo e Unico para toda a rede de atengdo a
saude; a gestdo integrada dos sistemas administrativos e da clinica; os
recursos humanos suficientes, competentes e comprometidos com as redes de
atencdo a saude; o sistema de informacgao integrado e que vincula todos os
componentes das redes integradas de servigos de satde; o financiamento
adequado e os incentivos financeiros alinhados com os objetivos das redes
integradas de servigos de saude; e a agfo intersetorial ampla. Com base
nesses atributos conceitua as redes integradas de servicos de saide como
“uma rede de organizagdes que presta, ou faz arranjos para prestar, servigos
de satide equitativos e integrais a uma populagdo definida e que esta disposta
a prestar contas por seus resultados clinicos e econdmicos e pelo estado de
satide da populagdo a que serve” (ORGANIZACION PANAMERICANA DE
LA SALUD, 2010).
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Distribui¢cdo das Redes Regionais de Atengdo a Satide - Agosto 2011.
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Figura 2. Mapa do Estado de Sao Paulo contendo as Redes Regionais de Atencio a
Saude (RRAS).

Fonte: Redes Regionais de Atenc¢ido a Satide — Secretaria de Estado de Sao Paulo

4.2 Indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS)

O IPRS acompanha o paradigma que sustenta o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), do Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).
Esse modelo pressupde que a renda per capita ¢ insuficiente como Unico indicador das
condi¢cdes de vida de uma populagdo e propde a inclusdo de outras dimensdes
necessarias a sua mensuracao. Assim, além da renda per capita, o IDH incorpora a
longevidade e a escolaridade, adicionando as condi¢des de saude e de educagdo das
populagdes em um indicador mais abrangente de suas condi¢des de vida. Assentadas
nesse paradigma, a Fundagao Seade e a Alesp decidiram construir para o Estado de Sao
Paulo um indicador que preservasse as trés dimensdes componentes do IDH — renda,
escolaridade e longevidade —, mas com certas especificidades que permitissem

acompanhar de forma adequada a evolugdo socioecondmica dos municipios paulistas. A
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primeira e mais importante dessas especificidades consistiu na elaboragao de uma
tipologia de municipios que permitisse agrupa-los por semelhangas nos padroes
existentes nas trés dimensdes consideradas, criando grupos homogéneos em relagdo as
condi¢des de vida, util para o desenho de politicas publicas especificas, embora nao
pretenda ordena-los em termos de nivel de desenvolvimento. Em segundo lugar,
incluiram-se, na medida do possivel, variaveis capazes de apreender mudangas nas
condi¢des de vida do municipio em periodos mais curtos que os dez anos que separam
os censos demograficos, fonte de informacdes do IDH municipal. E, em terceiro, foram
adotados como base de informacgdes, prioritariamente, os registros administrativos que
satisfizessem as condi¢des de qualidade, periodicidade e cobertura, necessarias a
produ¢do de um indicador passivel de atualizagdo nos anos entre 0s censos
demograficos e com a cobertura de todos os municipios do Estado. Assim, apesar de
representarem as mesmas dimensoes, as varidveis escolhidas para compor o IPRS sdo
distintas daquelas empregadas no céalculo do IDH. Com essa orientacdo, compds-se o
IPRS de quatro conjuntos de indicadores: trés setoriais, que mensuram as condigdes
atuais do municipio em termos de renda, escolaridade, e longevidade — permitindo,
nesse caso, o ordenamento dos 645 municipios do Estado segundo cada uma dessas
dimensdes —; € uma tipologia constituida de cinco grupos, denominada grupos do IPRS,
resumindo a situacdo municipal segundo os trés eixos considerados, de forma
multidimensional. Em cada uma das trés dimensdes do IPRS, foram criados indicadores
sintéticos que sdo expressos em escala de 0 a 100 e constituem uma combinagdo linear
das variaveis selecionadas em cada tema. A estrutura de ponderacao foi obtida de acordo
com um modelo de andlise fatorial, em que se estuda a estrutura de interdependéncia
entre diversas variaveis. A Tabela 1 sintetiza as variaveis consideradas em cada uma das

dimensdes do IPRS e a estrutura de ponderacao utilizada.

Dimensées do IPRS

O indicador de riqueza municipal procura captar, a0 mesmo tempo, a producao
de riqueza do municipio (por meio das varidveis consumo de energia elétrica na
agricultura, no comércio e nos servicos e valor adicionado per capita) e a renda familiar
dos moradores (por meio das varidveis consumo de energia elétrica residencial e

rendimento médio dos empregados no setor privado com carteira assinada e no setor
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publico). As fontes de informacdes utilizadas sdo os registros administrativos fornecidos
pelas Secretarias da Fazenda e de Energia do Estado de Sao Paulo e pelo Ministério do
Trabalho ¢ Emprego. Para a dimensdo longevidade, optou-se por um indicador
fundamentado em quatro tipos de mortalidade, em detrimento da esperanca de vida
usada no IDH, a qual, a rigor, capta as condi¢cdes médias da mortalidade de determinada
regido para todos os grupos de idade. Essa escolha baseou-se no forte componente
inercial que um indicador como a esperanca de vida carrega, o que o torna incapaz de
revelar as particularidades da mortalidade em diferentes regides e suas variagcdes no
curto prazo. Assim, o indicador de longevidade do IPRS ¢ expresso pela combinagdo
das taxas de mortalidade perinatal, infantil, de pessoas na faixa etaria de 15 a 39 anos ¢
de pessoas de 60 a 69 anos. Este indicador reveste-se de maior importancia em
decorréncia do processo de mudanga da estrutura demografica, com o crescente
envelhecimento da populacdao, uma vez que mede o risco de morte na primeira década
da terceira idade, podendo ser interpretado como uma mortalidade precoce dos idosos.
Taxas maiores de mortalidade na populagdo idosa de 60 a 69 anos expressam
desigualdades de condi¢des de vida, incluindo as dificuldades de acesso aos servigos de
saude, as acdes de promog¢do, prevencdo, diagnostico, e tratamentos adequados das
principais doengas e agravos mais prevalentes nos adultos. Para o calculo das taxas de
mortalidade de adultos sdo utilizadas as projecdes populacionais produzidas também
pela Fundagdo Seade. Na constru¢do do indicador de escolaridade desta edigdo,
priorizaram-se componentes que captam a oferta, o rendimento e o atraso escolar da
educacao basica. Nesse sentido, o indicador sintético combina a taxa de atendimento
escolar na faixa de 4 a 5 anos, dois indicadores de desempenho escolar (médias das
proporcdes de alunos da rede publica que atingiram pelo menos o nivel adequado nas
provas de portugués e matematica no 5° e 9° anos do ensino fundamental) e a taxa de
distor¢ao idade-série no ensino médio. As fontes de dados utilizadas foram o Censo
Escolar e o Sistema de Avaliacdo da Educacdo Bésica (Saeb), ambos realizados pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais (Inep), além das projecdes

populacionais produzidas pela Fundagdo Seade.
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Tipologia

A combinacgao das trés dimensdes propicia uma tipologia que classifica os 645
municipios do Estado de Sao Paulo em cinco grupos com caracteristicas similares de
riqueza municipal, longevidade e escolaridade. A construgdo dos grupos baseou-se em
técnicas de estatistica multivariada que identificou cinco grupos de municipios com
padrdes similares em termos de condi¢cdes de vida. Para tanto, os trés indicadores
sintéticos setoriais foram transformados em escalas discretas, formadas pelas categorias
baixa, média ¢ alta (no caso do indicador de riqueza municipal definiram-se apenas as
categorias baixa e alta), a partir das quais foram constituidos os cinco grupos de
municipios.

Fonte: IPRS e IPVS — Assembléia Legislativa do Estado de Sao Paulo — ALESP
(http://www.indices-ilp.al.sp.gov.br/view/pdf/iprs/estado.pdf.)



Critérios adotados para a formagao dos grupos de municipios

Grupo 1

Grupo2

Grupo 3

Grupo 4

Grupo 5

Alta riqueza, alta longevidade e alta escolaridade

Alta riqueza, alta longevidade e média escolaridade

Alta riqueza, média longevidade e alta escolaridade

Alta riqueza, média longevidade e média escolaridade

Alta riqueza, alta longevidade e baixa escolaridade

Alta riqueza, média longevidade e baixa escolaridade

Alta riqueza, baixa longevidade e alta escolaridade

Alta riqueza, baixa longevidade e média escolaridade

Alta riqueza, baixa longevidade e baixa escolaridade

Baixa riqueza, alta longevidade e alta escolaridade

Baixa rigueza, alta longevidade e média escolaridade

Baixa rigueza, média longevidade e alta escolaridade

Baxa riqueza, média longevidade e média escolaridade

Baiva rigueza, alta longevidade e baixa escolaridade

Baixa rigueza, média longevidade e baixa escolaridade

Baixa rigueza, baixa longevidade e alta escolaridade

Baixa riqueza, baixa longevidade e média escolaridade

Baiva rigueza, baixa longevidade e baixa escolaridade

Fonte; Fundacio Seade. Indice Paulista de Responszbilidade Sacial - IPRS.
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Tabela 1. indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS) com suas dimensdes e

grupos.

Fonte: IPRS e IPVS — Assembléia Legislativa do Estado de Sao Paulo — ALESP

(http://www.indices-ilp.al.sp.gov.br/view/pdf/iprs/estado.pdf)

4.3 Comité de Etica em Pesquisa

Fica documentado abaixo a aprovacdo do Projeto de Pesquisa pelo Comité de

Etica em Pesquisa. (vide Anexo A)
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente, estudou-se a Taxa de Mortalidade Geral do Estado de Sado Paulo
para os anos de 2003 a 2013 em comparagdao com estas mesmas taxas para o Brasil no
periodo de 2000 a 2015.

Enquanto a TGM para o Brasil vem caindo, ainda que discretamente, para o
Estado de Sao Paulo vem subindo, no mesmo periodo de comparacdo, o que denota uma
situagdo de saude desfavoravel. (vide Tabelas 2 ¢ 3 Anexo B)

Em seguida, avaliou-se a Taxa de Mortalidade Materna (TMM) para o Estado de
Sdo Paulo para o periodo de 2003 a 2013 em comparagao com a do Brasil para o
periodo de 2000 a 2011.

Observa-se que a TMM do Estado de Sao Paulo destoa do total do Brasil e
mesmo de Unidades da Federagdo (UF) de outras regides do Pais, o que significa que o
Estado fornece uma boa assisténcia ao pré-natal, parto ¢ puerpério. (vide Tabelas 4 ¢ 5
Anexo B)

Comparando-se a Taxa de Mortalidade Infantil do Brasil para os Estados Unidos
da América (EUA) nos periodos em comum das tabelas nota-se o comportamento de
pais subdesenvolvido do Brasil devido as altas TMI quando comparadas as dos EUA.
Porém o componente Neonatal predomina no Brasil, em relagdo ao componente Pos-
Neonatal, o que destoa de comportamento dos paises subdesenvolvidos. (Vide Tabelas
6,7,8,9, 10 Anexo B)

Em relag¢do ao Estado de Sdo Paulo, suas TMI se aproximam mais das do Brasil
que das dos EUA, revelando um comportamento de pais subdesenvolvido, porém existe
o predominio do componente Neonatal, que destoa do comportamento de regido

subdesenvolvida em relacao a TMI. (Vide Tabelas 6, 7, 8, 9, 10 Anexo B)

Discutindo as Taxas de Anos Potenciais de Vida Perdidos (TAPVP), tem-se:

e Anilise de 2.797.916 Declaragdes de Obito (DO) correspondentes ao periodo de
2003 a 2013;

e Populagdo residente segundo municipio do Estado de Sao Paulo para o periodo
de 2011.Fontes:DATASUS/IBGE-Censos Demograficos de 1980,1991,2000 e
2010;
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e Populagdo total do Estado de Sdo Paulo:41.587.182 habitantes (para o ano de
2011);

e Total de 645 municipios no Estado de Sao Paulo.
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Figura 4. TAPVP para os municipios do Estado de Sao Paulo para o ano de 2004.
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Figura 5. TAPVP para os municipios do Estado de Sao Paulo para o ano de 2005.

Figura 6. TAPVP para os municipios do Estado de Sio Paulo para o ano de 2006.
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Figura 7. TAPVP para os municipios do Estado de Sao Paulo para o ano de 2007.
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Figura 8. TAPVP para os municipios do Estado de Sao Paulo para o ano de 2008.
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Figura 10. TAPVP para os municipios do Estado de Sdo Paulo para o ano de 2010.
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Figura 11. TAPVP para os municipios do Estado de Sdo Paulo para o ano de 2011.

Figura 12. TAPVP para os municipios do Estado de Sdo Paulo para o ano de 2012.
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Figura 13. TAPVP para os municipios do Estado de Sao Paulo para o ano de 2013.

Observando-se os cartogramas em série, nota-se um aumento da TAPVP nas
Redes Regionais de Atengao a Satide (RRAS): RRAS 6 (Sao Paulo); RRAS 7 (Baixada
Santista; Vale do Ribeira); RRAS 9 (Bauru; Jau; Lins; Polo Cuesta; Vale do Jurumirim);
RRAS 10 (Adamantina; Assis; Marilia; Ourinhos; Tupd); RRAS 11 (Alta Paulista; Alta
Sorocabana; Alto Capivari; Extremo Oeste Paulista; Pontal do Paranapanema); RRAS
12 (Catanduva; Central do DRS II; Dos Consorcios do DRS II; Dos Lagos do DRS II;
Fernandopolis; Jales; José¢ Bonifacio; Santa Fé do Sul; Sdo Jos¢ do Rio Preto;
Votuporanga); RRAS 13 (Alta Anhanguera; Alta Mogiana; Aquifero Guarani; Central
do DRS III; Centro-Oeste do DRS III; Coracdo do DRS III; Horizonte Verde; Norte do
DRS III; Norte-Barretos; Sul-Barretos; Trés Colinas; Vale das Cachoeiras); RRAS 17
(Alto Vale do Paraiba; Circuito da Fé-Vale Historico; Litoral Norte; Vale do Paraiba-
Regido Serrana). (Vide Tabela 11Anexo C).

Esse crescimento progressivo das TAPVP nos municipios das RRAS citadas
pode ser explicado pela analise retrospectiva das 15 principais causas de obito segundo
TAPVP de 2013 para os anos anteriores, o que vai ser explicitado na Tabela 12 e Figura

14.



Tabela 12. Causas de Obito segundo TAPVP analisadas retrospectivamente de 2013 a 2003 para o Estado de Sio Paulo.

Causas 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Infarto agudo do
1219 miocardio NE 1009,851 | 1004,878 | 937,1893 | 977,5926 | 989,3753 | 1023,059 | 1043,832 | 1094,007 | 1104,783 | 1128,007 | 1167,651
i i
J189 Pneumonia NE 235,6969 | 280,3013 | 253,3374 | 325,167 345,832 | 369,9419 | 431,0395 | 459,6589 | 497,6505 533,815 568,8053
Broncopneumoni
J180 NE 419,89 423,8003 | 374,809 | 436,9202 | 431,4849 | 410,1975 | 435,482 | 451,0294 454,99 435,7509 | 472,4064
a
Outras causas mal
R99 definidas e NE 452,4478 | 447,2017 413,368 455,019 406,6513 | 417,5989 | 427,6674 | 424,9408 | 417,3461 | 386,2041 | 395,0321
mortalidade
Acid Vasc Cerebr
NE como
164 hemorrag 401,0014 | 406,4298 | 372,2972 | 414,8814 | 403,1119 | 390,7269 | 392,7446 | 398,1669 | 406,9136 | 365,3958 | 364,1908
isquemico
Neopl Malig dos
C349 | bronquios e dos | 259,9325 | 261,6386 | 265,7042 | 268,7734 | 283,3419 | 295,2463 | 296,9162 | 297,837 | 303,4697 | 314,594 326,9219
pulmdes NE
Doen pulm obs
J440 | cronc/infrespag | 31,8603 | 36,00797 | 35,49964 | 210,865 214,11 218,8698 | 223,975 250,193 | 264,1396 | 255,6213 | 276,0286

tr resp inf




Diabetes Mélitos

E149 NE Sem 257,0347 | 257,2018 | 231,3564 | 242,6394 | 251,2115 | 247,7605 | 245,9359 | 261,3808 | 265,9817 | 255,9618 | 254,8732
complicagGes
Morte sem
R98 assistancia 247,6737 | 264,3767 | 255,5641 | 255,0622 | 258,2346 | 270,8229 | 266,1993 | 276,0956 | 260,871 248,8115 221,039
i i
G30 Doenca de
. 55,12612 | 68,78658 | 84,24014 | 103,9104 121,24 127,6583 | 146,5242 | 174,1674 | 189,5334 | 201,4142 | 213,3064
9 Alzheimer NE
Hemorragia
1619 | . 216,6107 | 232,0318 | 207,2278 | 196,8409 | 187,7732 | 196,8111 | 196,3182 | 187,6932 193,184 188,2671 | 195,8394
intracerebral NE
insuf cardiaca
1500 " 173,0533 | 173,1144 | 178,5504 | 178,7325 | 178,6483 | 184,3895 | 191,8791 | 188,9779 | 189,8929 | 175,4478 | 178,4629
congestiva
Doenga pulmonar
1449 | obstrutiva cronica | 366,7046 | 384,5418 | 360,2516 | 179,2091 | 168,3461 | 174,0967 | 164,4918 | 173,1425 178,335 168,9485 167,5745
NE
Outras doencgas
1678 | cerebrovasculares | 209,4561 | 215,5611 | 213,1455 | 123,7821 | 123,0389 129,96 131,7661 | 138,2332 132,412 136,198 141,2875
especificadas
Agressao, disparo,
outra arma de
X959 328,8208 | 245,7954 | 187,2248 | 194,6318 | 134,4484 | 111,4846 | 115,6813 | 95,18871 | 80,65129 104,557 75,92099

fogo ou NE - Local
nao especificado
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Figura 14. TAPVP das 15 principais causas de oObito em andlise retrospectiva a partir de 2013
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Vale ressaltar que nove das quinze principais causas de dbito segundo as maiores
TAPVP sdo passiveis de prevencao na atencdo primaria (I1219-Infarto Agudo do
Miocardio NE, J189-Pneumonia NE, J180-Broncopneumonia NE, 164-Acid Vasc
Cerebr NE como hemorrg isquémico, C349-Neopl Malig dos bronquios e dos pulmdes
NE, J440-Doen pulm obs cron c/inf resp ag tr resp inf, E149- Diabetes Mélitos NE Sem
Complicagdes, 1500- Insuf Cardiaca Congestiva, J449- Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica NE). Vale salientar ainda o subregistro (R98- Morte sem Assisténcia, R99-
Outras causas mal definidas e NE mortalidade) e a tripla carga de doencas (Doencgas
Cronico-Degenerativas, Doengas Infecto-Parasitarias e X959-Agressdo, disparo, outra
arma de fogo ou NE-Local ndo especificado).

Para estudar a populacdo dos municipios do Estado de Sdo Paulo no periodo de
2011 criou-se varidveis numéricas para classifica-los facilitando-se assim sua divisao
em grupos, o que ¢ apresentado na Tabela 13 Apéndice A.

Para as andlises estatisticas criou-se uma tabela com todas as variaveis estudadas
na dissertacdo, segundo municipios do Estado de Sao Paulo para o ano de 2012. (Vide
Tabela 14 Apéndice B). Para as analises estatisticas a seguir descritas foi utilizado o

aplicativo Stata 9.0.
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Figura 15. Dimensoes do IPRS (r=riqueza, e=escolaridade, I=longevidade)
segundo grupos do IPRS, Estado de sao Paulo, 2012.

Na figura 15, temos o Indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS) com
suas dimensdes riqueza, escolaridade e longevidade representados em grafico de box
plot em cada um de seus grupos (1, 2, 3, 4 e 5). A longevidade permanece com a
mediana estdvel nos 5 grupos, mas o 1° quartil e o valor mdximo tendem a decair
conforme a queda dos grupos. A riqueza ja apresenta uma queda, ainda que discreta, da
mediana conforme caem os grupos, € uma queda ainda maior do 1° quartil e o valor

maximo, acontecendo o mesmo com a escolaridade.
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Tabela 15. Frequéncia relativa e absoluta do IPRS segundo seus grupos para o

Estado de Sao Paulo, 2012.

IPRS Frequéncia % Cumulativo
1 70 10,9 10,9
2 82 12,7 23,6
3 194 30,1 53,7
4 206 31,9 85,6
5 93 14,4 100,0
Total 645 100,0

A tabela 15 indica que a maioria dos 645 municipios do Estado de Sao Paulo, no
ano de 2012 apresentam um IPRS de grupo 4 (frequéncia absoluta:206, relativa:31,9%),
ou seja, apresentam: baixa riqueza, alta longevidade, baixa escolaridade, ou baixa
riqueza, baixa longevidade, alta escolaridade, ou baixa riqueza, baixa longevidade,

média escolaridade.




Tabela 16. Municipios agrupados pelas RRAS, segundo grupos do IPRS para o

Estado de Sao Paulo, 2012.
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IPRS
RRAS 1 2 3 4 5 Total

1 4 2 0 1 0 7
2 1 4 1 2 3 11
3 1 1 0 1 2 5
4 1 3 0 3 0 70
5 0 5 0 1 1 7
6 0 1 0 0 0 1
7 1 4 1 6 12 24
8 6 6 12 10 14 48
9 2 7 18 34 7 68
10 1 1 27 16 17 62
11 0 0 13 25 6 44
12 10 9 72 42 9 142
13 8 22 25 30 5 90
14 9 4 6 7 0 26
15 17 1 14 6 4 42
16 6 2 3 9 0 20
17 3 10 12 13 13 41

Total 70 82 194 206 93 645

De acordo com o que j& foi analisado na tabela anterior, a maioria dos
municipios do Estado de sdo Paulo, para o ano de 2012 encontram-se no grupo 4 de
IPRS. E, em consonancia com a evolugdo da TAPVP observada nos cartogramas,
observam-se os piores indicadores de IPRS nas RRAS 07 (12 municipios no grupo 5),
10 (27 municipios no grupo 3, 16 municipios no grupo 4 ¢ 17 municipios no grupo 5),

11 (13 municipios no grupo 3 e 25 municipios no grupo 4), 12 (72 municipios no grupo
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3, 42 municipios no grupo 4 ¢ 9 municipios no grupo 5), 13 (25 municipios no grupo 3 e

30 municipios no grupo 4) e 17 (13 municipios no grupo 4 ¢ 13 municipios no grupo 5).

Tabela 17. Municipios por Grupos Populacionais, segundo grupos de IPRS para o

Estado de Sao Paulo, 2012.

IPRS
GPOP 1 2 3 4 5 Total
1 29 44 173 191 84 521
2 11 10 14 10 4 49
3 13 12 5 3 3 36
4 13 11 2 2 2 30
5 4 2 0 0 0 6
6 0 3 0 0 0 3
Total 70 82 194 206 93 645

Conclui-se, a partir desta tabela, que a maioria dos municipios do Estado de Sao
Paulo para o ano de 2012 sdo de pequeno porte, pertencendo ao Grupo Populacional 1
(<50 mil hab.), mas que a maioria dos municipios apresenta o grupo de IPRS 4. Os
Grupos Populacionais 5 (500 mil-1milhdo hab.) e 6 (>1milhao de hab.), apesar de serem
os mais populosos, sdo os que apresentam os melhores IPRSs: Grupo Populacional 5-4
municipios no grupo 1 e 2 municipios no grupo 2; Grupo Populacional 6-3 municipios

no grupo 2.
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Tabela 18. Intervalo de Confianca 95% (1C95%) da TAPVP por grupos de IPRS
para o Estado de Sao Paulo, 2012.

Erro -
Variavel Obs Média [95% IC]

padrao
IPRS 1 TAPVP 70 15.814,66 | 394,1221 | 15.028,41 | 16.600,91
IPRS 2 TAPVP 82 15.079,61 | 351,2383 | 14.380,76 | 15.778,46
IPRS 3 TAPVP 194 17.424,01 | 248,0763 | 16.934,72 | 17.913,29
IPRS 4 TAPVP 206 17.874,62 | 278,7482 | 17.325,04 | 18.424,20
IPRS 5 TAPVP 93 17.207,23 | 361,2579 | 16.489,74 | 17.924,72

Conclui-se, desta tabela, que existe 95% de probabilidade que a maior TAPVP
ocorreu para o IPRS 4 com um IC de 17.325,04 a 18.424,20, ou seja, as maiores TAPVP
correspondem a baixa riqueza, alta longevidade, baixa escolaridade, ou baixa riqueza,
baixa longevidade, alta escolaridade, ou baixa riqueza, baixa longevidade ¢ média

escolaridade.

Tabela 19. ANOVA da TAPVP por grupos do IPRS para o Estado de Sao Paulo,
2012.

TAPVP

IPRS Média Desvio-padrio Frequéncia (n)

1 15.814,657 3.297,4623 70

2 15.079,61 3.180,5976 82

3 17.424,005 3.455,3024 194

4 17.874,617 4.000,7887 206

5 17.207,226 3.483,8448 93
Total 17.063,96 3.710,4861 645

Anova: F=11,50; 4 gl; p=0,0000; Bartlett (p>0,05)

O Teste de Anova foi significativo(p<0,05), sendo Bartlett ndo significativo

(p>0,05), com 4 gl mostrou diferenga significativa na TAPVP por categorias de IPRS.




Tabela 20. ANOVA da TAPVP por Grupos Populacionais para o Estado de Sao
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Paulo, 2012.
TAPVP
Grupo Populacional Média Desvio -padrio Frequéncia (n)

1 17.302,484 3.875,4281 521
2 17.123,408 2.755,3831 49
3 15.661 2.707,9741 36
4 15.247,133 2.397,7884 30
5 14.652,333 1.661,4564 6
6 14.496,333 530,77522 3

Total 17.063,96 3.710,4861 645

Anova: F=3,77; 5 gl; p=0,0022; Bartlett (p<0,05)

O Teste de Bartlett foi significativo (p<0,05), o que mostra que a analise de

varidncia ndo ¢ adequada, pois ndo existe homogeneidade de varidncias. Utilizou-se,

entdo, o Teste de Kruskal-Wallis, um teste ndo-paramétrico para verificar a igualdade

das populacdes.

GPop Obs Rank Sum
1 521 17.5027,00
2 49 16.315,50
3 36 8.915,50
4 30 6.539,50
5 6 1.056,50
6 3 481,00

X?= 24.085 com 5 gl ;p<0,05

Com 5 graus de liberdade, o Teste de Kruskal-Wallis foi significativo (p<0,05)

indicando que existe diferenca entre os Grupos Populacionais quanto a TAPVP.




Tabela 21. ANOVA da TAPVP por RRAS para o Estado de Sao Paulo, 2012.
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TAPVP

RRAS Média Desvio-padrio Frequéncia (n)
1 14.359,429 3.336,1708 7
2 14.853,455 1.758,2029 11
3 13.454,4 1.386,3121 5
4 14.463 1.368,5899 7
5 13.014,857 2.686,8334 7
6 14.926 0 1
7 17.496,667 3.170,9593 24
8 15.771,167 2.686,2625 48
9 18.535,25 3.591,1777 68
10 18.293,742 3.355,9084 62
11 17.379,659 3.268,0469 44
12 18.471,07 4.136,8841 142
13 15.530,678 3.191,523 90
14 16.344,192 4.623,0592 26
15 16.771,929 3.369,8657 42
16 15.989,95 3.564,2802 20
17 16.139,878 2.872,9107 41

Total 17.063,96 3.710,4861 645

Anova: F=6,35; 16gl; p=0,0000; Bartlett(p<0,05)

O Teste de Bartlett foi significativo (p<0,05) indicando que ndo existe

homogeneidade de variancias, portanto a andlise de variancia ndo ¢ adequada. Utilizou-

se, entdo, o Teste de Kruskal-Wallis para verificar a igualdade das populagdes.
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RRAS Obs Rank Sum
1 7 1.210,00
2 11 2.107,00
3 5 571,00
4 7 1.164,50
5 7 799,00
6 1 181,00
7 24 8.361,50
8 48 11.873,50
9 68 27.079,00
10 62 24.871,50
11 44 15.252,00
12 142 56.160,00
13 90 22.678,50
14 26 6.851,50
15 42 12.839,00
16 20 5.318,50
17 41 11.017,50

X*= 104.598 com 16 gl; p<0,05

Com 16 graus de liberdade, o teste foi significativo (p<0,05) indicando que

existe diferenca entre as RRAS quanto as TAPVP.
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Figura 15. IPRS Riqueza por TAPVP para o Estado de Siao Paulo, 2012.

A equagdo de regressdo €: y=22.652,53-155,61x com r=0,0813 e p=0.
A partir da figura 15, pode-se inferir que a medida que aumenta a riqueza do

IPRS, diminui, ainda que discretamente, a TAPVP.
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Figura 16. IPRS Longevidade por TAPVP para o Estado de Sao Paulo, 2012.

A equagdo de regressdo ¢: y=21.412,93-63,43x com r=0,0162 e p=0,01

Através da figura 16 observa-se que longevidade e TAPVP mantém-se estaveis.
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Figura 17. IPRS Escolaridade por TAPVP para o Estado de Sao Paulo, 2012.

A equagdo de regressdo ¢: y=11.259,25+105,1726x, com r=0,0453 e p=0.

A figura 17 ilustra que conforme aumenta a escolaridade, aumenta a TAPVP.



Tabela 22. Coeficiente de correlacio entre IPRS Riqueza, Longevidade,

Escolaridade e TAPVP para o Estado de Sao Paulo, 2012.

60

TAPVP (obs=645)

IPRSR IPRSL IPRSE TAPVP
IPRSR 1,0000
IPRSL 0,1510 1,0000
IPRSE 0,1259 0,2083 1,0000
TAPVP -0,2852 -0,1274 0,2129 1,0000

Pode-se concluir, através da tabela 22, que existe uma correlagdo positiva entre
riqueza e longevidade e escolaridade, a medida que aumenta a riqueza, aumentam a
longevidade e escolaridade. Com relacdo a TAPVP e riqueza e longevidade, o
coeficiente de correlacdo foi negativo, significando que a medida que aumentam a
riqueza e longevidade, diminui a TAPVP. Porém, com relagdo a escolaridade, o
coeficiente de correlagdo entre o mesmo e a TAPVP foi positivo, indicando que a

medida que aumenta a escolaridade, aumenta a TAPVP.

6. CONCLUSAO

Estudando-se as Taxas de Mortalidade Geral, Mortalidade Materna e
Mortalidade Infantil para o Estado de Sdo Paulo para o periodo de 2003 a 2013,
encontra-se uma situacao desfavoravel de satide, excetuando-se o caso da Mortalidade
Materna, em que as taxas indicam boa assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério. Mas
mesmo a Taxa de Mortalidade Infantil, quando comparada a do Brasil para o periodo
correspondente, mostra uma situacdo desfavoravel, apesar de um predominio do
componente Neonatal.

Existe um grande nimero de municipios apresentando altas TAPVP, sendo que
nos municipios agrupados pelas RRAS segundo IPRS, as RRAS com piores TAPVP sdo
as que apresentam os piores indices de IPRS. Além disso, quando classificamos os

municipios segundo IPRS, a maioria deles se enquadra no grupo 4.
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Quanto as principais causas de 6bito segundo as maiores TAPVP para o Estado
de Sao Paulo de 2003 a 2013, ha que se destacar que das 15 principais, 9 sdo passiveis
de prevencao na aten¢do primaria. Ha de se enfatizar também o subregistro e a tripla
carga de doencas como parte das 15 principais causas de obito.

Para o 1C95% da TAPVP por grupos de IPRS, observa-se que os grupos 1 e 2
apresentam média e IC muito semelhantes, enquanto os grupos 3, 4 ¢ 5 se assemelham
Nnos mesmos quesitos.

Existe diferenca na TAPVP por grupos de IPRS pois a TAPVP esta relacionada
com as dimensdes do IPRS (riqueza, longevidade e escolaridade).

Ha diferen¢a nos Grupos Populacionais quanto a TAPVP pois no calculo da
TAPVP usa-se a corre¢do para a populacdo do municipio.

A medida que aumenta a dimensdo riqueza do IPRS, diminui a TAPVP pois o
mesmo garante maior acesso a servicos de saide de qualidade e melhores dispositivos
de seguranca.

A dimensao longevidade do IPRS corre em paralelo com a TAPVP pois o tltimo
se trata de uma estatistica de mortalidade.

Apesar de o aumento da dimensdo escolaridade do IPRS aumentar a TAPVP,
acredita-se que isso se deva a influéncia de outras variaveis e fatores externos, pois a
medida que aumenta a escolaridade, aumenta o entendimento e adesdo a estilos de vida
sauddveis e tratamento medicamentoso; além disso, a medida que aumenta a
escolaridade, aumenta a empregabilidade, gerando riqueza, o que facilita acesso a
servicos de saude de qualidade e melhores dispositivos de seguranca.

Por fim, essa dissertagdo poderia ser apresentada as autoridades de saude do
Estado como um projeto para redu¢do da mortalidade prematura, com foco em melhoria
da educagdo basica, instalagdo de mais servigos de saude de qualidade e adequagao dos

servicos de seguranga publica.
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ANEXO B

Tabela 2. Taxa de Mortalidade Geral (TMG) para o Estado de Sao Paulo para os
anos de 2003 a 2013.

Taxa de Mortalidade Geral
(por local de
Localidades Periodos
residéncia)(Por mil
habitantes)
Total do Estado de Sao
2003 6,24
Paulo
Total do Estado de Sdo
2004 6,27
Paulo
Total do Estado de Sao
2005 6,01
Paulo
Total do Estado de Sdo
2006 6,13
Paulo
Total do Estado de Sdo
2007 6,17
Paulo
Total do Estado de Sao
2008 6,13
Paulo
Total do Estado de Sdo
2009 6,26
Paulo
Total do Estado de Sao
2010 6,39
Paulo
Total do Estado de Sao
2001 6,48
Paulo
Total do Estado de Sdo
2012 6,44
Paulo
Total do Estado de Sao
2013 6,54
Paulo

Fonte: Fundacao SEADE (http://www.imp.seade.gov.br
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Tabela 3. Taxa de Mortalidade Geral (TMG) para o Brasil no periodo de 2000 a

2015.
Periodo Taxa de Mortalidade Geral
por 1000 habitantes
2.000 6,67
2.001 6,56
2.002 6,44
2.003 6,35
2.004 6,27
2.005 6,20
2.006 6,14
2.007 6,10
2.008 6,07
2.009 6,05
2.010 6,03
2.011 6,02
2.012 6,03
2.013 6,04
2.014 6,06
2.015 6,08

Fonte: Brasil em Sintese (http://www.brasilemsintese.ibge.gov.br)



http://www.brasilemsintese.ibge.gov.br/
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Tabela 4. Taxa de Mortalidade Materna (TMM) para o Estado de Sao Paulo para o
periodo de 2003 a 2013.

Taxa de Mortalidade Materna (Por cem
Localidades Periodos ' ' '
mil nascidos vivos)
Total do Estado de Sao
2003 30,38
Paulo
Total do Estado de Sdo
2004 31,43
Paulo
Total do Estado de Sdo
2005 32,30
Paulo
Total do Estado de Sao
2006 38,24
Paulo
Total do Estado de Sdo
2007 32,24
Paulo
Total do Estado de Sao
2008 36,05
Paulo
Total do Estado de Sdo
2009 59,27
Paulo
Total do Estado de Sao
2010 45,55
Paulo
Total do Estado de Sdo
2011 42,26
Paulo
Total do Estado de Sdo
2012 35,81
Paulo
Total do Estado de Sdo
2013 39,42
Paulo

Fonte: Funda¢ao SEADE (http://www.imp.seade.gov.br)



http://www.imp.seade.gov.br/

Tabela 5. Taxa de Mortalidade Materna (TMM) para o Brasil para o periodo de 2000 a 2011.

Brasil, 2000 - 2011

Regido e UF 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Regiao Sudeste
Minas Gerais ..
Espirito Santo 4454 24,52 43,58 37,44 6574 53,44 64,14 41,16 54 85,51 65,57 60,32
Rio de Janeiro 76,03 71,38 74,06 68,03 69,6 63,2 75,08 7931 6949 93,71 83,62 74,34
Sao Paulo 40,13 40,63 40,11 34,23 34,79 3539 40,77 42,32 40,88 56,64 45,07 40,8
Regido Sul 53,44 52,65 57,62 51,58 59,02 5509 56,72 5291 54,37 5486 52,18 44,43
Parana 68,54 65,16 57,53 4258 69,53 66,12 61,85 59,64 5824 71,71 59,19 51,67
Santa Catarina 36,91 42 4549 52,9 43,29 331 42,79 41,51 37,53 22,76 28,37 2515
Rio Grande do Sul 46,97 4546 64,41 60,34 56,84 5571 5943 5247 60,68 56,12 59,29 48,65
Regiao Centro-
Oeste
Mato Grosso do Sul 37,05 82,36 87,65 7898 842 70,01 83,51 56,96 8247 8939 74,75 68,8
Mato Grosso
Goias
Distrito Federal 3542 29,86 3494 2169 4387 41,38 46,51 38,55 58,86 54,63 452 43,71
Total 73,3 7091 7587 7299 76,09 7468 77,16 76,99 68,73 72 68,2 64,75

Fonte:DATASUS (http://www.tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/matriz.htm#mort)
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Tabela 6. Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) para o Estado de Sao Paulo para o
periodo de 2003 a 2013.

Taxa de Mortalidade Infantil(Por mil
Localidade Periodos ' '
nascidos vivos)
Total do Estado de Sao
2003 14,85
Paulo
Total do Estado de Sdo
2004 14,25
Paulo
Total do Estado de Sdo
2005 13,44
Paulo
Total do Estado de Sao
2006 13,28
Paulo
Total do Estado de Sdo
2007 13,07
Paulo
Total do Estado de Sao
2008 12,56
Paulo
Total do Estado de Sdo
2009 12,48
Paulo
Total do Estado de Sao
2010 11,86
Paulo
Total do Estado de Sdo
2011 11,55
Paulo
Total do Estado de Sdo
2012 11,48
Paulo
Total do Estado de Sdo
2013 11,47
Paulo

Fonte: Funda¢ao SEADE (http://www.imp.seade.gov.br)



http://www.imp.seade.gov.br/
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Tabela 7. Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) para o Brasil para o periodo de 2000

a2015.
, Taxa de mortalidade infantil
Periodo . . .
(por mil nascidos vivos)
2.000 29,02
2.001 27,48
2.002 26,04
2.003 24,68
2.004 23,39
2.005 22,18
2.006 21,04
2.007 19,98
2.008 18,99
2.009 18,07
2.010 17,22
2.011 16,43
2.012 15,69
2.013 15,02
2.014 14,40
2.015 13,82

Fonte: Brasil em Sintese (http://www.brasilemsintese.ibge.gov.br)



http://www.brasilemsintese.ibge.gov.br/

Tabela 8. Taxa de Mortalidade Infantil Neonatal para

2000 a 2011.
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o Brasil para o periodo de

Brasil, 2000-2011

Regido e UF 2000 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Regiao Norte 21,24 18,82 17,79 17,19 17,61 16,62 1524 14,9 14,02 13,45
Rondénia 22,23 18,8 17,83 17,33 18,54 15,17 14,38 13,69 13,22 10,93
Acre 16,44 14,98 13,2 13,02 13,31 15,17 13,47 12,61 12,88 10,79
Amazonas 21,73 16,96 15,26 14,75 1553 14,96 13,38 13,75 12,4 13,06
Roraima 13,14 11,87 11,57 12,11 12,7 13,53 12,23 10,39 10,43 9,87
Para 21,23 20,46 19,22 18,67 18,71 17,39 16,19 16,07 15,23 14,76
Amapa 27,01 21,54 22,79 23,44 25,17 26,07 22,61 21,32 17,88 17,03
Tocantins 22,24 18,3 18,73 17,08 16,43 15,37 14,1 12,69 12,25 10,66
Regido Nordeste 21,25 18,03 18,02 16,92 16,63 15,97 15,04 14,03 13,59 12,7
Maranh&o 20,94 15,96 16,74 15,62 16,44 16,87 16,46 15,75 15,08 13,9
Piaui 24,76 19,54 19,38 19,04 19,11 17,94 17,22 16,06 15,06 15,36
Ceara 21,75 18,29 17,75 15,77 14,39 14,18 12,94 12,25 11,58 10,42
Rio Grande do Norte 21,21 19,4 18,6 17,81 16,19 15,07 15,06 13,64 12,18 11,61
Paraiba 21,67 18,42 17,46 16,53 17,09 16,32 14,61 13,69 13,12 12,32
Pernambuco 19,03 15,9 1591 14,78 14,31 13,01 12,66 12,27 11,89 10,56
Alagoas 20,9 16,13 16,12 16,68 15,57 14,98 14,17 12,41 12,57 11,47
Sergipe 24,85 19,65 19,89 18,23 18,01 15,85 14,63 12,6 12,89 12,2
Bahia 21,23 20,11 20,18 18,99 18,82 18,37 16,93 15,63 15,45 14,92
Regido Sudeste 13,68 11,99 11,54 11,08 10,44 10,1 9,87 959 924 891
Minas Gerais 17,73 15,39 14,94 1426 13,2 12,8 12,53 12,03 11,49 11,15
Espirito Santo 11,98 10,59 10,31 10,28 10,17 10,02 9,49 8,87 847 8.3
Rio de Janeiro 14,15 12,81 12,12 11,73 10,83 10,31 9,92 964 9,57 9,2
Sé&o Paulo 1,71 10,18 9,85 9,44 9,04 8,83 8,71 858 823 7,93
Regiao Sul 10,81 10,06 9,93 962 918 8,74 8,69 8,23 8,08 7,84
Parana 12,53 10,88 10,56 10,23 9,64 9,26 9,12 8,85 8,73 8,33
Santa Catarina 968 94 8,72 886 883 835 826 746 7,73 74
Rio Grande do Sul 9,66 957 993 941 887 839 846 8,02 7,55 7,58
Regido Centro-

Oeste 15,05 14,01 13,18 12,92 1245 11,95 11,5 11,03 11,02 10,87
Mato Grosso do Sul 16,13 13 12,69 13,05 12,69 11,6 12,3 10,95 10,2 9,43
Mato Grosso 19,74 16,88 16,23 15,49 15,06 14,7 14,09 13,09 12,73 124
Goias 14,26 14,93 13,89 13,42 12,62 12,25 11,43 10,84 11,4 11,65
Distrito Federal 10,66 9,89 9 894 873 857 78 895 8,88 8,63
Total 16,71 14,62 14,26 13,61 13,21 12,67 12,09 11,52 11,1 10,58

Fonte:DATASUS (http://www.tabnet.datasus.gcov.br/cgi/idb2012/matriz.htm#mort)



http://www.tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/matriz.htm#mort
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Tabela 9. Taxa de Mortalidade Pds- Neonatal para o Brasil para o periodo de 2000

a 2011.

Taxa de mortalidade pés-neonatal
Numero de 6bitos na idade de 28 dias a 11 meses por 1.000 nascidos vivos, por ano,
segundo Regido e UF

Brasil, 2000-2011

Regido e UF 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Regiao Norte 11,56 11,11 10,92 10,47 10,06 9,92 9,18 8,67 7,86 7,38 6,94 6,47
Rondénia 9,71 10,08 894 793 807 761 687 832 7,31 653 57 6,12
Acre 12,76 11,76 11,45 9,86 12,01 11,86 12,26 9,79 9,97 939 754 7,75
Amazonas 13,07 12,71 12,04 11,96 12,02 10,92 10,84 9,85 8,58 7,68 8,17 6,9
Roraima 9,08 87 749 10,1 1051 10,2 9,72 866 8,32 8,66 7,57 548
Para 11,06 10,5 11,04 10,41 9,76 9,94 876 837 745 6,79 6,23 5,82
Amapa 586 722 75 724 451 432 231 413 6,35 743 7,52 7,05
Tocantins 14,68 14,03 12,28 11,98 10,74 11,15 11,39 9,32 8,18 8,63 8,2 8,64
Regido Nordeste 14,68 13 11,55 11,25 9,81 899 8,14 7,19 6,77 6,27 55 5,28
Maranh&o 15,86 13,69 12,13 11,94 10,92 10,89 10,37 8,79 7,83 7,26 6,8 6,06
Piaui 13,04 12,07 10,91 10,41 8,89 827 7,48 6,73 6,3 598 564 542
Ceara 15,04 12,7 11,41 11,07 91 842 7,71 6,95 6,17 537 4,65 4,74
Rio Grande do Norte 13,26 10,35 10,34 9,73 857 7,52 8,27 6,97 6,19 546 5,05 5,24
Paraiba 17,48 13,38 11,58 10,94 9,49 8,77 7,06 635 6,87 56 507 52
Pernambuco 14,93 12,9 12,25 12,02 10,79 859 7,76 7,12 6,78 582 5,15 5,08
Alagoas 16,79 17,44 15,31 1553 13,1 11,07 10,36 8,33 7,39 7,64 6,01 5,53
Sergipe 12,8 12,7 10,31 10,71 8,85 9,01 7,45 6,96 569 6,23 527 542
Bahia 13,33 12,06 10,23 9,82 8,81 8,46 7,43 6,53 6,67 6,51 559 5,13
Regido Sudeste 6,42 6,09 543 55 522 495 487 469 447 43 4,19 4,08
Minas Gerais 8 786 6,73 6,72 6,23 6,01 598 549 503 4,94 4,67 4,36
Espirito Santo 6,15 6,36 4,61 526 537 509 49 471 41 399 344 3,35
Rio de Janeiro 6,36 58 55 564 556 504 496 4,86 4,92 4,89 4,74 4,86
Sé&o Paulo 566 53 4,81 484 45 438 43 422 4,05 3,79 3,81 3,71
Regiao Sul 6,11 582 559 557 495 445 421 426 3,83 3,77 35 3,46
Parana 6,5 6,2 532 545 5 45 431 419 3,86 3,76 3,29 3,44
Santa Catarina 6,22 53 524 494 471 4,06 3,81 399 366 3,71 3,45 3,38
Rio Grande do Sul 567 571 6,06 6,03 502 462 434 45 39 383 3,78 3,52
Regido Centro-

Oeste 728 6,43 645 625 654 6,35 6,09 577 556 541 491 4,64
Mato Grosso do Sul 824 76 782 762 758 6,79 645 657 57 591 524 443
Mato Grosso 964 825 786 808 804 854 823 7,38 7,35 7,67 683 6,1
Goias 6,95 6,03 6,2 574 597 572 586 557 527 4,99 4,49 447
Distrito Federal 462 411 4,09 386 4,73 461 3,89 347 393 3,31 3,29 3,46
Total 94 87 798 787 721 6,76 6,37 595 557 528 4,88 4,68

Fonte:DATASUS (http://www.tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/matriz.htm#mort)
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Tabela 10. Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) nos Estados Unidos da América no
periodo de 2000 a 2014.

Country 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Estados

Unidos 6,82 6,76 6,69 6,75 6,63 6,5 6,43 6,37 6,3 6,26 6,14 6,06 598 59 6,17

Fonte: http:// www.indexmundi.com (Dados Histéricos Graficos)

ANEXO C

Tabela 11 .Municipios do Estado de Siao Paulo segundo Redes Regionais de
Atencao a Satide (RRAS)

RRAS Municipios

1 Diadema, Maua, Ribeirdo Pires, Rio
Grande da Serra, Santo André, Sio
Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul

2 Aruja,  Biritiba-Mirim,  Ferraz  de
Vasconcelos, Guararema,
Itaquaquecetuba, Mogi das Cruzes, Poa,
Salesopolis, Santa Isabel, Suzano,
Guarulhos

3 Caieiras, Cajamar, Francisco Morato,
Franco da Rocha, Mairipora

4 Cotia, Embu, Embu-Guagu, Itapecerica da
Serra, Juquitiba, Sdo Lourenco da Serra,
Tabodo da Serra, Vargem Grande Paulista

5 Barueri, Carapicuiba, Itapevi, Jandira,
Osasco, Pirapora do Bom Jesus, Santana
de Parnaiba

6 Sao Paulo

7 Bertioga, Cubatdo, Guaruja, Itanhaém,

Mongagua, Peruibe, Santos, Sdo Vicente,



http://www.indexmundi.com/pt/estados_unidos/taxa_de_mortalidade_infantil.html
http://www.indexmundi.com/pt/estados_unidos/taxa_de_mortalidade_infantil.html
http://www.indexmundi.com/
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Barra do Turvo, Cajati, Cananéia,
Eldorado, Iguape, Ilha Comprida,
Iporanga, Itariri, Jacupiranga, Juquia,
Miracatu, Pariquera-A¢u, Pedro de
Toledo, Registro e Sete Barras

Alambari, Angatuba, Campina do Monte
Alegre, Cerquilho, Cesario Lange, Guarei,
Itapetininga, Quadra, S3o Miguel Arcanjo,
Sarapui, Tatui, Apiai, Barra do Chapéu,
Bom Sucesso de Itararé, Buri, Capao
Bonito, Guapiara, Itabera, Itaoca, Itapeva,
Itapirapud  Paulista, Itararé, Nova
Campina, Ribeira, Ribeirdo Branco,
Ribeirao Grande, Riversul, Taquarivai,
Aluminio, Aracariguama, Aracoiaba da
Serra, Boituva, Capela do Alto, Ibiuna,
Iperd, Itu, Jumirim, Mairinque, Piedade,
Pilar do sul, Porto Feliz, Salto, Salto de
Pirapora, S3o Roque, Sorocaba, Tapirai,
Tieté, Votorantim

Agudos, Bauru, Arealva, Avai, Balbinos,
Borebi, Cabralia Paulista, Duartina,
lacanga, Lencois Paulista, Lucianopolis,
Regindpolis, Bariri, Barra  Bonita,
Bocaina, Boracéia, Macatuba, Paulistania,
Pederneiras, Pirajui, Piratininga,
Presidente Alves, Brotas, Dois Corregos,
Igaragu do Tieté, Itaju, Itapui, Jaq,
Mineiros do Tieté, Torrinha, Cafelandia,
Getulina, Guaicara, Lins, Pongali,
Promissdo, Sabino, Uru, Anhembi,
Areidpolis, Bofete, Botucatu, Conchas,
Pratania, S3o Manoel, Itatinga, Laranjal
Paulista, Pardinho, Pereiras, Porangaba,
Torre de Pedra, Cerqueira César, Coronel
Macedo, laras, Fartura, Itai, Itaporanga,
Aguas de Santa Barbara, Arandu, Avaré¢,
Barao de Antonina, Manduri,
Paranapanema, Piraju, Sarutaid, Taguai,
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Taquarituba e Tejupa

10

Adamantina, Florida Paulista, Inubia
Paulista, Lucélia, Marian6polis, Oswaldo
Cruz, Pacaembu, Pracinha, Sagres,
Salmourdo, Assis, Bora, Candido Mota,
Cruzalia, Florinia, Ibirarema, Lutécia,
Maracai, Palmital, Paraguagu Paulista,
Pedrinhas Paulista, Platina, Taruma,
Alvaro de Carvalho, Alvinlandia, Campos
Novos Paulista, Echapora, Ferndo, Galia,
Gargca, Guaimbé,  Guaranta, Julio
Mesquita, Lupércio, Marilia, Ocaugu,
Oriente, Oscar Bressane, Pompéia,
Quintana, Ubirajara, Vera Cruz,
Bernardino  de Campos, Canitar,
Chavantes, Espirito Santo do Turvo,
Timburi,  Arco-iris,  Ipaugu, Oleo,
Ourinhos, Ribeirdo do Sul, Salto Grande,
Santa Cruz do Rio Pardo, Sdo Pedro do
Turvo, Bastos, Herculandia, Iacri,
Parapua, Queiroz, Rinépolis e Tupa

11

Dracena, Flora Rica, Irapuru,
Junqueirdpolis, Monte Castelo, Nova
Guataporanga, Ouro Verde, Panorama,
Paulicéia, Santa Mercedes, Sao Jodao do
Pau D'Alho, Tupi Paulista, Alfredo
Marcondes, Alvares Machado, Anhumas,
Caiabu, Emilianopolis, Estrela do Norte,
Indiana, Martinopolis, Narandiba,
Pirapozinho,  Presidente =~ Bernardes,
Presidente Prudente, Regente Feijo,
Ribeirdo dos Indios, Sandovalina, Santo
Anastdcio, Santo Expedito, Taciba,
Tarabai, Iepé, Jodao Ramalho, Nantes,
Quata, Rancharia, Caiua, Maraba Paulista,
Piquerobi, Presidente Epitacio, Presidente
Venceslau, Euclides da Cunha Paulista,
Mirante do Paranapanema, Rosana e
Teodoro Sampaio
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12

Ariranha, Catanduva, Catigud, Elisidrio,
Fernando  Prestes, Irapud, Itajobi,
Marapoama, Novais, Novo Horizonte,
Palmares Paulista, Paraiso, Pindorama,
Pirangi, Sales, Santa Adélia, Tabapua,
Urupés, Embatba, Aragatuba, Auriflama,
Bento de Abreu, Bilac, Guararapes,
Guzolandia, Nova Castilho, Nova
Luzitania, Rubiacea, Santo Antdnio do
Aracangud, Valparaiso, Alto Alegre,
Avanhandava, Barbosa, Birigui, Brauna,
Brejo Alegre, Buritama, Clementina,
Coroados, Gabriel Monteiro, Glicério,
Lourdes, Luiziania, Penapolis, Piacatu,
Santopolis do  Aguapei, Turitba,
Andradina, Castilho, Guaragai, Ilha
Solteira, Itapura, Lavinia, Miranddpolis,
Muritinga do Sul, Nova Independéncia,

pereira Barreto, Sud Mennuci,
Suzandpolis, Estrela d'Oeste,
Fernandopolis, Guarani d'Oeste,

Indiapora, Macedonia, Meridiano, Mira
Estrela, Ouroeste, Pedranopolis, Populina,
Sdo Jodao das Duas Pontes, Sdao Jodo de
Iracema, Turmalina, Aparecida d'Oeste,
Aspasia, Dirce Reis, Dolcinopolis, Jales,
Marinopolis, Mesopolis, Palmeira d'Oeste,
Paranapud, Pontalinda, Santa Albertina,
Santa Salete, Santana da Ponte Pensa, Sao
Francisco, Urania, Vitoria Brasil, Adolfo,
Jaci, José Bonifacio, Mendonca, Monte
Aprazivel, Nipoa, Planalto, Poloni,
Ubarana, Unido Paulista, Zacarias, Nova
Canaa Paulista, Rubinéia, Santa Clara
d'Oeste, Santa Fé do Sul, Santa Rita
d'Oeste, Trés Fronteiras, Bady Bassit,
Balsamo, Cedral, Guapiagu, Ibird, Icém,
Ipigua, Mirassol, Mirassolandia, Neves
Paulista, Nova Alianca, Nova Granada,
Onda Verde, Oriundituva, Palestina, Paulo
de Faria, Potirendaba, Sdo José do Rio
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Preto, Tanabi, Uchoa, Alvares Florence,
Américo de Campos, Cardoso,
Cosmorama, Floreal, Gastao Vidigal,
General Salgado, Macaubal, Magda,
Mongoes, Nhandeara, Parisi, Pontes
Gestal, Riolandia,Sebastiandpolis do Sul,
Valentim Gentil e Votuporanga

13

Ipua, Morro Agudo, Nuporanga, Orlandia,
Sales Oliveira, Sao Joaquim da Barra,
Aramina, Buritizal, Guard, Igarapava,
Ituverava, = Miguelopolis,  Cravinhos,
Guatapara, Jardinopolis, Luiz Antdnio,
Ribeirdao Preto, Santa Rita do Passa
Quatro, Santa Rosa de Viterbo, Sao
Simao, Serra Azul, Serrana, Américo
Brasiliense, Araraquara, Boa Esperanca do
Sul, Gavidao Peixoto, Motuca, Rincao,
Santa Lucia, Trabiju, Borborema, Ibitinga,
Itapolis, Nova Europa, Tabatinga,
Descalvado, Dourado, Ibaté, Porto
Ferreira, Ribeirdo Bonito, Sdo Carlos,
Barrinha, Dumont, Guariba, Jaboticabal,
Monte  Alto, Pitangueiras, Pontal,
Pradopolis, Sertdozinho, Candido
Rodrigues, Dobrada, Matdo, Santa
Ernestina, Taquaritinga, Altair, Barretos,
Cajobi, Colina, Colombia, Guaira,
Guaraci, Jaborandi, Olimpia, Severinia,
Bebedouro, Monte Azul Paulista, Taiacu,
Taitiva, taquaral, Terra Roxa, Viradouro,
Vista Alegre do Alto, Cristais Paulista,
Franca, Itirapua, Jeriquara, Patrocinio
Paulista, Pedregulho, Restinga, Ribeirdo
Corrente, Rifaina, Sdo José da Bela Vista,
Altindpolis, Batatais, Brodowski, Cajuru,
Cassia dos Coqueiros, Santa Cruz da
Esperanca e Santo Antonio da Alegria

14

Araras, Conchal, Leme, Pirassununga,
Santa Cruz da Concei¢ao, Cordeirdpolis,
Engenheiro Coelho, Iracemapolis,
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Limeira, Aguas de Sdo Pedro, Capivari,
Charqueada, Elias Fausto, Mombuca,
Piracicaba, Rafard, Rio das Pedras,
Saltinho, Santa Maria da Serra, Sdo Pedro,
Analandia, Corumbatai, Ipetna, Itirapina,
Rio Claro, Santa Gertrudes

15

Estiva Gerbi, Itapira, Mogi-Guagu, Mogi-
Mirim, Aguas de Lindodia, Amparo,
Campinas, Indaiatuba, Linddéia, Monte
alegre do Sul, Monte-Mor, Pedreira, Serra
Negra, Valinhos, Vinhedo, Aguai, Aguas
da Prata, Espirito Santo do Pinhal, Santa
Cruz das Palmeiras, Santo Antonio do
Jardim, Sao Jodao da Boa Vista, Tamban,
Vargem Grande do Sul, Americana, Arthur
Nogueira, Cosmopolis, Holambra,
Hortolandia, Jaguariuna, Nova Odessa,
Paulinia, Santa Barbara d’Oeste, Santo
Antonio da Posse, Sumaré, Caconde, Casa
Branca, Divinolandia, Itobi, Mococa, Sédo
José do Rio Pardo, Sdo Sebastido da
Grama, Tapiratiba

16

Atibaia, Bom Jesus dos Perddes, Braganca
Paulista, Joanodpolis, Nazaré¢ Paulista,
Pedra Bela, Pinhalzinho, Piracaia,
Socorro, Tuiuti, Vargem, Cabretva,
Campo Limpo Paulista, Itatiba, Itupeva,
Jarinu, Jundiai, Louveira, Morungaba,
Varzea Paulista

17

Cacapava, Igaratd, Jacarei, Jambeiro,
Monteiro  Lobato, Paraibuna, Santa
Branca, Sao José dos Campos, Aparecida,
Arapei, Areias, Bananal, Cachoeira
Paulista, Canas, Cruzeiro, Cunha,
Guaratingueta, Lavrinhas, Lorena,
Piquete, Potim, Queluz, Roseira, Sao José
do Barreiro, Silveiras, Caraguatatuba,
I[Thabela, Sao Sebastido, Ubatuba, Campos
do Jordao, Lagoinha, Natividade da Serra,




80

Pindamonhangaba, Redencdo da Serra,
Santo Anténio do Pinhal, Sdo Bento do

Sapucai, Sao Luis do Paratininga, Taubaté
e Tremembé

Fonte:http://www.saude.sp.gov.br/conselho-estadual-de-

saude/homepage/destaques/redes-regionais-de-atencao-a-saude-rras

APENDICE A

Tabela 13. Grupo Populacional segundo porte de municipio

Grupo Populacional | Porte de Municipio

Municipios

1 < 50 mil hab.

Adamantina, Adolfo, Aguai, Aguas da Prata, Aguas
de Linddia, Aguas de Santa Barbara, Aguas de S3o
Pedro, Agudos, Alambari, Alfredo Marcondes,
Altair, Altinépolis, Alto Alegre, Aluminio, Alvares
Florence, Alvares Machado, Alvaro de Carvalho,
Alvinlandia, Américo Brasiliense, Américo de
Campos, Analandia, Angatuba, Anhembi,
Anhumas, Aparecida, Aparecida d’Oeste, Apiai,
Aracariguama, Aracoiaba da Serra, Aramina,
Arandu, Arapei, Arco-iris, Arealva, Areias,
Areidpolis, Ariranha, Artur Nogueira, Aspasia,
Auriflama, Avai, Avanhandava, Bady Bassit,
Balbinos, Balsamo, Bananal, Bardo de Antonina,
Barbosa, Bariri, Barra Bonita, Barra do Chapéu,
Barra do Turvo, Barrinha, Bastos, Bento de Abreu,
Bernardino de Campos, Bertioga, Bilac, Biritiba-
Mirim, Boa Esperanga do Sul, Bocaina, Bofete,
Boituva, Bom Jesus dos Perddes, Bom Sucesso de
Itararé, Bord, Boracéia, Borborema, Borebi,
Brauna, Brejo Alegre, Brodowski, Brotas, Buri,
Buritama, Buritizal, Cabralia Paulista, Cabretva,
Cachoeira Paulista, Caconde, Cafelandia, Caiabu,
Caiu3, Cajati, Cajobi, Cajuru, Campina do Monte
Alegre, Campos do Jordao, Campos Novos
Paulista, Cananéia, Canas, Candido Mota, Candio
Rodrigues, Canitar, Capdo Bonito, Capela do Alto,
Capivari, Cardoso, Casa Branca, Céssia dos
Coqueiros, Castilho, Catigud, Cedral, Cerqueira
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César, Cerquilho, Cesario Lange, Charqueada,
Chavantes, Clementina, Colina, Colombia,
Conchal, Conchas, Cordeirépolis, Coroados,
Coronel Macedo, Corumbatai, Cosmorama,
Cravinhos, Cristais Paulista, Cruzdlia, Cunha,
Descalvado, Dirce Reis, Divinolandia, Dobrada,
Dois Cérregos, Dolcinépolis, Dourado, Dracena,
Duartina, Dumont, Echapor3, Eldorado, Elias
Fausto, Elisiario, Embauba, Emilianépolis,
Engenheiro Coelho, Espirito Santo do Pinhal,
Espirito Santo do Turvo, Estiva Gerbi, Estrela
d’Oeste, Estrela do Norte, Euclides da Cunha
Paulista, Fartura, Fernando Prestes, Ferndo, Flora
Rica, Floreal, Flérida Paulista, Florinia, Gabriel
Monteiro, Galia, Garga, Gastao Vidigal, Gavido
Peixoto, General Salgado, Getulina, Glicério,
Guaicara, Guaimbé, Guaira, Guapiacu, Guapiara,
Guard, Guaracai, Guaraci, Guarani d’Oeste,
Guaranta, Guararapes, Guararema, Guarei,
Guariba, Guatapard, Guzolandia, Herculandia,
Holambra, lacanga, lacri, laras, Ibaté, Ibira,
Ibirarema, Icém, lepé, Igaracu do Tieté, Igarapava,
Igarata, Iguape, Ilha Comprida, llha Solteira,
Ilhabela, Indiana, Indiapor3, Indbia Paulista,
Ipaussu, Iperd, Ipelna, Ipigud, Iporanga, lpua,
Iracemapolis, Irapua, Irapuru, Itaber3d, Itai, Itajobi,
Itaju, Itadca, ltapirapua Paulista, Itapolis,
Itaporanga, Itapui, Itapura, Itararé, Itariri, Itatinga,
Itirapina, Itirapua, Itobi, ltupeva, Ituverava,
Jaborandi, Jaci, Jacupiranga, Jaguariuna, Jales,
Jambeiro, Jardindépolis, Jarinu, Jeriquara,
Joandpolis, Jodo Ramalho, José Bonifacio, Julio
Mesquita, Jumirim, Junqueirdpolis , Juquia,
Juquitiba, Lagoinha, Laranjal Paulista, Lavinia,
Lavrinhas, Linddia, Lourdes, Louveira, Lucélia,
Luciandpolis, Luis Antbnio, Luizidnia, Lupércio,
Lutécia, Macatuba, Macaubal, Macedénia, Magda,
Mairinque, Manduri, Maraba Paulista, Maracai,
Marapoama, Mariapolis, Marinépolis,
Martinépolis, Mendonca, Meridiano, Mesépolis,
Migueldpolis, Mineiros do Tieté, Mira Estrela,
Miracatu, Mirandépolis, Mirante do
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Paranapanema, Mirassolandia, Mombuca,
Mong¢des, Mongagua, Monte Alegre do Sul, Monte
Alto, Monte Aprazivel, Monte Azul Paulista, Monte

Castelo, Monte Mor, Monteiro Lobato, Morro
Agudo, Morungaba, Motuca, Muritinga do Sul,
Nantes, Narandiba, Natividade da Serra, Nazaré

Paulista, Neves Paulista, Nhandeara, Nipod, Nova
Alianga, Nova Campina, Nava Canaa Paulista, Nova
Castilho, Nova Europa, Nova Granada, Nova

Guataporanga, Nova Independéncia, Nova

Luzitania, Novais, Novo Horizonte, Nuporanga,
Ocaugu, Oleo, Onda Verde, Oriente, Orinditva,

Orlandia, Oscar Bressane, Osvaldo Cruz, Ouro

Verde, Ouroeste, Pacaembu, Palestina, Palmartes
Paulista, Palmeira d’Oeste, Palmital, Panorama,
Paraguacu Paulista, Paraibuna, Paraiso,

Paranapanema, Paranapuad, Parapud, Pardinho,

Pariquera-Acu, Parisi, Patrocinio Paulista,

Paulicéia, Paulistania, Paulo de Faria, Pederneiras,
Pedra Bela, Pedrandpolis, Pedregulho, Pedreira,
Pedrinhas Paulista, Pedro de Toledo, Pereira
Barreto, Pereiras, Piacatu, Pilar do Sul, Pindorama,
Pinhalzinho, Piquerobi, Piquete, Piracaia, Piraju,
Pirajui, Pirangi, Pirapora do Bom Jesus,
Pirapozinho, Piratininga, Pitangueiras, Planalto,
Platina, Poloni, Pompéia, Pongai, Pontal,
Pontalinda, Pontes Gestal, Populina, Porangaba,

Porto Feliz, Potim, Potirendaba, Pracinha,
Praddpolis, Pratania, Presidente Alves, Presidente

Bernardes, Presidente Epitacio, Presidente

Venceslau, Promissdo, Quadra, Quata, Queiroz,
Queluz, Quintana, Rafard, Rancharia, Redencgao da

Serra, Regente Feijo, Regindpolis, Restinga,

Ribeira, Ribeirdo Bonito, Ribeirdo Branco, Ribeirdo
Corrente, Ribeirdo do Sul, Ribeirdo dos indios,
Ribeirdo Grande, Rifaina, Rincdo, Rindpolis, Rio

das Pedras, Rio Grande da Serra, Riolandia,

Riversul, Rosana, Roseira, Rubiacea, Rubinéia,
Sabino, Sagres, Sales, Sales Oliveira Salesépolis,

Salmourao, Saltinho, Salto de Pirapora, Salto

Grande, Sandovalina, Santa Adélia, Santa

Albertina, Santa Branca, Santa Clara d’Oeste,
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Santa Cruz da Conceicgdo, Santa Cruz da Esperanga,
Santa Cruz das Palmeiras, Santa Cruz do Rio Pardo,
Santa Ernestina, Santa Fé do Sul, Santa Gertrudes,
Santa Lucia, Santa Maria da Serra, Santa
Mercedes, Santa Rita d’Oeste, Santa Rita do Passa
Quatro, Santa Rosa de Viterbo, Santa Salete,
Santana da Ponte Pensa, Santo Anastacio, Santo
AntoOnio da Alegria, Santo Ant6nio de Posse, Santo
Antbnio do Aracanga, Santo Ant6nio do Jardim,
Santo Ant6nio do Pinhal, Santo Expedito,
Santépolis do Aguapei, S3o Bento do Sapucai, Sdo
Francisco, Sdo Jodo das Duas Pontes, Sdo Jodo de
Iracema, Sao Jodo do pau d’Alho, Sdo Joaquim da
Barra, Sdo José da Bela Vista, S3o José do Barreiro,
Sdo Lourenco da Serra, Sdo Luis do Paraitinga, Sdo
Manuel, Sdo Miguel Arcanjo, Sdo Pedro, Sdo Pedro
do Turvo, Sdo Sebastido da Grama, S3o Simao,
Sarapui, Sarutaia, Sebastiandpolis do Sul, Serra
Azul, Serra Negra, Serrana, Sete Barras, Severinia,
Silveiras, Socorro, Sud Mennucci, Suzandpolis,
Tabapua, Tabatinga, Taciba, Taguai, Taiacu, Tailva,
Tambau, Tanabi, Tapirai, Tapiratiba, Taquaral,
Taquarituba, Taquarivai, Tarabai, Taruma, Tejupa,
Teodoro Sampaio, Terra Roxa, Tieté, Timburi, Torre
de Pedra, Torrinha, Trabiju, Tremembé, Trés
Fronteiras, Tuiuti, Tupi Paulista, Turitba,
Turmalina, Ubarana, Ubirajara, Uchoa, Unido
Paulista, Urania, Uru, Urupés, Valentim Gentil, Val
Paraiso, Vargem, Vargem Grande do Sul, Vargem
Grande Paulista, Vera Cruz, Viradouro, Vista
Alegre do Alto, Vitdria Brasil, Zacarias

50-100 mil hab.

Amparo, Andradina, Aruja, Assis, Avaré, Batatais,
Bebedouro, Cagapava, Caieiras, Cajamar, Campo
Limpo Paulista, Cosmadpolis, Cruzeiro, Embu-
Guagu, Fernanddpolis, Ibitinga, Ibidna, Itanhaém,
Itapeva, Itapira, Jaboticabal, Leme, Lengdis
Paulista, Lins, Lorena, Mairipora, Matao, Mirassol,
Mococa, Mogi Mirim, Nova Odessa, Olimpia,
Paulinia, Pendpolis, Peruibe, Piedade,
Pirassununga, Porto Ferreira, Registro, Santa
Isabel, Sdo Jodo da Boa Vista, Sdo José do Rio
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Pardo, S3o Roque, Sao Sebastido, Taquaritinga,
Tupad, Ubatuba, Vinhedo, Votuporanga,

100-200 mil hab.

Aracatuba, Araras, Atibaia, Barretos, Birigui,
Botucatu, Braganca Paulista, Caraguatatuba,
Catanduva, Cubatdo, Ferraz de Vasconcelos,
Francisco Morato, Franco da Rocha,
Guaratinguetd, Hortolandia, Itapecerica da Serra,
Itapetininga, Itatiba, Itu, Jacarei, Jandira, Jau, Mogi
Guacu, Ourinhos, Pindamonhangaba, Poa,
Ribeirdo Pires, Rio Claro, Salto, Santa Barbara
d’Oeste, Santana de Parnaiba, Sdo Caetano do Sul,
Sertdozinho, Tatui, Valinhos, Varsea Paulista,
Votorantim,

200-500 mil hab.

Americana, Araraquara, Barueri, Bauru,
Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu das Artes,
Franca, Guaruja, Indaiatuba, Itapevi,
ltaquaquecetuba, Jundiai, Limeira, Marilia, Mau3,
Mogi das Cruzes, Piracicaba, Praia Grande,
Presidente Prudente, Santos, Sdo Carlos, Sdo José
do Rio Preto, Sdo Vicente, Sumaré, Suzano,
Tabodo da Serra, Taubaté,

500mil-1 milhdo hab.

Osasco, Ribeirdo Preto, Santo André, Sdo Bernardo
do Campo, S3o José dos Campos, Sorocaba,

>1 milhdo hab.

Campinas, Guarulhos, S3o Paulo




APENDICE B

Tabela 14. Variaveis submetidas a analise estatistica segundo municipios do Estado de Sao Paulo para o periodo de 2012

COoD LOC ANO | IPRS | IPRSR |IPRSL| IPRLE Pop Gpop RRAS TAPVP
350010 Adamantina 2012 3 34 74 64 33821 1 10 19451
350020 Adolfo 2012 3 40 80 75 3548 1 12 18298
350030 Aguai 2012 5 34 66 53 32452 1 15 18729
350040 Aguas da Prata 2012 3 34 71 56 7619 1 15 22636
350050 Aguas de Linddia 2012 3 36 73 61 17354 1 15 17021
350055 Aguas de Santa Barbara 2012 3 40 69 56 5630 1 9 17339
350060 Aguas de S3o Pedro 2012 1 45 86 71 2771 1 14 34064
350070 Agudos 2012 2 42 66 50 34681 1 9 16388
350075 Alambari 2012 5 32 53 51 4979 1 8 11376
350080 Alfredo Marcondes 2012 3 28 82 64 3906 1 11 18940
350090 Altair 2012 2 43 74 51 3837 1 13 4334
350100 Altindpolis 2012 3 37 75 56 15617 1 13 16591
350110 Alto Alegre 2012 3 40 74 57 4090 1 12 15247
350115 Aluminio 2012 2 48 59 50 16961 1 8 14506
350120 Alvares Florence 2012 3 32 72 66 3865 1 12 16906
350130 Alvares Machado 2012 4 31 78 47 23579 1 11 17458
350140 Alvaro de Carvalho 2012 5 30 61 44 4692 1 10 15467
350150 Alvinlandia 2012 3 30 70 60 3013 1 10 21148
350160 Americana 2012 1 43 74 63 212791 4 15 15730
350170 Américo Brasiliense 2012 3 36 72 56 34954 1 13 10763
350180 Américo de Campos 2012 3 30 71 64 5715 1 12 20506




350190 Amparo 2012 1 42 74 56 66246 2 15 16918
350200 Analandia 2012 2 42 67 49 4348 1 14 21707
350210 Andradina 2012 3 38 72 55 55348 2 12 17879
350220 Angatuba 2012 3 35 76 64 22434 1 8 13447
350230 Anhembi 2012 4 35 78 44 5739 1 9 12572
350240 Anhumas 2012 3 31 73 56 3764 1 11 15879
350250 Aparecida 2012 4 37 51 61 35015 1 17 19102
350260 Aparecida d'Oeste 2012 4 28 63 67 4413 1 12 30295
350270 Apiai 2012 5 27 65 52 25040 1 8 15954
350275 Aragariguama 2012 2 49 62 46 17535 1 8 12979
350280 Aragatuba 2012 1 42 70 57 182526 3 12 17982
350290 Aracoiaba da Serra 2012 3 36 67 59 27874 1 8 18157
350300 Aramina 2012 3 34 83 54 5182 1 13 13310
350310 Arandu 2012 4 30 72 47 6128 1 9 11537
350315 Arapei 2012 4 21 75 46 2484 1 17 23007
350320 Araraquara 2012 1 43 68 58 210673 4 13 17811
350330 Araras 2012 1 41 70 61 119968 3 14 16919
350335 Arco iris 2012 4 30 71 44 1907 1 10 20068
350340 Arealva 2012 4 33 63 64 7887 1 9 21718
350350 Areias 2012 5 21 48 41 3704 1 17 23599
350360 Areidpolis 2012 4 32 62 58 10601 1 9 12656
350370 Ariranha 2012 1 47 78 65 8630 1 12 16738
350380 Artur Nogueira 2012 3 35 76 61 45026 1 15 12231
350390 Aruja 2012 2 43 63 51 76112 2 2 14436
350395 Aspdsia 2012 3 28 81 60 1806 1 12 15299
350400 Assis 2012 3 36 71 62 95750 2 10 18059

86



350410 Atibaia 2012 1 43 71 59 127778 3 16 17747
350420 Auriflama 2012 3 31 79 61 14255 1 12 18974
350430 Avai 2012 5 32 63 47 4987 1 9 20525
350440 Avanhandava 2012 5 36 61 46 11501 1 12 16353
350450 Avaré 2012 3 37 69 56 83430 2 9 17412
350460 Bady Bassitt 2012 3 38 71 64 14838 1 12 12957
350470 Balbinos 2012 4 27 40 66 3886 1 9 9238
350480 Balsamo 2012 3 36 80 65 8223 1 12 23265
350490 Bananal 2012 4 26 67 48 10263 1 17 15088
350500 Bardo de Antonina 2012 4 25 45 59 3141 1 9 15794
350510 Barbosa 2012 4 33 68 46 6652 1 12 20262
350520 Bariri 2012 4 38 66 63 31852 1 9 20689
350530 Barra Bonita 2012 4 39 64 62 35228 1 9 19822
350535 Barra do Chapéu 2012 4 14 72 46 5275 1 8 17547
350540 Barra do Turvo 2012 5 22 57 39 7700 1 7 19773
350550 Barretos 2012 2 41 65 54 112730 3 13 20559
350560 Barrinha 2012 4 34 68 53 28826 1 13 12396
350570 Barueri 2012 2 59 66 64 243242 4 5 17057
350580 Bastos 2012 3 39 72 58 20435 1 10 18230
350590 Batatais 2012 4 40 65 55 56888 2 13 19707
350600 Bauru 2012 1 42 71 55 346077 4 9 16742
350610 Bebedouro 2012 3 40 67 56 75052 2 13 16968
350620 Bento de Abreu 2012 3 40 83 57 2696 1 12 13357
350630 Bernardino de Campos 2012 3 35 71 58 10780 1 10 21292
350635 Bertioga 2012 2 56 58 48 48997 1 7 12415
350640 Bilac 2012 3 34 74 54 7122 1 12 21342
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350650 Birigui 2012 3 37 74 67 109836 3 12 14871
350660 Biritiba Mirim 2012 5 32 64 46 28877 1 2 15231
350670 Boa Esperanca do Sul 2012 2 43 66 38 13728 1 13 13741
350680 Bocaina 2012 3 40 77 61 10968 1 9 18912
350690 Bofete 2012 4 31 71 51 9792 1 9 16882
350700 Boituva 2012 1 46 70 65 49385 1 8 16053
350710 Bom Jesus dos Perddes 2012 3 37 77 54 20199 1 16 15097
350715 Bom Sucesso de Itararé 2012 4 24 40 59 3598 1 8 20578
350720 Bord 2012 3 38 80 60 806 1 10 18598
350730 Boracéia 2012 2 42 60 61 4309 1 9 18935
350740 Borborema 2012 3 34 77 54 14632 1 13 17687
350745 Borebi 2012 3 36 73 55 2321 1 9 15821
350750 Botucatu 2012 2 42 73 52 128789 3 9 16126
350760 Braganca Paulista 2012 4 40 72 53 148411 3 16 18058
350770 Brauna 2012 3 30 82 59 5070 1 12 15515
350775 Brejo Alegre 2012 3 40 67 59 2594 1 12 20397
350780 Brodowski 2012 3 35 77 60 21412 1 13 17841
350790 Brotas 2012 5 40 62 52 21787 1 9 18609
350800 Buri 2012 5 32 65 50 18635 1 8 16383
350810 Buritama 2012 4 35 69 52 15539 1 12 18771
350820 Buritizal 2012 1 41 77 64 4083 1 13 13429
350830 Cabralia Paulista 2012 5 33 52 53 4343 1 9 26813
350840 Cabrelva 2012 2 49 71 53 42257 1 16 11512
350850 Cacapava 2012 2 42 69 53 85414 2 17 15215
350860 Cachoeira Paulista 2012 4 33 70 47 30313 1 17 17740
350870 Caconde 2012 3 29 71 54 18551 1 15 20530
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350880 Cafelandia 2012 5 35 61 46 16670 1 9 21359
350890 Caiabu 2012 4 27 74 40 4072 1 11 9747
350900 Caieiras 2012 1 43 72 54 87704 2 3 12998
350910 Caiua 2012 4 30 74 49 5105 1 11 17593
350920 Cajamar 2012 2 52 68 47 65139 2 3 12571
350925 Cajati 2012 4 36 67 49 28307 1 7 14072
350930 Cajobi 2012 4 33 55 69 9814 1 13 16598
350940 Cajuru 2012 3 34 69 66 23571 1 13 15001
350945| Campina do Monte Alegre 2012 5 29 59 47 5595 1 8 18041
350950 Campinas 2012 2 49 75 50 1090386 6 15 14660
350960 Campo Limpo Paulista 2012 1 43 69 56 74869 2 16 15060
350970 Campos do Jordao 2012 2 41 54 59 48061 1 17 17490
350980 Campos Novos Paulista 2012 3 32 72 56 4567 1 10 21820
350990 Cananéia 2012 3 31 78 54 12221 1 7 13592
350995 Canas 2012 5 33 53 37 4445 1 17 14817
351000 Candido Mota 2012 4 37 66 60 29931 1 10 19442
351010 Candido Rodrigues 2012 4 30 53 77 2673 1 13 19588
351015 Canitar 2012 5 34 56 43 4438 1 10 13594
351020 Capdo Bonito 2012 4 30 58 58 46136 1 8 18770
351030 Capela do Alto 2012 3 34 69 55 17785 1 8 13005
351040 Capivari 2012 2 41 61 59 49122 1 14 15829
351050 Caraguatatuba 2012 2 45 65 56 102523 3 17 14815
351060 Carapicuiba 2012 4 37 70 41 371502 4 5 11193
351070 Cardoso 2012 3 31 70 60 11821 1 12 24535
351080 Casa Branca 2012 5 39 66 53 28423 1 15 19267
351090 Cassia dos Coqueiros 2012 3 32 70 56 2616 1 13 12378
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351100 Castilho 2012 2 41 70 47 18238 1 12 16916
351110 Catanduva 2012 3 39 67 63 113356 3 12 20570
351120 Catigua 2012 4 37 73 43 7171 1 12 17762
351130 Cedral 2012 4 40 65 55 8070 1 12 21418
351140 Cerqueira César 2012 4 38 67 53 17716 1 9 14277
351150 Cerquilho 2012 3 38 74 75 40393 1 8 11976
351160 Cesario Lange 2012 3 35 74 54 15744 1 8 16564
351170 Charqueada 2012 3 36 70 55 15243 1 14 13617
351190 Clementina 2012 3 34 71 64 7193 1 12 12755
351200 Colina 2012 2 42 72 48 17426 1 13 17798
351210 Colémbia 2012 2 48 62 55 5998 1 13 17252
351220 Conchal 2012 3 33 73 61 25425 1 14 12715
351230 Conchas 2012 4 30 71 52 16395 1 9 19789
351240 Cordeirdpolis 2012 1 49 71 61 21348 1 14 12882
351250 Coroados 2012 4 35 63 62 5302 1 12 19081
351260 Coronel Macedo 2012 5 28 66 47 4956 1 9 19197
351270 Corumbatai 2012 4 38 64 56 3881 1 14 18436
351280 Cosmopolis 2012 3 38 70 59 59938 2 15 12454
351290 Cosmorama 2012 3 33 80 69 7202 1 12 21046
351300 Cotia 2012 2 50 69 49 205154 4 4 13749
351310 Cravinhos 2012 2 42 73 49 31943 1 13 14635
351320 Cristais Paulista 2012 3 35 76 54 7666 1 13 13124
351330 Cruzalia 2012 4 38 59 56 2249 1 10 21672
351340 Cruzeiro 2012 2 41 62 51 77312 2 17 17534
351350 Cubatdo 2012 2 55 59 46 119520 3 7 14774
351360 Cunha 2012 4 20 70 37 21773 1 17 16830
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351370 Descalvado 2012 2 42 78 53 31220 1 13 16535
351380 Diadema 2012 2 48 65 51 388576 4 1 12910
351385 Dirce Reis 2012 4 31 63 58 1695 1 12 28077
351390 Divinolandia 2012 3 31 70 56 11146 1 15 23127
351400 Dobrada 2012 3 33 81 54 8011 1 13 12927
351410 Dois Corregos 2012 4 35 59 57 24933 1 9 24771
351420 Dolcinépolis 2012 3 29 88 63 2092 1 12 23303
351430 Dourado 2012 3 37 81 58 8610 1 13 14636
351440 Dracena 2012 3 34 68 60 43470 1 11 21312
351450 Duartina 2012 3 29 74 70 12234 1 9 20096
351460 Dumont 2012 4 38 67 49 8284 1 13 15118
351470 Echapora 2012 3 32 68 58 6279 1 10 17724
351480 Eldorado 2012 4 19 67 51 14680 1 7 14112
351490 Elias Fausto 2012 1 41 68 62 15920 1 14 15465
351492 Elisiario 2012 3 37 77 64 3162 1 12 18409
351495 Embauba 2012 5 32 65 53 2419 1 12 24977
351500 Embu das Artes 2012 2 46 65 44 242730 4 17 12709
351510 Embu-Guagu 2012 4 39 67 52 63219 2 4 17093
351512 Emiliandpolis 2012 4 26 92 46 3030 1 11 16102
351515 Engenheiro Coelho 2012 2 42 66 46 16158 1 14 11092
351518 Espirito Santo do Pinhal 2012 3 38 68 60 42017 1 15 19428
351519 Espirito Santo do Turvo 2012 3 35 70 54 4288 1 10 18752
351520 Estrela d'Oeste 2012 3 35 75 68 8205 1 12 18165
351530 Estrela do Norte 2012 4 29 66 66 2661 1 11 10421
351535 | Euclides da Cunha Paulista | 2012 5 26 63 45 9537 1 11 16873
351540 Fartura 2012 3 28 68 69 15344 1 9 18049
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351550 Fernanddpolis 2012 3 35 71 68 64931 2 12 19740
351560 Fernando Prestes 2012 3 33 73 69 5542 1 12 21442
351565 Ferndao 2012 3 27 88 64 1574 1 10 19072
351570 Ferraz de Vasconcelos 2012 5 35 60 42 170297 3 2 13270
351580 Flora Rica 2012 3 29 69 60 1720 1 11 14331
351590 Floreal 2012 4 33 78 52 2987 1 12 24717
351600 Flérida Paulista 2012 5 31 55 52 12982 1 10 18955
351610 Florinia 2012 4 35 64 56 2807 1 10 22779
351620 Franca 2012 3 37 71 60 321012 4 13 14514
351630 Francisco Morato 2012 5 31 65 43 156064 3 3 11940
351640 Franco da Rocha 2012 5 37 65 46 133407 3 3 14474
351650 Gabriel Monteiro 2012 4 32 66 72 2707 1 12 33535
351660 Galia 2012 5 31 60 50 6947 1 10 17805
351670 Garga 2012 4 34 66 58 43112 1 10 19807
351680 Gastdo Vidigal 2012 3 33 88 57 4240 1 12 14328
351685 Gavido Peixoto 2012 2 52 74 46 4442 1 13 10846
351690 General Salgado 2012 3 34 74 65 10658 1 12 18309
351700 Getulina 2012 4 32 73 41 10796 1 9 15936
351710 Glicério 2012 3 33 67 59 4576 1 12 20052
351720 Guaigara 2012 4 35 70 41 10782 1 9 19437
351730 Guaimbé 2012 5 29 60 50 5442 1 10 19515
351740 Guaira 2012 2 47 66 62 37619 1 13 18229
351750 Guapiagu 2012 3 40 81 58 18160 1 12 15730
351760 Guapiara 2012 5 21 62 45 17866 1 8 16797
351770 Guara 2012 4 35 60 54 19931 1 13 14276
351780 Guaragai 2012 4 31 62 55 8400 1 12 17862
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351790 Guaraci 2012 4 37 67 50 10063 1 13 17122
351800 Guarani d'Oeste 2012 3 30 83 57 1968 1 12 17530
351810 Guaranta 2012 5 34 65 44 6411 1 10 14825
351820 Guararapes 2012 4 38 66 58 30732 1 12 18814
351830 Guararema 2012 1 43 69 54 26147 1 2 17167
351840 Guaratingueta 2012 2 41 61 53 112675 3 17 19500
351850 Guarei 2012 4 30 79 48 14901 1 8 11066
351860 Guariba 2012 3 39 71 56 35824 1 13 15255
351870 Guaruja 2012 2 47 57 41 292744 4 7 16081
351880 Guarulhos 2012 2 47 67 48 1233436 6 2 13903
351885 Guatapard 2012 4 38 68 51 7012 1 13 13085
351890 Guzolandia 2012 4 30 50 54 4790 1 12 17025
351900 Herculandia 2012 5 33 62 52 8751 1 10 13571
351905 Holambra 2012 1 44 70 69 11613 1 15 12677
351907 Hortolandia 2012 1 48 71 54 195776 3 15 12540
351910 lacanga 2012 2 42 65 55 10146 1 9 16859
351920 lacri 2012 5 32 61 50 6392 1 10 14196
351925 laras 2012 4 33 71 45 6631 1 9 13775
351930 Ibaté 2012 3 34 68 59 31062 1 13 15038
351940 Ibira 2012 3 35 73 59 11008 1 12 14458
351950 Ibirarema 2012 4 37 66 54 6804 1 10 22519
351960 Ibitinga 2012 3 35 67 61 53660 2 13 18412
351970 Ibitina 2012 2 47 62 45 71742 2 8 17270
351980 Icém 2012 2 42 63 47 7515 1 12 15846
351990 lepé 2012 4 33 77 51 7657 1 11 20453
352000 Igaracu do Tieté 2012 4 32 64 60 23420 1 9 15957
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352010 Igarapava 2012 4 38 74 51 28108 1 13 16752
352020 Igaratd 2012 5 30 66 53 8873 1 17 17867
352030 Iguape 2012 4 26 68 49 28950 1 7 17285
352040 Ilhabela 2012 2 43 73 52 28761 1 17 11778
352042 Ilha Comprida 2012 5 36 62 49 9204 1 7 23437
352044 Ilha Solteira 2012 1 50 73 61 25146 1 12 15769
352050 Indaiatuba 2012 1 47 72 63 205808 4 15 12546
352060 Indiana 2012 4 26 70 49 4817 1 11 21042
352070 Indiapora 2012 3 31 73 54 3892 1 12 21521
352080 Indbia Paulista 2012 4 37 79 49 3654 1 10 14748
352090 Ipaussu 2012 3 35 71 63 13749 1 10 18955
352100 Iperd 2012 2 41 63 43 29062 1 8 11806
352110 Ipeuna 2012 4 39 79 52 6145 1 14 12020
352115 Ipigud 2012 2 43 64 54 4539 1 12 11721
352120 Iporanga 2012 4 18 69 45 4279 1 7 18345
352130 Ipud 2012 4 40 67 49 14323 1 13 14082
352140 Iracemapolis 2012 3 40 79 62 20373 1 14 12642
352150 Irapua 2012 4 33 71 51 7323 1 12 21019
352160 Irapuru 2012 5 26 59 46 7815 1 11 16758
352170 Itabera 2012 4 36 63 58 17778 1 8 17695
352180 Itai 2012 2 45 61 53 24236 1 9 17604
352190 Itajobi 2012 3 36 74 68 14582 1 12 20983
352200 Itaju 2012 4 33 62 71 3293 1 9 21695
352210 ltanhaém 2012 4 38 62 54 88214 2 7 20622
352215 Itadca 2012 5 16 62 47 3229 1 8 15887
352220 Itapecerica da Serra 2012 2 48 62 48 154374 3 4 13676
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352230 Itapetininga 2012 3 37 68 55 145822 3 8 17155
352240 Itapeva 2012 4 32 60 55 88129 2 8 16310
352250 Itapevi 2012 2 51 66 44 203712 4 5 12197
352260 Itapira 2012 1 41 72 54 68934 2 15 19365
352265 Itapirapud Paulista 2012 5 16 60 43 3904 1 8 15220
352270 Itapolis 2012 4 38 65 67 40228 1 13 19564
352280 Itaporanga 2012 4 24 71 52 14564 1 9 18565
352290 Itapui 2012 3 40 76 59 12312 1 9 19126
352300 Itapura 2012 5 37 62 50 4397 1 12 18162
352310 Itaquaquecetuba 2012 5 38 63 37 325518 4 2 12392
352320 Itararé 2012 5 29 66 44 48040 1 8 16712
352330 Itariri 2012 4 27 69 40 15614 1 7 12831
352340 Itatiba 2012 1 44 73 60 103028 3 16 14562
352350 Itatinga 2012 3 35 70 55 18253 1 9 14671
352360 Itirapina 2012 4 37 81 48 15731 1 14 12693
352370 Itirapud 2012 4 29 79 47 5953 1 13 15165
352380 Itobi 2012 5 33 62 47 7553 1 15 18634
352390 Itu 2012 1 49 69 54 155589 3 8 15598
352400 ltupeva 2012 1 49 74 59 46294 1 16 9954
352410 Ituverava 2012 4 38 71 48 38882 1 13 17887
352420 Jaborandi 2012 4 37 64 55 6605 1 13 19833
352430 Jaboticabal 2012 1 43 70 57 71989 2 13 19341
352440 Jacarei 2012 1 44 70 57 212744 4 17 15593
352450 Jaci 2012 3 40 79 58 5776 1 12 15473
352460 Jacupiranga 2012 5 26 66 49 17221 1 7 15148
352470 Jaguaridna 2012 1 50 72 72 45441 1 15 14364
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352480 Jales 2012 3 33 74 69 47076 1 12 19520
352490 Jambeiro 2012 2 53 68 52 5454 1 17 12246
352500 Jandira 2012 2 47 69 40 109614 3 5 10377
352510 Jardinépolis 2012 2 42 69 44 38194 1 13 17410
352520 Jarinu 2012 4 40 73 51 24370 1 16 12801
352530 Jau 2012 3 40 71 56 132494 3 9 17482
352540 Jeriquara 2012 3 37 67 56 3151 1 13 12256
352550 Joandpolis 2012 4 28 66 60 11873 1 16 20077
352560 Jodo Ramalho 2012 4 34 54 55 4174 1 11 15695
352570 José Bonifacio 2012 3 38 71 57 33074 1 12 17408
352580 Julio Mesquita 2012 4 26 69 46 4451 1 10 21923
352585 Jumirim 2012 3 37 76 73 2845 1 8 12376
352590 Jundiai 2012 1 50 73 65 373713 4 16 16068
352600 Junqueirdpolis 2012 4 35 61 65 18859 1 11 21752
352610 Juquia 2012 5 26 57 47 19149 1 7 20019
352620 Juquitiba 2012 4 35 68 50 28912 1 4 14852
352630 Lagoinha 2012 4 22 60 55 4833 1 17 22086
352640 Laranjal Paulista 2012 4 35 64 54 25490 1 9 18244
352650 Lavinia 2012 3 32 74 62 9060 1 12 12713
352660 Lavrinhas 2012 5 33 59 35 6635 1 17 16203
352670 Leme 2012 4 37 64 56 92601 2 14 16755
352680 Lengdis Paulista 2012 3 40 73 68 61919 2 9 14915
352690 Limeira 2012 1 42 70 59 278093 4 14 16370
352700 Linddia 2012 3 37 73 65 6814 1 15 16008
352710 Lins 2012 2 41 64 48 71853 2 9 19326
352720 Lorena 2012 5 37 65 47 82887 2 17 18163
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352725 Lourdes 2012 3 33 76 71 2138 1 12 23564
352730 Louveira 2012 1 57 72 62 38140 1 16 12905
352740 Lucélia 2012 3 33 80 60 20003 1 10 15910
352750 Luciandpolis 2012 3 33 70 61 2257 1 9 23079
352760 Luis Antbnio 2012 2 49 75 46 11603 1 13 11265
352770 Luiziania 2012 4 31 51 58 5089 1 12 23478
352780 Lupércio 2012 3 32 73 59 4363 1 10 17554
352790 Lutécia 2012 5 31 62 51 2700 1 10 22804
352800 Macatuba 2012 3 38 77 58 16298 1 9 15001
352810 Macaubal 2012 3 40 76 58 7685 1 12 19340
352820 Macedoénia 2012 3 30 71 62 3657 1 12 18138
352830 Magda 2012 4 37 71 52 3184 1 12 18401
352840 Mairinque 2012 1 41 69 56 43473 1 8 16316
352850 Mairipora 2012 4 37 68 51 82556 2 3 15289
352860 Manduri 2012 4 35 75 52 9048 1 9 14542
352870 Maraba Paulista 2012 5 31 62 37 4898 1 11 11535
352880 Maracai 2012 3 37 74 59 13358 1 10 16133
352885 Marapoama 2012 2 41 66 67 2664 1 12 16190
352890 Maridpolis 2012 5 26 64 43 3921 1 10 18057
352900 Marilia 2012 3 40 71 65 218229 4 10 17269
352910 Marindpolis 2012 4 31 64 71 2107 1 12 22468
352920 Martinépolis 2012 4 32 77 52 24363 1 11 17415
352930 Matdo 2012 2 43 66 60 77173 2 13 17261
352940 Maua 2012 2 46 66 50 421184 4 1 12206
352950 Mendonga 2012 3 40 87 64 4708 1 12 15767
352960 Meridiano 2012 4 37 63 77 3842 1 12 20932
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352965 Mesdpolis 2012 3 34 72 59 1883 1 12 25698
352970 Migueldpolis 2012 2 44 78 45 20561 1 13 15273
352980 Mineiros do Tieté 2012 4 32 73 52 12087 1 9 21306
352990 Miracatu 2012 5 27 52 45 20455 1 7 18943
353000 Mira Estrela 2012 4 28 66 62 2838 1 12 21748
353010 Mirandopolis 2012 3 34 70 57 27602 1 12 19389
353020 | Mirante do Paranapanema 2012 4 31 69 44 17124 1 11 16714
353030 Mirassol 2012 3 39 74 65 54212 2 12 17080
353040 Mirassolandia 2012 4 32 63 68 4338 1 12 16618
353050 Mococa 2012 3 39 72 56 66345 2 15 17826
353060 Mogi das Cruzes 2012 2 41 68 51 392196 4 2 15525
353070 Mogi Guagu 2012 1 41 70 64 138245 3 15 16658
353080 Moji Mirim 2012 1 43 68 54 86892 2 15 18714
353090 Mombuca 2012 4 37 47 63 3279 1 14 18271
353100 Mongdes 2012 3 39 72 56 2138 1 12 14378
353110 Mongagua 2012 5 36 59 47 47153 1 7 20847
353120 Monte Alegre do Sul 2012 3 36 67 69 7216 1 15 19002
353130 Monte Alto 2012 3 40 76 54 46875 1 13 16641
353140 Monte Aprazivel 2012 3 38 71 62 22002 1 12 18596
353150 Monte Azul Paulista 2012 3 38 69 63 18884 1 13 18395
353160 Monte Castelo 2012 4 30 62 57 4062 1 11 26423
353170 Monteiro Lobato 2012 3 25 70 56 4159 1 17 15814
353180 Monte Mor 2012 1 45 68 58 49841 1 15 14078
353190 Morro Agudo 2012 2 41 68 49 29400 1 13 12520
353200 Morungaba 2012 4 36 70 51 11912 1 16 14985
353205 Motuca 2012 4 35 83 52 4323 1 13 14266
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353210 Murutinga do Sul 2012 4 28 69 51 4203 1 12 23195
353215 Nantes 2012 3 38 74 56 2741 1 11 17435
353220 Narandiba 2012 3 39 83 57 4330 1 11 11386
353230 Natividade da Serra 2012 4 19 68 40 6657 1 17 16942
353240 Nazaré Paulista 2012 4 32 75 45 16568 1 16 17645
353250 Neves Paulista 2012 3 34 72 62 8762 1 12 20878
353260 Nhandeara 2012 4 34 66 59 10766 1 12 21021
353270 Nipoa 2012 5 32 61 53 4352 1 12 17881
353280 Nova Alianga 2012 1 42 75 58 5978 1 12 15342
353282 Nova Campina 2012 5 30 63 53 8609 1 8 12539
353284 Nova Canaad Paulista 2012 3 27 77 55 2086 1 12 29655
353286 Nova Castilho 2012 3 36 96 68 1136 1 12 3741
353290 Nova Europa 2012 5 38 60 35 9453 1 13 14045
353300 Nova Granada 2012 4 35 72 53 19346 1 12 18167
353310 Nova Guataporanga 2012 4 23 81 50 2184 1 11 21754
353320 Nova Independéncia 2012 4 37 54 58 3146 1 12 12915
353325 Novais 2012 3 32 72 54 4697 1 12 13877
353330 Nova Luzitania 2012 3 28 69 58 3495 1 12 10904
353340 Nova Odessa 2012 1 45 72 64 51946 2 15 15265
353350 Novo Horizonte 2012 1 43 72 73 36913 1 12 18218
353360 Nuporanga 2012 2 42 62 72 6856 1 13 19072
353370 Ocaugu 2012 5 31 58 52 4163 1 10 12914
353380 Oleo 2012 4 29 68 52 2649 1 10 24266
353390 Olimpia 2012 1 41 77 59 50332 2 13 15447
353400 Onda Verde 2012 2 44 64 59 3921 1 12 12673
353410 Oriente 2012 5 31 58 48 6120 1 10 19183
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353420 Orindidva 2012 1 42 67 68 5792 1 12 12783
353430 Orlandia 2012 2 42 62 59 40071 1 13 14776
353440 Osasco 2012 2 49 67 48 667826 5 5 15035
353450 Oscar Bressane 2012 4 29 57 74 2536 1 10 26688
353460 Osvaldo Cruz 2012 3 34 72 57 31015 1 10 18512
353470 Ourinhos 2012 3 37 72 56 103739 3 10 17710
353475 Ouroeste 2012 1 45 74 57 8568 1 12 15997
353480 Ouro Verde 2012 4 30 60 63 7851 1 11 16707
353490 Pacaembu 2012 3 30 71 56 13281 1 10 18961
353500 Palestina 2012 4 39 71 44 11201 1 12 19238
353510 Palmares Paulista 2012 4 33 69 46 11126 1 12 10688
353520 Palmeira d'Oeste 2012 4 29 66 65 9528 1 12 20090
353530 Palmital 2012 3 39 75 57 21224 1 10 20862
353540 Panorama 2012 4 32 64 54 14655 1 11 17103
353550 Paraguagu Paulista 2012 4 37 65 59 42483 1 10 20413
353560 Paraibuna 2012 4 37 75 51 17418 1 17 16434
353570 Paraiso 2012 1 42 79 72 5934 1 12 16677
353580 Paranapanema 2012 2 43 57 51 17985 1 9 14295
353590 Paranapua 2012 4 33 54 59 3830 1 12 21543
353600 Parapua 2012 5 35 63 53 10825 1 10 15296
353610 Pardinho 2012 4 38 73 46 5648 1 9 17569
353620 Pariquera-Agu 2012 5 32 60 48 18508 1 7 19038
353625 Parisi 2012 4 33 58 56 2039 1 12 19490
353630 Patrocinio Paulista 2012 4 39 62 55 13122 1 13 17660
353640 Paulicéia 2012 5 35 64 48 6419 1 11 16102
353650 Paulinia 2012 1 58 76 55 84512 2 15 11647
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353657 Paulistania 2012 3 30 77 65 1779 1 9 19415
353660 Paulo de Faria 2012 4 36 76 52 8598 1 12 17776
353670 Pederneiras 2012 1 42 70 54 41872 1 9 17126
353680 Pedra Bela 2012 4 26 62 58 5794 1 16 24520
353690 Pedrandpolis 2012 3 33 67 68 2545 1 12 20464
353700 Pedregulho 2012 4 37 68 51 15755 1 13 12927
353710 Pedreira 2012 3 37 76 64 42045 1 15 15531
353715 Pedrinhas Paulista 2012 3 39 76 64 2947 1 10 19141
353720 Pedro de Toledo 2012 5 26 66 43 10283 1 7 14946
353730 Penapolis 2012 5 36 65 53 58808 2 12 20665
353740 Pereira Barreto 2012 2 41 65 57 24957 1 12 17643
353750 Pereiras 2012 3 35 77 59 7549 1 9 19490
353760 Peruibe 2012 5 36 60 51 60412 2 7 22615
353770 Piacatu 2012 3 30 68 63 5338 1 12 15021
353780 Piedade 2012 4 30 59 58 52298 2 8 18765
353790 Pilar do Sul 2012 3 29 67 61 26595 1 8 15926
353800 Pindamonhangaba 2012 2 43 66 49 148605 3 17 14669
353810 Pindorama 2012 3 35 72 61 15188 1 12 20454
353820 Pinhalzinho 2012 4 27 68 53 13268 1 16 18454
353830 Piquerobi 2012 3 29 78 64 3542 1 11 12307
353850 Piquete 2012 5 27 65 45 14024 1 17 19427
353860 Piracaia 2012 3 30 68 58 25252 1 16 20743
353870 Piracicaba 2012 1 46 69 58 367290 4 14 16539
353880 Piraju 2012 3 34 67 61 28520 1 9 17207
353890 Pirajui 2012 4 34 48 58 22905 1 9 22072
353900 Pirangi 2012 3 35 69 54 10668 1 12 21588

101



353910 Pirapora do Bom Jesus 2012 5 34 57 44 15990 1 5 15035
353920 Pirapozinho 2012 4 31 64 56 24893 1 11 17628
353930 Pirassununga 2012 1 41 70 54 70482 2 14 20051
353940 Piratininga 2012 4 33 72 52 12187 1 9 19047
353950 Pitangueiras 2012 4 39 71 52 35626 1 13 13595
353960 Planalto 2012 2 41 81 51 4524 1 12 11468
353970 Platina 2012 4 32 75 50 3217 1 10 12782
353980 Pod 2012 4 38 64 54 106797 3 2 15204
353990 Poloni 2012 3 36 91 60 5443 1 12 16270
354000 Pompéia 2012 1 44 71 65 20102 1 10 18025
354010 Pongai 2012 3 32 68 58 3465 1 9 26629
354020 Pontal 2012 2 42 62 49 41055 1 13 11744
354025 Pontalinda 2012 5 29 63 52 4116 1 12 21885
354030 Pontes Gestal 2012 2 41 75 53 2517 1 12 23075
354040 Populina 2012 4 33 59 56 4206 1 12 20987
354050 Porangaba 2012 4 25 71 42 8455 1 9 16407
354060 Porto Feliz 2012 1 41 68 60 49153 1 8 16867
354070 Porto Ferreira 2012 2 41 65 53 51705 2 13 17422
354075 Potim 2012 5 29 55 48 19842 1 17 13505
354080 Potirendaba 2012 3 37 71 61 15587 1 12 19295
354085 Pracinha 2012 4 25 73 43 2968 1 10 6466
354090 Pradépolis 2012 2 42 75 52 17720 1 13 9857
354100 Praia Grande 2012 2 44 64 55 267307 4 7 17695
354105 Pratania 2012 4 37 72 48 4649 1 9 16068
354110 Presidente Alves 2012 4 31 77 48 4109 1 9 21156
354120 Presidente Bernardes 2012 3 31 80 56 13487 1 11 16484
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354130 Presidente Epitacio 2012 4 33 68 49 41474 1 11 18294
354140 Presidente Prudente 2012 4 40 71 53 209025 4 11 16675
354150 Presidente Venceslau 2012 3 32 77 66 37954 1 11 16303
354160 Promissdo 2012 4 39 70 46 36025 1 9 17084
354165 Quadra 2012 4 33 54 54 3281 1 8 11689
354170 Quata 2012 5 37 60 50 12887 1 11 15809
354180 Queiroz 2012 2 43 61 45 2857 1 10 21645
354190 Queluz 2012 5 31 63 40 11478 1 17 13285
354200 Quintana 2012 3 35 70 58 6048 1 10 16495
354210 Rafard 2012 4 40 62 58 8632 1 14 17513
354220 Rancharia 2012 3 36 70 62 28807 1 11 19677
354230 Redengdo da Serra 2012 5 22 60 49 3860 1 17 14453
354240 Regente Feijd 2012 4 36 62 57 18609 1 11 18870
354250 Regindpolis 2012 4 40 63 59 7522 1 9 20848
354260 Registro 2012 5 35 64 50 54301 2 7 16032
354270 Restinga 2012 4 35 70 52 6664 1 13 13697
354280 Ribeira 2012 4 19 69 42 3347 1 8 18611
354290 Ribeirdo Bonito 2012 4 33 70 48 12204 1 13 13237
354300 Ribeirdo Branco 2012 5 19 53 45 18042 1 8 15471
354310 Ribeirdo Corrente 2012 4 34 75 50 4304 1 13 7660
354320 Ribeirdo do Sul 2012 3 32 72 65 4443 1 10 17580
354323 Ribeirdo dos indios 2012 4 26 77 50 2185 1 11 17913
354325 Ribeirdo Grande 2012 3 29 69 60 7425 1 8 11273
354330 Ribeirdo Pires 2012 1 43 71 60 113726 3 1 14192
354340 Ribeirdo Preto 2012 2 46 73 52 612340 5 13 15536
354350 Riversul 2012 5 21 47 52 6085 1 8 25824
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354360 Rifaina 2012 2 42 60 48 3445 1 13 19495
354370 Rincdo 2012 5 37 63 47 10421 1 13 19331
354380 Rindpolis 2012 5 32 63 53 9911 1 10 19853
354390 Rio Claro 2012 2 43 65 56 187638 3 14 18565
354400 Rio das Pedras 2012 1 42 74 57 29963 1 14 12360
354410 Rio Grande da Serra 2012 4 37 68 47 44503 1 1 11274
354420 Riolandia 2012 5 37 59 38 10730 1 12 19007
354425 Rosana 2012 4 39 69 52 19343 1 11 15009
354430 Roseira 2012 4 38 54 58 9678 1 17 17461
354440 Rubiacea 2012 3 33 82 59 2760 1 12 9413
354450 Rubinéia 2012 3 32 77 62 2881 1 12 21322
354460 Sabino 2012 5 34 55 50 5238 1 9 17850
354470 Sagres 2012 3 26 74 60 2392 1 10 20631
354480 Sales 2012 3 34 75 55 5520 1 12 15757
354490 Sales Oliveira 2012 4 39 68 53 10664 1 13 12700
354500 Salesépolis 2012 4 30 69 50 15734 1 2 18326
354510 Salmourao 2012 5 27 57 47 4851 1 10 18677
354515 Saltinho 2012 3 40 84 68 7156 1 14 15450
354520 Salto 2012 1 44 73 58 106465 3 8 15959
354530 Salto de Pirapora 2012 3 39 67 57 40521 1 8 17044
354540 Salto Grande 2012 5 35 65 52 8814 1 10 19045
354550 Sandovalina 2012 4 40 74 52 3746 1 11 19786
354560 Santa Adélia 2012 2 41 62 55 14401 1 12 18970
354570 Santa Albertina 2012 4 34 75 50 5734 1 12 21648
354580 Santa Barbara d'Oeste 2012 1 42 72 64 180772 3 15 15379
354600 Santa Branca 2012 4 32 78 45 13821 1 17 13901
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354610 Santa Clara d'Oeste 2012 4 37 62 61 2082 1 12 18617
354620 Santa Cruz da Conceigdo 2012 4 34 65 56 4039 1 14 19604
354625 Santa Cruz da Esperanca 2012 5 35 57 46 1966 1 13 9858
354630 | Santa Cruz das Palmeiras 2012 5 34 62 46 30268 1 15 13987
354640 Santa Cruz do Rio Pardo 2012 3 37 75 61 44152 1 10 17783
354650 Santa Ernestina 2012 3 32 68 56 5555 1 13 13822
354660 Santa Fé do Sul 2012 3 35 70 64 29449 1 12 19903
354670 Santa Gertrudes 2012 1 41 78 61 22074 1 14 12093
354680 Santa Isabel 2012 3 37 67 58 50969 2 2 14853
354690 Santa Lucia 2012 4 33 75 49 8279 1 13 11898
354700 Santa Maria da Serra 2012 3 34 70 60 5470 1 14 13457
354710 Santa Mercedes 2012 4 34 69 41 2834 1 11 19365
354720 Santana da Ponte Pensa 2012 4 29 62 68 1622 1 12 18946
354730 Santana de Parnaiba 2012 2 56 75 50 111422 3 5 10210
354740 Santa Rita d'Oeste 2012 3 30 81 64 2532 1 12 20893
354750 | Santa Rita do Passa Quatro | 2012 3 35 71 61 26505 1 13 22965
354760 Santa Rosa do Viterbo 2012 4 38 72 53 24049 1 13 18296
354765 Santa Salete 2012 3 30 78 69 1453 1 12 12739
354770 Santo Anastdcio 2012 4 33 77 49 20454 1 11 20766
354780 Santo André 2012 1 47 72 54 678486 5 1 16517
354790 | Santo Antonio da Alegria 2012 3 28 76 57 6346 1 13 18511
354800 Santo Antonio de Posse 2012 1 42 68 57 20844 1 15 14741
354805 | Santo Antonio do Aracangua | 2012 4 39 66 54 7680 1 12 13224
354810| Santo Antonio do Jardim 2012 3 32 73 70 5927 1 15 24149
354820 Santo Antonio do Pinhal 2012 4 28 57 55 6499 1 17 15082
354830 Santo Expedito 2012 3 25 69 55 2825 1 11 20283
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354840 Santdpolis do Aguapei 2012 5 31 66 50 4313 1 12 13842
354850 Santos 2012 1 51 69 56 419509 4 7 22206
354860 Sao Bento do Sapucai 2012 3 26 72 59 10477 1 17 15997
354870| Sado Bernardo do Campo 2012 1 52 75 56 770253 5 12537
354880 Sao Caetano do Sul 2012 1 53 79 72 149962 3 20880
354890 Sao Carlos 2012 1 43 70 58 224173 4 13 16587
354900 S3o Francisco 2012 4 28 59 64 2788 1 12 23300
354910 S3o Jodo da Boa Vista 2012 3 38 71 61 84119 2 15 19320
354920 | S3o Jodo das Duas Pontes 2012 3 29 80 65 2559 1 12 20950
354925 Sao Jodo de Iracema 2012 4 32 63 65 1789 1 12 18440
354930 Sdo Jodo do Pau d'Alho 2012 3 31 77 59 2098 1 11 15391
354940 Sdo Joaquim da Barra 2012 1 41 71 54 46891 1 13 17185
354950 S3o José da Bela Vista 2012 5 33 65 40 8432 1 13 10706
354960 S3o José do Barreiro 2012 5 23 59 41 4072 1 17 13708
354970 S3o José do Rio Pardo 2012 4 39 64 61 52040 2 15 22136
354980 S3o José do Rio Preto 2012 1 43 75 63 412076 4 12 16576
354990 S3o José dos Campos 2012 1 47 74 59 636876 5 17 12660
354995 S3o Lourencgo da Serra 2012 4 38 77 53 14110 1 4 15021
355000 Sdo Luis do Paraitinga 2012 4 24 70 51 10395 1 17 19140
355010 Sao Manuel 2012 3 39 67 54 38480 1 9 20794
355020 Sao Miguel Arcanjo 2012 3 28 69 62 31501 1 8 16048
355030 S3o Paulo 2012 2 50 71 46 113;611 6 6 14926
355040 S3o Pedro 2012 3 36 71 57 31951 14 17840
355050 Sao Pedro do Turvo 2012 3 31 68 57 7222 10 13261
355060 Sao Roque 2012 2 43 63 55 79757 8 15929
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355070 Sao Sebastido 2012 2 56 70 48 75163 2 17 11808
355080 S3o Sebastido da Grama 2012 4 33 63 57 12072 1 15 18223
355090 Sao Simdo 2012 4 36 72 52 14398 1 13 19047
355100 Sdo Vicente 2012 5 39 60 49 334663 4 7 17244
355110 Sarapui 2012 5 30 58 50 9121 1 8 15901
355120 Sarutaid 2012 4 26 71 47 3614 1 9 25548
355130 Sebastiandpolis do Sul 2012 3 40 77 67 3069 1 12 21206
355140 Serra Azul 2012 4 33 74 47 11549 1 13 13812
355150 Serrana 2012 4 37 70 48 39360 1 13 13273
355160 Serra Negra 2012 4 35 70 52 26582 1 15 22387
355170 Sertdaozinho 2012 1 47 70 68 111257 3 13 13359
355180 Sete Barras 2012 5 22 55 50 12951 1 7 17848
355190 Severinia 2012 4 36 74 50 15647 1 13 14262
355200 Silveiras 2012 5 20 55 53 5824 1 17 17170
355210 Socorro 2012 4 32 64 61 36992 1 16 18501
355220 Sorocaba 2012 1 47 70 59 593776 5 8 15629
355230 Sud Mennucci 2012 3 37 75 61 7441 1 12 10890
355240 Sumaré 2012 1 46 74 56 242960 4 15 12132
355250 Suzano 2012 2 42 67 52 265074 4 2 13081
355255 Suzanapolis 2012 3 37 72 54 3429 1 12 19355
355260 Tabapua 2012 3 34 73 69 11430 1 12 16011
355270 Tabatinga 2012 3 30 72 56 14817 1 13 19116
355280 Tabodo da Serra 2012 2 46 65 49 248127 4 4 13961
355290 Taciba 2012 3 37 76 54 5752 1 11 15984
355300 Taguai 2012 3 28 78 66 11086 1 9 15695
355310 Taiagu 2012 3 32 70 68 5916 1 13 17669
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355320 Taitva 2012 4 34 55 56 5443 1 13 19609
355330 Tambau 2012 4 37 69 53 22418 1 15 15833
355340 Tanabi 2012 3 36 76 69 24168 1 12 18100
355350 Tapirai 2012 5 29 64 50 7970 1 8 15080
355360 Tapiratiba 2012 3 38 84 58 12722 1 15 19530
355365 Taquaral 2012 3 34 74 56 2727 1 13 17008
355370 Taquaritinga 2012 3 35 71 59 54136 2 13 19535
355380 Taquarituba 2012 4 36 65 61 22315 1 9 21153
355385 Taquarivai 2012 5 34 45 53 5204 1 8 14489
355390 Tarabai 2012 5 28 62 49 6671 1 11 19930
355395 Taruma 2012 4 39 71 53 13050 1 10 11669
355400 Tatui 2012 4 38 66 56 108393 3 8 17532
355410 Taubaté 2012 1 45 69 57 281336 4 17 16056
355420 Tejupa 2012 5 27 56 53 4769 1 9 21680
355430 Teodoro Sampaio 2012 5 34 60 52 21493 1 17 16762
355440 Terra Roxa 2012 4 33 59 60 8563 1 13 19431
355450 Tieté 2012 3 39 69 60 37229 1 8 16363
355460 Timburi 2012 4 27 72 50 2640 1 10 16977
355465 Torre de Pedra 2012 4 22 68 52 2263 1 9 26871
355470 Torrinha 2012 4 32 63 55 9368 1 9 24853
355475 Trabiju 2012 2 42 91 47 1557 1 13 19178
355480 Tremembé 2012 5 35 64 41 41457 1 17 12716
355490 Trés Fronteiras 2012 4 30 60 57 5448 1 12 17026
355495 Tuiuti 2012 3 29 69 54 6005 1 16 14393
355500 Tupa 2012 4 36 64 54 63487 2 10 23106
355510 Tupi Paulista 2012 4 30 62 66 14345 1 11 21301
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355520 Turiuba 2012 3 31 86 66 1933 1 12 23621
355530 Turmalina 2012 4 34 64 71 1949 1 12 20385
355535 Ubarana 2012 1 42 67 54 5372 1 12 20748
355540 Ubatuba 2012 4 40 68 47 79718 2 17 13363
355550 Ubirajara 2012 3 31 74 55 4448 1 10 16884
355560 Uchba 2012 3 34 69 70 9505 1 12 20793
355570 Unido Paulista 2012 4 33 86 45 1618 1 12 18603
355580 Urania 2012 4 30 66 61 8837 1 12 18132
355590 Uru 2012 4 33 47 54 1240 1 9 21952
355600 Urupés 2012 3 35 75 55 12782 1 12 18460
355610 Valentim Gentil 2012 3 33 71 59 11223 1 12 15968
355620 Valinhos 2012 1 47 75 71 108622 3 15 14778
355630 Valparaiso 2012 4 39 63 54 22884 1 12 13646
355635 Vargem 2012 4 29 73 47 8942 1 16 15544
355640 Vargem Grande do Sul 2012 4 36 66 56 39494 1 15 17834
355645 Vargem Grande Paulista 2012 1 44 71 54 43789 1 4 12889
355650 Varzea Paulista 2012 2 41 72 48 108186 3 16 11173
355660 Vera Cruz 2012 3 33 72 56 10745 1 10 20884
355670 Vinhedo 2012 1 55 79 67 64870 2 15 12635
355680 Viradouro 2012 5 32 63 53 17400 1 13 17197
355690 Vista Alegre do Alto 2012 1 46 70 63 7050 1 13 11821
355695 Vitéria Brasil 2012 5 27 62 51 1742 1 12 26579
355700 Votorantim 2012 2 41 66 60 109798 3 8 14533
355710 Votuporanga 2012 3 36 76 66 85387 2 12 17760
355715 Zacarias 2012 4 35 53 59 2365 1 12 12808
355720 Chavantes 2012 5 38 66 47 12108 1 10 16789
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Identiticacao

) ou menor gue t ano Aesidéncia

Condigdes ¢ causas do 6bito

Causas exlernas

Localid.
s/ Médico

ANEXO D

Tipo de Gbito
T2 1= Po Ez-g

{1 Nome do falecida

Ty
[18] Estado Civil Ewcia#me(Emmsdemaumh(dos) ol Ocupado habitual e ramo de atid
B t-Sotoio [ 2-Casado [E13-viwo 98 endvace, cokoows & ocumsclo
- i | 8-k 1 Nontuma  [R12-Do1a3  FA3-Dednr

Divorciadn

4-Dedall  [Z]5- 120 man @n-‘@mﬂo

1) Lagradouro (Rua, praga, avenida atc.)

Sbi R

R

ﬁammmﬂm ]

8 Lacal de ocorrincla do ébito B
E211 - Hosphal B 2- Ourms ostab. sade [T 3 - DomicTo
[E]4-Vinpidica 3 5 - Outros B 0-lgnonmcs

28] Endereco da

g1l Munﬂcrplo de acorréncia

2 SRR R
Excu.sswo PARA GBIYOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO
INFoHMAcE)Es SOBRE A Mls

< Numsm da flihos tidos

{Em anos de estud i Ulizar $8 para Jgnoracos)

E32-001aa [X2-Dodar
£ 5- 120 mols

Tipo de Gravidez
T t - Unien

B 2- oupla

£ 2- Triota 0 mals

[ 9+ lgromaa

Duragio da gestagdo (Em semanas)
El1-Manosde22  [F3]2-Da22a27
B33-pe2madt  [T4-Ded2aze
E5-0057341 EE] 6-42amals
[#] 2 - 1gnorace

OBITOS EM MULHERES
Amorte ceorreu durante a gravidez, parto ou aborto? (& A m

E3t-sm 2] 2- Nao

tante o puerpério?
BHl2-Smdo 43 casa t ano

Recebeu assist, médica durante a doenga que ocasionou a mons?

- lgnoredo B t-sm El2-neo =] 9-lgnorado

IHAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
#8] Exame complementar?

Necrépsia?
&1 gm GHiz-Nso 5 9- tonormo.

3L FH]4-SvO0

PRovAvsls cchuNSTANcMs DE MORTE NAO NATURAL

Fortte de Informagdo
E}umam ] 2 - Suiciia

34 -Outon 219 - ignorado.
[55] Deserigio sumdria do avento, inciulndo o npu de local de ocarrancia

[ 3+ Homicico

£ 1 - Balotim da Ocondncia [E32-Hosptl 3 Famita
[ ¢ - ignomao £ 4-Ouim

TR
SEA ocoan&ncu FoR EM VIA PUBLICA, ANOTAR G ENDEREGO
69 Logradouro (Ruu. Ppraga, avenida etc,)
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