Erratas:

Indice substituir- Objetivos Gerais para: Objetivo Geral.

Indice de tabelas: tabela 7- alterar o titulo para:

Variaveis indicadoras para as covariaveis de estudo.

Pg. 8- Objetivos Gerais substituir por: Objetivo Geral

Objetivos especificos 2.2.2 substituir:

Estudar fatores que possam estar associadas..., por:

Estudar fatores que possam estar associados

Pg. 20- Peniiltima linha substituir IV (Doengas do sistema nervoso)
por: VI (Doengas do sistema nevoso).

Pg. 25- Substituir o titulo: tabela 7- Categorias indicadoras para as
variaveis independentes do estudo de regressdo logistica por:
Tabela 7- Variaveis indicadoras para as covariaveis de estudo.

Substituir tabela:

e e Variavel indicadora
Categorizaco original 1 )

1- Feminino (Baseline) 0

Sexo 2- Masculino 1
1- Central (Baseline) 0 0
Bairro de residéncia 2- Intermediario 1 0
3 -Novo 0 1

Municipio de 1- SBC (Baseline) 0

ocorréncia 2- Outros 1
Principais de 1- DDAC (Baseline) 0 0
causas de 6bito 2 DIC I 0
3- DCbV 0 1
Niimeros de 1 -1 a2 (Baseline) 0 0
mencdes na DO 2-3a4 1 0
goes 3-5a8 0 1

Pg. 33- 4° paragrafo substituir: A média de 6bitos de causas ma definidas..,
por: A média de 6bitos de causas mal definidas....

Pg.34- 1° paragrafo ultima linha substituir: Mortalidade por doengas do
parelho digestivo...., por: Mortalidade por doengas do aparelho digestivo
Pg. 47- Tabela 16 Excluir a 2* linha ( duplicada).



Sexo masculino 1* casela substituir 125 por 126

ANEXOS A-1 a A-4 excluir, incluir novos Anexos A-1 a A-4

A-17 Titulo: Substituir: imero e porcentagem...., por: Numero e
porcentagem

A-25 Titulo A-21, segunda linha substituir: municipio de sdo Bernardo do

Campo, por: municipio de Sdo Bernardo do Campo.



ANEXO -1 Numero e coeficientes por (100.000 habitantes) das principais causas de
obitos e nimero, coeficiente e porcentagem de Obitos por causas mal definidas, na
populag@o residente no municipio de Sdo Bernardo do Campo, 1980 a 2000.

DAC CEXT NEO DAR APNEO MD

A0 Cof N Cof N Cof N Cof N Cof N Coef %
1980 879 2065 316 742 250 587 374 879 324 761 22 52 07
1981 £0 1901 314 719 290 664 404 925 28 64 19 44 07
1982 80 1823 255 567 320 711 382 849 271 602 35 78 13
1983 %8 1788 365 T88 284 613 260 561 29 62 30 65 11
1984 8% 1830 419 879 311 653 321 674 245 514 30 63 10
1985 900 1838 418 853 311 635 326 666 20 449 41 84 15
1986 967 1923 480 954 604 311 618 206 410 46 91 1,5
1987 947 1836 519 1006 615 271 25 250 485 48 93 16
1988 986 1865 555 1050 61 330 €4 27 29 0 16 13
1989 1098 2030 561 103,7 72 32 595 190 351 38 70 12

1990 979 1770 S90 1067
1991 951 1678 517 912

MO8 325 588 190 344 36 65 12
662 284 501 196 346 28 49 09

1992 91 1697 539 923 653 330 565 178 305 43 74 14
1993 1032 1747 541 916 04 327 553 166 281 50 85 1,6
1994 1083 1805 606 101,0 802 39 632 131 218 % 93 16

1995 1091 1792 662 1087 3 395 49 139 28 S8 95 17
1996 1220 1847 715 1083 742 361 547 165 250 83 65 1,2
1997 1145 1675 684 1000 494 723 327 478 176 257 34 50 1,0
1998 118 1675 700 995 537 763 325 462 135 192 51 73 14
1999 1188 1643 741 1025 532 736 317 438 143 198 61 84 16
2000 1197 1702 710 101,0 572 813 363 516 107 152 37 53 10

td

BERZEJHEEEE

Fonte :SIM

DAC - Doengas do Aparelho Circulatério

CEXT - Causas Externas

NEO - Neoplasias

DAR - Doengas do Aparelho Respiratorio

APNEO - Afecgdes Originadas no Periodo Perinatal
MD - Mal Definidas



ANEXO -2 Numero e coeficientes por (100.000 habitantes) das principais causas de

dbitos e nimero, coeficiente e porcentagem de 6bitos por causas mal definidas, na

populagdo de homens residentes no municipio de Sao Bernardo do Campo, 1980 a

2000.
Ano DAC CEXT NEO DAR APNEO MD

N Coef N Coef N Coef N Coef N Coef N Coef %
1980 481 221,7 256 1180 143 659 219 101,0 175 807 14 65 08
1981 466 2101 245 1105 159 71,7 237 1068 160 721 16 72 09
1982 446 1958 211 926 18 85 228 1001 157 689 18 79 1,1
1983 439 1878 34 1300 169 723 159 680 14 701 21 90 13
1984 503 2097 345 1439 187 780 191 796 140 584 20 83 1,1
1985 505 2055 355 1444 178 724 191 777 134 545 27 110 16
1986 540 2145 425 1688 176 699 184 731 135 536 24 95 13
1987 489 1899 451 1751 202 784 160 621 154 598 28 109 15
1988 567 2154 475 1804 202 767 186 707 134 509 17 65 09
1989 605 2250 472 1756 225 837 14 722 99 368 18 6,7 09
1990 572 2086 507 1849 226 824 18 664 9% 350 21 77 11
191 526 1875 447 1593 219 781 166 592 106 378 14 50 07
1992 540 1871 446 1545 201 696 187 648 110 381 21 73 11
1993 580 1984 462 1580 238 814 181 619 100 342 37 127 19
194 613 2065 515 1734 24 855 214 721 69 232 30 101 14
1995 606 2011 576 1912 253 840 235 780 72 239 34 113 16
1996 697 2144 631 1941 299 920 213 655 93 286 18 55 08
1997 655 1947 604 1795 283 841 178 529 M4 279 20 59 09
1998 648 1872 601 1736 309 83 190 549 73 211 31 90 14
1999 647 181,8 655 1840 309 868 193 542 77 216 37 104 16
2000 638 1865 627 1833 310 906 22 590 63 184 16 47 07
Fonte :SIM

DAC - Doengas do Aparelho Circulatorio

CEXT - Causas Externas
NEO - Neoplasias

DAR - Doengas do Aparelho Respiratorio

APNEO - Afecgdes Originadas no Periodo Perinatal
MD - Mal Definidas



ANEXO -3 Namero e coeficientes por (100.000 habitantes) das principais causas de

obitos e nimero, coeficiente e porcentagem de Obitos por causas mal definidas, na

populag@o de mulheres residentes no municipio de Sdo Bernardo do Campo, 1980 a

2000.
Ano DAC NEO DAR APNEO CEXT MD
N Coef N Coef N Coef N Coef N Coef N Coef %
1980 398 1907 107 513 155 743 149 714 60 288 8 38 0,7
1981 364 1695 131 610 167 778 108 503 69 321 3 1,4 0,3
1982 374 1684 132 595 154 694 114 513 4 198 17 77 1,5
1983 389 1696 115 50,1 101 440 115 50,1 61 266 9 39 08
1984 393 1660 124 524 130 549 105 44 74 31,3 10 42 09
1985 395 1619 133 545 135 553 8 352 63 258 14 57 13
1986 427 1700 128 510 127 506 71 283 55 219 22 88 20
1987 458 1773 146 565 111 430 9% 372 68 263 20 77 1.8
1988 419 1579 142 535 14 543 93 351 80 302 23 87 20
1989 493 1812 160 588 128 470 91 334 89 327 20 74 1,6
1990 407 1460 160 574 143 513 94 337 8 298 15 54 1,3
1991 425 1484 156 545 118 412 9 314 70 244 14 49 1,3
1992 451 1527 180 610 143 484 68 230 93 315 22 75 19
1993 452 1514 172 576 146 489 66 221 79 265 13 44 1,1
1994 470 1551 227 749 165 544 62 205 91 300 86 20
1995 485 157,77 187 60,8 160 520 67 218 8 280 24 78 1,9
1996 523 1559 191 570 148 441 72 215 84 250 25 75 1,9
1997 490 141,1 211 608 149 429 82 236 80 230 14 40 1,1
1998 530 1484 228 638 135 378 62 174 9 277 20 56 1,5
1999 541 1473 223 60,7 124 338 66 180 86 234 24 65 1,8
2000 559 1548 262 726 161 446 44 122 83 230 21 58 1,5
Fonte :SIM

DAC - Doengas do Aparelho Circulatério
NEO - Neoplasias
DAR - Doengas do Aparelho Respiratorio
CEXT - Causas Externas
APNEQ - Afecgdes Originadas no Periodo Perinatal
MD - Mal Definidas



ANEXO -4 Numero e coeficientes por (100.000 habitantes) das principais causas de
6bitos e numero, coeficiente e porcentagem de obitos por causas mal definidas, na
popula¢do com 50 anos e mais residente no municipio de Sdo Bernardo do Campo,

1980 a 2000.

ano  DAC NEO DAR DEM DAD MD

N Coef N Coff N Coef N Coef N Coef N Coef %
1980 719 17890 180 4479 115 2861 64 1592 57 1418 8 199 06
1981 668 15789 215 5082 122 2884 67 1584 66 1560 13 307 10
1982 641 14304 245 5467 95 2120 57 1272 52 1160 16 357 13
1983 647 1367,1 204 4310 103 2176 74 1564 81 1711 10 21,1 08
1984 708 14207 217 4354 142 2849 75 1505 87 1746 7 140 05
1985 725 13853 230 4395 156 2981 96 1834 67 1280 21 401 15
1986 772 14085 237 4324 141 2572 104 1897 92 1678 27 493 18
1987 775 13537 248 4332 139 2428 88 1537 82 1432 26 454 18
1988 804 13481 267 4477 174 2917 97 1626 92 1543 24 402 1,5
1980 860 1387,7 303 4889 170 2743 93 150,1 74 1194 23 371 14
1990 796 1239,1 300 467,0 181 2818 81 1261 74 1152 20 31,1 12
1991 785 11742 294 4398 159 237,8 112 1675 89 1331 20 299 1,3
1992 803 11463 283 4040 195 2784 86 1228 93 1328 25 357 15
1993 848 12169 316 4535 202 2899 102 1464 93 1335 30 431 17
1994 885 12506 365 5158 246 3476 98 1385 111 1569 33 466 17
1995 879 12240 346 4818 252 3509 105 1462 95 1323 34 473 18
1996 967 11473 374 4437 264 3132 108 1281 116 137,6 21 249 L0
1997 954 10932 393 4504 251 2876 129 1478 104 1192 16 183 0,8
1998 955 10638 435 4846 252 2807 112 1248 121 1348 18 20,1 09
1999 1007 1091,1 419 4540 254 2752 133 1441 121 131,1 28 303 13

2000 1011 9750 467 4504 285 2748 110 1061 134 1292 23 222 10

Fonte :SIM

DAC - Doengas do Aparelho Circulatoério

NEO - Neoplasias

DAR - Doengas do Aparelho Respiratorio

DEM - Doengas Endocrinas Nutricionais € Metabolicas
DAD - Doengas do aparelho Digestivo

MD - Mal Definidas
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RESUMO

Guerschman TM. Mortalidade por doen¢as do aparelho circulatério na
populagio com 50 anos e mais, municipio de Siio Bernardo do Campo. 1980 -
2001. Sdo Paulo; 2005. [Dissertagdo de Mestrado- Faculdade de Saude Publica da
USP].

Objetivo. Estudar a evolugdo da tendéncia da mortalidade por doengas do aparelho
circulatério no municipio de Sdo Bernardo do Campo na populagéo com 50 anos e
mais, no periodo de 1980 a 2000. Verificar possiveis fatores associados com a
ocorréncia de 6bitos em menores de 60 anos, no ano de 2001. Material ¢ métodos.
Os dados de mortalidade foram obtidos por meio do Sistema de Informacdo de
Mortalidade do Ministério da Saude, para o periodo de 1980 a 2000, e os dados do
Sistema de Informag&o de Mortalidade Municipal, para o ano de 2001.Estudaram-se
as tendéncias dos coeficientes padronizados e especificos, por faixas etarias
decenais, segundo sexo, e as tendéncias dos coeficientes de mortalidade
padronizados e especificos, por faixas etarias decenais, devido a dbitos por doengas
isquémicas do coragfo, doengas cerebrovasculares e demais doengas do aparelho
circulatorio, utilizando-se modelos de regressdo linear. Para os 6bitos ocorridos no
ano de 2001 realizou-se o estudo de regressido logistica para verificar uma possivel
associagdo de fatores com os Obitos em menores de 60 anos. Resultados. Observou-
se, no periodo, um declinio nas mortes por doengas do aparelho circulatério, para
homens e mulheres. Esta queda foi observada e ocorreu em todas as faixas etarias
do estudo. A diminui¢do dos ébitos foi maior para as doengas cerebrovasculares,
seguida por queda nas mortes por doencgas isquémicas do coragdo e por demais
doengas do aparelho circulatério. No ano de 2001 observou-se nos 6bitos precoces
uma associagdo positiva para homens, com poucas mengdes na declaragiio de obito
e para doengas isquémicas do cora¢do. Conclusdes. Embora apresentem uma queda
significativa, os 6bitos por doengas do aparelho circulatério ainda representam um

dos principais problemas de saide no municipio de Sdo Bernardo do Campo.



Descritores: Mortalidade. Epidemiologia. Coeficientes de mortalidade. Séries
temporais. Doengas do aparelho circulatério. Doengas cardiovasculares. Doengas

cerebrovasculares.



SUMMARY

Guerschman TM. Mortalidade por doencas do aparelho circulatério na
populagiio com 50 anos ou mais, municipio de Sio Bernardo do Campo. 1980 -
2001. [Mortality due to diseases of the circulatory system in population with 50
years or more, in the city of Sdo Bernardo do Campo, 1980-2001].Sd0 Paulo(BR);
2005. [Masters Degree Dissertation- Faculdade de Saude Publica da Universidade

de Sdo Paulo Brazil].

Objective. To study the trend of mortality due to diseases of the circulatory system
in population with 50 years and more, in the city of Sdo Bernardo do Campo from
1980 to 2000. To verify possible factors associated with the occurred death in
younger than 60 years, in the year of 2001. Material and methods. The mortality
data was obtained from the Mortality Information System of the Ministry of Health,
to the period from 1980 to 2000 and from Mortality Information System of
Municipality to the year of 2001. The trends of standardized and specific mortality
rates according the aged group, and sex, and the trend of the standardized and
specific rates of mortality according aged group due to ischemic heart diseases,
cerebrovascular diseases and other cardiovascular diseases had been studied using
linear regression models. For the deaths occurred in the year of 2001, the logistic
regression method was applied to verify the possible association of some factor with
the deaths in minors of 60 years. Results. A decline in the deaths due to diseases of
the circulatory system was observed in the period, for males and females .This fall
was observed and occurred in all the aged group of the study. The biggest reduction
occurred in mortality due to cerebrovascular diseases, followed by decrease of
deaths for ischemic heart diseases and other cardiovascular diseases. In the year of
2001 was observed in early deaths, a positive association for men, with a few
mentions in the certiticate of death and with ischemic heart diseases. Conclusions.
Although they present a significant decrease, the deaths due to diseases of the
circulatory system still represent one of the main health problem in the city of Sdo

Bernardo do Campo.



Descriptors: Mortality. Epidemioloy. Mortality rate. Time series. Diseases of the

circulatory system. Cardiovascular diseases. Cerebrovascular diseases.
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RELACAO DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABCD - Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul e Diadema.
CID9 - Classificago Internacional de Doengas; Nona revisio
CID10 - Classificagio Internacional de Doengas; Décima revisio
CGALIS - Coordenagdo Geral de Andlise de Informagdes em Saude.
CIH - Comunicagio de Internagdo Hospitalar

CIS - Centro de informagdes em satde

DAC - doengas do aparelho circulatorio

DCbV - doengas Cerebrovasculares

DDAC - demais doengas do aparelho circulatério

DIC - doengas isquémicas do coragio

DN - Declaragdo de Nascido Vivo

DO - Declaracgo de Obito

HIV - virus da imunodeficiéncia humana

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

IML - Instituto Médico Legal

PACS - Programa de Agentes Comunitarios de Saude

PMSBC - Prefeitura do Municipio de Sdo Bernardo do Campo
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SUS - Sistema Unico de Saide
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mortalidade por doengas isquémicas do coragdo segundo faixa etdria na
populagdo com 50 anos e mais, residente no municipio de Sdo Bernardo
do Campo, nos anos de 1980 a 2000.

Grifico 13- Coeficientes (por 100.000 habitantes) de
mortalidade por doengas cerebrovasculares segundo faixa etdria na
populagdo com 50 anos e mais, residente no municipio de Sdo Bernardo
do Campo, no periodo de 1980 a 2000.

Grifico 14- Coeficientes (por 100.000 habitantes) de
mortalidade por demais doengas do aparelho circulatorio segundo faixa
etdria na populagio com 50 anos e mais, residente no municipio de S3o
Bernardo do Campo, no periodo de 1980 a 2000.

Grifico 15- Coeficientes especificos de mortalidade (por
100.000 habitantes) por doengas isquémicas do coragdo segundo sexo e
faixa etdria na populagdo com 50 anos e mais, residente no municipio de
Sdo Bernardo do Campo, 1980 a 2000.

Grifico 16- Coeficientes especificos de mortalidade (por
100.000 habitantes) por doengas cerebrovasculares segundo sexo e faixa
etaria na populagio com 50 anos e mais, residente no municipio de Sdo
Bernardo do Campo, 1980 a 2000.

Grafico 17- Coeficientes especificos de mortalidade (por
100.000 habitantes) por demais doengas do aparelho circulatério
segundo sexo e faixa etdria na populagdo com 50 anos e mais, residente

no municipio de Sdo Bernardo do Campo, 1980 a 2000.
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Grifico 18- Proporgdo de 6bitos por doengas isquémicas do
coragdo, doengas cerebrovasculares e demais doengas do aparelho
circulatério segundo sexo, na populagdo de 50 a 59 anos, residente no

municipio de Sdo Bernardo do Campo, nos anos de 1980 a 2000.

Grifico 19- Proporgido de 6bitos por doengas isquémicas do
coragdo, doengas cerebrovasculares e demais doengas do aparelho
circulatério segundo sexo na populagio de 60 a 69 anos, residente no
municipio de Sdo Bernardo do Campo, nos anos de 1980 a 2000.

Grifico 20- Proporgio de 6bitos por doengas isquémicas do
coragdo, doengas cerebrovasculares e demais doengas do aparelho
circulatoério segundo sexo na populagdo de 70 a 79 anos, residente no

municipio de Séo Bernardo do Campo, nos anos de 1980 a 2000.

Gréfico 21- Proporgdo de ébitos por doengas isquémicas do
coragdo, doengas cerebrovasculares e demais doengas do aparelho
circulatério segundo sexo na populagdo com 80 anos e mais, residente

no municipio de Sdo Bernardo do Campo, nos anos de 1980 a 2000.
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1.INTRODUCAO

1.1 Consideracdes gerais

O Administrador na drea da saude se depara muitas vezes com a caréncia
de dados referentes a saide da populagdo. Uma das estratégias utilizadas para
contornar este problema ¢é avaliar sua falta, utilizando-se das estatisticas de
morbidade. As informag¢des sdo obtidas por meio de vérias fontes de dados, no
entanto, a qualidade destes devem ser questionadas, uma vez que podem variar
desde a inexisténcia, a incorregdo ou até a duplicidade (LAURENTI e col. 1985;
ROUQUAYROL e KERR-PONTES 1994).

Assim, com a realizag8o de inquéritos de morbidade, poderiam ser obtidas
as informagbes desejadas, correlacionando os dados com os fatores socio-
econdmicos e definindo a populagdo compreendida no estudo, além de associar os
dados de registros médicos existentes com os obtidos na populagdo. No entanto, os
custos para a execugdo sdo elevados e ha a necessidade de especialistas para a sua
elaboragdo (LAURENTI e col. 1985).

Atualmente no Brasil, varios sistemas de morbidade, com dados de
diferentes fontes, sdo oficialmente utilizados.

Os dados de internagdes hospitalares podem ser obtidos por meio do
Sistema de Informac¢fo Hospitalar (SIH) referente a informagdes de hospitais
plblicos e hospitais conveniados ao Sistema Unico de Satde (SUS) e da
Comunicagiio de Internagdo Hospitalar (CIH) referente a informag¢des de hospitais
particulares. Estes sistemas fornecem importantes dados de internagdo, como a
identificagio do paciente, seu endereco, a data da admissdo no hospital, os
diagndsticos principal € secundario e a data da alta hospitalar ou do 6bito.

Os dados dos atendimentos ambulatoriais do SUS sdo encontrados no
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) instituido no pais desde 1991,
entretanto, nio contemplam os registros dos pacientes de forma individualizada,
pouco servindo para fins epidemiolégicos (MELLO JORGE e col. 2001).

O Sistema de Informagéio de Agravos de Notificagdo (SINAN), contém os

dados relacionados as notificagdes das doengas constantes da lista de agravos de



notificagio compulséria. A lei n® 6259, de 30 de outubro de 1975 estabeleceu ser
dever de todo cidaddo e a obrigatoriedade para médicos e profissionais de satude, a
comunicagio, por meio de notificagdo para a autoridade sanitaria local, a ocorréncia
de doengas transmissiveis, relatando os casos suspeitos ou confirmados dessas
doengas (MELLO JORGE e GOTLIEB 2000; MELLO JORGE e¢ col. 2001).

Recentemente, os dados obtidos por meio de a¢des dos programas de
atenclio basica, Programa de Saide da Familia e Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PSF/PACS) foram disponibilizados para estudos por meio
do Sistema de Informagdo da Atengdo Basica (SIAB).

O Registro de Cancer de Sdo Paulo, em funcionamento desde 1969, coleta
dados por meio de busca ativa em hospitais, abrigos de idosos, clinicas, laboratérios
de anatomia patologica, servigo de controle de entorpecentes, Servigo de
Verificagio de Obitos (SVO) e na Fundagiio Sistema Estadual de Anélise de Dados
(SEADE) (LAURENTI e col. 1985).

Os sistemas que registram os dados vitais de nascimento e ¢bito tém sido
utilizados, desde sua criagfio, para as avaliagdes de saide. Estes sistemas vém sendo
aprimorados e raramente sofrem descontinuidade dos registros.

O Sistema de Informag&es sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi instituido
pelo Ministério da Saide em 1990. Por meio da Declaragio de Nascido Vivo (DN),
os dados de nascimento dos partos hospitalares sdo coletados independente dos
Cartorios de Registro Civil, que ficam responsaveis pela notificagdo dos
nascimentos ocorridos em domicilios (MELLO JORGE e GOTLIEB 2000).

O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) foi criado em 1975,
pelo Ministério de Satide. Seu documento padriio - a Declaragio de Obito (DO) - é
resultado da padronizagdo efetuada em 1975 dos mais de 40 tipos diferentes de
Atestados de Obitos entfio em uso (MS 2001). Por lei, o 6bito deve ser registrado
em Cartério de Registro Civil. A legislagdo vigente sobre eventos vitais, entre os
quais nascimentos e 6bitos - Lei dos Registros Publicos do Brasil - determina no seu
artigo 77, que nenhum enterro pode ser realizado sem o registro do dbito, e dispde
que o fato se documente com o atestado passado pelo médico, se houver, no local.
Este ato se constitui em um dos passos fundamentais do fluxo de informagdes para
as estatisticas de mortalidade (LAURENTI e col. 1985).



1.2 Estudos de mortalidade

As estatisticas de mortalidade constituem indicadores sensiveis de
diferengas existentes nas populagdes, possibilitando a identificacdo de grupos
vulneraveis (SANTO 1988). Os estudos estatisticos podem utilizar-se de diversas
variaveis, tais como idade, sexo, residéncia, ocorréncia, ocupagdo e estado civil;
proporcionando a elaboragdo de analises pormenorizadas. A determinagfo precisa
da causa de morte e a avaliagdo da magnitude de sua ocorréncia fornece ao gestor
um importante instrumento para o planejamento de agdes de saude (SANTO e
PINHEIRO 1995).

De grande utilidade para a avaliagdo dos niveis de saude, a Razio de
Mortalidade Proporcional ou indicador de Swaroop ¢ Uemura mede a freqiiéncia
relativa da ocorréncia de 6bitos com idade a partir de 50 anos, em relagdo aos 6bitos
totais ocorridos em um determinado local e periodo de tempo; assumindo
teoricamente a variagdo entre 0% ¢ 100%, dependendo do padrdo de mortalidade.
Na década de 50, Swaroop e Uemura calcularam esse indicador para vérios paises, €
categorizaram em 4 os niveis de satide nos quais as populagdes estariam sujeitas. No
primeiro nivel, com um valor do indicador de 75% a 100 %, estariam situados os
paises mais desenvolvidos e com melhores condi¢des de satide e, no ultimo, de 25%
ou menos, estariam os menos desenvolvidos (LAURENTI e col. 1985). Como esse
indice ndo ¢ afetado por diferengas de estruturas populacionais, ele € utilizado para
comparagdes de diferentes locais em periodos distintos (ROUQUAYROL e KERR-
PONTES 1994).

As taxas de mortalidade especificas por sexo sdo também utilizadas para
avaliagGes de satide. No Brasil, as mortes masculinas assumem um peso maior em
todas as regides. Estas diferencas sfo dadas principalmente pela ocorréncia de
determinadas doengas mais freqiientemente nos homens € devido a morte por
causas violentas (MELLO JORGE e col. 2001). Na década de 80, as mortes por
acidentes e violéncia foram responsaveis por aproximadamente 15% dos Obitos
ocorridos no pais. De acordo com Souza (1994), citado por (MS 2001, p9), os
acidentes de trinsitos e os homicidios sdo responsaveis por mais da metade dos

obitos desta categoria. Em 1997, para cada mulher na faixa etria entre 20 e 29



anos, morreram por projétil de arma de fogo 15 homens na mesma faixa etaria (MS
2001).

Na Regido Metropolitana de Sdo Paulo, os coeficientes de mortalidade por
causas externas para mulheres para os anos de 1980-81, 1990-91 e¢ 1998-99
apresentaram os valores de 4,7; 5,3 e 4,9 por 100.000 habitantes. Para os homens
nos mesmos periodos, os coeficientes foram de 116,6; 174,5 ¢ 195,4 por 100.000
habitantes (CAMARGO 2002). A eliminagido dos ébitos por causas externas, na
Regido Metropolitana de S&o Paulo, no periodo 1980-81 possibilitaria que a
esperanga de vida tivesse um ganho de 2,6 anos. Para o periodo de 1990-91 esse
ganho seria de 3,9 anos. E para 1998-99 haveria um aumento de 4,4 anos
(CAMARGO 2002).

As taxas de mortalidade segundo idade sfo maiores nos extremos da vida,
destacam-se as altas taxas para as faixas menores, nos locais com baixo nivel de
saude, € as que acometem as faixas maiores, em paises mais desenvolvidos.

A mortalidade infantil, considerada como um dos mais importantes
indicadores de saide da populagdo, tende a diminuir proporcionalmente com a
melhoria das condigdes de vida da mesma, uma vez que estd diretamente
influenciada por condi¢bes de saneamento, educagdo e assisténcia a gestante
(LAURENTI e col. 1985).

A redugdo da mortalidade infantil aliada a redugfio da mortalidade por
doengas infecciosas nas faixas etarias mais jovens colaboram para que a populagéo
se torne progressivamente mais velha. Com os agravos que acometem a populagéo
adulta, a mortalidade por doenga crénica ndo transmissivel assume entfio um papel
relevante.

Os dados de mortalidade so essenciais para a andlise da situagéo de saude,
a vigilancia em satde publica, a programagio e a avaliagio de programas e politicas
de saide (OPAS 2002).



1.3 Mortalidade por doengas do aparelho circulatério

As doengas do aparelho circulatério constituem a principal causa de morte
no Brasil para ambos os sexos, segundo os dados de andlise do periodo de 1996 a
1999 (MELLO JORGE e col. 2001).

Alguns importantes estudos de tendéncia para doengas cardiovasculares
foram realizados para o Estado e o Municipio de Sdo Paulo (LOTUFO e LOLIO
1993). Estes detectaram uma diminui¢do de mortalidade por doengas isquémicas do
coragdo entre 1970 e 1989 para o Estado principalmente para as mulheres e para os
mais velhos. Resultado semelhante ocorreu no estudo de tendéncia de mortalidade
por doengas cerebrovasculares no Estado de Sdo Paulo. No mesmo periodo, o
declinio da mortalidade observado também beneficiou mais as mulheres e os idosos
(LOTUFO e LOLIO 1993). Outra andlise de tendéncia da mortalidade por doengas
cerebrovasculares apontou para uma diminui¢fio na faixa etiria de maiores de 60
anos, no periodo de 1970 a 1981 no Municipio de Sdo Paulo (LOLIO e LAURENTI
1986). Na comparagdo internacional com algumas capitais brasileiras que
apresentavam melhores indicadores de qualidade de notificagio, foram observados
altos coeficientes no sexo feminino, na faixa etaria dos 45 aos 64 anos, para
mortalidade por doengas do coragfo nas cidades do Rio de Janeiro, Curitiba, Recife
e Salvador. Estes indices eram maiores que os da Hungria - pais que apresentou
maior coeficiente. Isoladamente para as doengas isquémicas do coragdo no sexo
feminino, na mesma faixa etdria, as capitais Porto Alegre, Rio de Janeiro e Curitiba
foram as cidades brasileiras com as maiores taxas, atrds apenas da Finladndia, da
Hungria e da Inglaterra (LOTUFO 1998). Em outro estudo de 6bitos envolvendo
mulheres em idade fértil de 15 a 44 anos, residentes no Municipio de Sdo Paulo
durante 1962/64 e 1986, constatou-se declinio da mortalidade por doengas
reumédticas cronicas do corag¢io (LOLIO e col. 1991).

O conhecimento da histéria natural da doenga isquémica do coragdo e o
esclarecimento de seus principais fatores de risco foram estudados na cidade norte
americana Framingham, no Estado de Massachussets (EUA). Este estudo teve inicio
na década de 50, e a populagdo adulta da cidade foi acompanhada por 20 anos,

submetendo-se a exames periédicos procurando caracterizar quem passaria a



apresentar a doenga segundo sexo e idade. Também foram estudados habitos de
vida e fatores de risco que se acreditavam estar relacionados com a doeng¢a, como
atividade fisica, fumo, hipertensfo arterial sistémica, diabete, obesidade, entre
outros. Por meio dos resultados obtidos, puderam ser aprimorados a prevencgéo e o
tratamento da doenga. De acordo com Rego (1990) citado por LAURENTI e
LOLIO (1998, p14) em estudo realizado no Municipio de Sdo Paulo em 1987, os
principais fatores de risco e prevaléncia para doengas cardiovasculares em
residentes de 15 a 59 anos de idade foram o sedentarismo 69,3%, o tabagismo
37,9%, a obesidade 18,0%, a hipertensdo arterial 11,6%, e o alcoolismo em
potencial com 7,7%.

A explicagdo para a diminui¢io da taxa de dbitos por doenga isquémica do
coragiio na década de 80 e a contradi¢do para o aumento da proporgdo de dbitos
causados por estas no Estado seria explicada pela diminui¢do geral dos 6bitos em
todas as faixas etdrias, excluindo se a de 20 a 30 anos para o sexo masculino, que
apresentou um aumento das mortes violentas. A queda seria explicada pelos
seguintes fatores: diminuigfio na incidéncia, altera¢io da histéria natural da doenga
ou na melhor qualidade do atendimento ao infartado (LOTUFO e LOLIO 1993).

Considerando-se que nas décadas anteriores o niimero absoluto e o relativo
de o6bitos por doengas isquémicas do coragdo foram percebidos pela populagdo
como uma epidemia, a sociedade provavelmente ndo ficou indiferente. Segundo
Rose (1981) citado por LOTUFO e LOLIO (1993, p152) as doengas de massa sdo
resolvidas por atitudes de massa. Portanto, explicagio para a diminuigio da
mortalidade deve ser procurada no comportamento coletivo.

No Estado de Sao Paulo, no ano de 1999 tendo como fonte os dados de
mortalidade e populagdo disponibilizados pela Fundagio SEADE, o Centro de
Informagdes em Saude - CIS da Secretaria de Estado da Satude elaborou um boletim
especifico com informagdes de mortalidade por doengas do aparelho circulatoério, os
dados [boletim online} estiio disponiveis em
<URL:http://www.saude.sp.gov.br/htmifr.dados.ntm> [2003 jan 18]. Neste estudo, as
doengas do aparelho circulatério representaram cerca de 30% do total dos 6bitos
com um coeficiente de 203,35 por 100 mil habitantes. As doengas isquémicas, as

cerebrovasculares e as hipertensivas foram as mais relevantes, apresentando



respectivamente os coeficientes de 69,25; 59,49 e 14,11. Na distribuigiio percentual
por tipo de causa e sexo, houve um predominio no sexo masculino no total de 6bitos
nas doengas isquémicas do coragdo, principalmente nos infartos agudos do
miocardio, € nas doengas cerebrovasculares. Predominaram no sexo feminino os
obitos por hipertensdo, aterosclerose, febre reumdtica aguda e outras doengas do
coragdo.

A disponibilidade de dados como os apresentados no Boletim do CIS/SES,
facilita a tomada de decis3es estratégicas pelos gestores regionais e locais, e pode
contribuir para a redugdo da morbimortalidade por doengas do aparelho circulatorio.

No municipio de SZo Bernardo do Campo, os dados contidos no relatorio
de avaliagdo de saude para o periodo de 1997 a 2000 apontaram as doengas do
aparelho circulatério como a principal causa de morte para o periodo, verificou-se
um aumento nos coeficientes de mortalidade por doengas do aparelho circulatério
para mulheres j4 a partir dos 30 anos, com maior expressdo apds o periodo
considerado fértil, 50 anos e mais. Nas mulheres o coeficiente de mortalidade por
doengas do aparelho circulatério passou de 141,1 por 100.000 habitantes no ano de
1997; para 146,8 no ano de 2001, nos homens houve uma redugéo dos coeficientes
de 193,5 no ano de 1997 para 180,1 no ano de 2001. (PMSBC 2001).

O mesmo relatério para o ano de 2000 indicou trés caracteristicas de
bairros com populagdes distintas no municipio; os mais estdveis com populagio
mais antiga, os bairros intermedidrios, parte constituidos por populagdo mais antiga
e parte por populagfio nova, e bairros novos com altas taxas de crescimento.

Nos bairros mais novos, 0s Obitos por causas externas adquiriram
importincia ja a partir da faixa de 5 a 19 anos. Nos bairros intermediarios foram
observados 6bitos por neoplasias e doengas do aparelho respiratério em maiores de
60 anos, e por causas externas em menores de 30 anos. Nas regides mais antigas
houve o predominio da mortalidade para maiores de 60 anos, € concentragdo de
obitos por doengas do aparelho circulatério e neoplasias (PMSBC 2001).

O relatdrio foi realizado com base nos dados do periodo de 1997 a 2000.
Para avaliar a tendéncia da mortalidade por doengas do aparelho circulatério, e a

distribuig@o dos dbitos precoces, foi elaborado o estudo relatado a seguir.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

2.1. Estudar a mortalidade por doengas do aparelho circulatério na
populagdo com 50 anos e mais, no municipio de Sdo Bernardo do Campo, no
periodo de 1980 a 2001.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Estudar a tendéncia e a evolugfio das principais causas que compde a
mortalidade por doengas do aparelho circulatério, em residentes com 50 anos e

mais, no municipio de Sdo Bernardo do Campo, no periodo de 1980 a 2000.

2.2.2 Estudar fatores que possam estar associadas com a mortalidade na
populagdo com 50 anos e mais, por doengas do aparelho circulatorio em menores de

60 anos, no ano de 2001.



3 MATERIAL E METODO

3.1 Material

3.1.1 Fonte de dados

3.1.1.1 Dados de mortalidade

Os dados de mortalidade para os anos de 1980 a 2000 foram obtidos por
meio do Sistema de Informagiio de Mortalidade do Ministério da Saude, e
disponibilizados em meio eletronico pelo servigo de banco de dados da Secretaria
de Saude da Prefeitura do Municipio de Sdo Bernardo do Campo.

As Secretarias Estaduais de Saide enviam os dados para o Ministério da
Saude, que por meio da Coordenacgdo Geral de Andlise de Informag¢des em Saude
(CGAIS), ap6s critica, os consolida formando a Base Nacional de Dados sobre
Mortalidade, ¢ os disponibiliza por meio impresso - Anuario de Estatisticas de
Mortalidade, por CD ROM ou pela internet.

No Estado de Sdo Paulo a Fundagio SEADE realiza a consolidagdo dos
dados de mortalidade enviando-os ao Ministério da Saude, por meio da Secretaria
do Estado, sendo também referéncia para os dados oficiais de varios indicadores de
saude, disponibilizando os dados mais recentes.

Para o estudo dos 6bitos ocorridos no ano de 2001, utilizaram-se os dados
de mortalidade do Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade Municipal (SIMM),
ap0s comparagdo quantitativa com os dados disponibilizados pela Fundagdo
SEADE.

No municipio de Sdo Bernardo do Campo, as Declaragdes de Obito vém
sendo digitadas, rotineiramente, desde 1997 pelo Servico de Banco de Dados
Municipal, as declaragdes sfo codificadas segundo a CID-10. A defini¢do da causa
basica do 6bito é confirmada por meio do sistema informatizado Selegdo de Causa
Basica (SCB 10). Este sistema trabalha em conjunto com o SIM, interpreta e

processa as causas de mortes de acordo com as regras vigentes, e realiza a sele¢do
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automatica da causa basica, arquivando os dados sobre as causas associadas
(SANTOe PINHEIRO, 1995).

Até o ano de 2000, identificava-se uma diferenga de aproximadamente
25% de 6bitos, representados pelas evasdes que ndo entravam no SIMM. Foi entio
iniciado um processo de busca rotineira das declaragdes de Gbitos na Fundagdo
SEADE e os dados disponiveis nos dois sistemas para o ano de 2001, sio
quantitativamente iguais.

Os registros municipais, por estarem mais proximos da maioria das
ocorréncias, tendem a ser mais completos. Medidas para tornar este sistema agil e
confidvel foram adotadas. Além de codificadores capacitados que sio aferidos
periodicamente, ¢ da busca ativa das declaragdes em Cartorios e Servigos de Saude,
existe também a meta de diminuir sensivelmente os dados incompletos ou
inconsistentes. Para tal, sdo enviadas cartas aos médicos atestantes. As respostas
para estas solicitagdes, juntamente com relatérios do SVO ou IML, e os dados de
identificag@o obtidos por meio de conhecidos, ou os dados de publicagdo na
imprensa leiga sdo encaminhados para a Fundagdo SEADE, para que as alteragdes
pertinentes sejam realizadas. No ano de 2001, foram solicitadas cerca de 500
corre¢des diversas a0 SEADE pelo SIMM, incluindo as alteragdes decorrentes de
comparagdes com o SINASC, e as decorrentes de relatérios dos comités de
mortalidade materna e infantil. Considera-se, portanto, que os registros dos dados
de mortalidade disponiveis a partir de 1997 tenham confiabilidade crescente.

Os dados obtidos por meio do sistema municipal, foram considerados
satisfatério uma vez que numericamente foram iguais aos disponibilizados pela
Fundagdo SEADE e o trabalho de codificagdo padronizado é realizado para todas as
declaragdes de residentes.

Os Obitos ocorridos no periodo de 1980 a 1995 foram codificados de
acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas - nona revisdo (CID-9), e os
obitos ocorridos a partir do ano de 1996 foram codificados de acordo com a

Classificagdo Internacional de Doengas - décima revisdo (CID-10).
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3.1.1.2 Populagio

Para o célculo dos coeficientes, proporgdes, € para o estudo de tendéncia
temporal, de 1980 a 2000, foram utilizadas as séries anuais de populagdes residentes
no Municipio de Sdo Bernardo do Campo, divulgadas pelo Ministério da Saide
para fins de informag¢des em saide, os dados foram tabulados em maio de 2002,
pelo servigo de Banco de Dados da Secretaria de Saide da PMSBC. Estes dados
estdo disponiveis na pagina oficial na rede mundial de computadores (MS 2004).

3.1.1.3 Caracterizaciio do municipio

Sdo Bernardo do Campo faz parte da regido metropolitana de Sdo Paulo,
limita-se com a Capital (3 Norte e a Oeste), com os municipios de Santo André ao
Leste, Sdo Caetano a Nordeste, Diadema a Noroeste e com Cubatio e S3o Vicente
ao Sul. Possui uma area de total de 407,10 km? sendo que 29,2% desta é
considerada zona urbana, 52,2% zona rural e 18,8% do territério é representado
pela represa Billings, constituida pelo represamento das aguas do Rio Grande e seus
afluentes e das aguas da Bacia do Rio das Pedras em sua parte do planalto. A area
considerada de protecdo ambiental é de 268,8 Km? (66% da area total).(PMSBC
2000, 2001, 2004).

3.1.1.4 Histérico

A histéria de Sd3o Bernardo do Campo, assim como, a da regido
compreendida pelos municipios de Santo André, Sdo Caetano do Sul e Diadema
(regidio do ABCD) permanecem vinculadas a figura do portugués Jodo Ramalho,
casado com Bartira, filha do cacique Tibiriga, € vivendo entre os indios da tribo dos
guaianas, em territorio da Capitania de Sdo Vicente. Jodo Ramalho solicita ao entfio
Governador Geral do Brasil, Tomé de Souza, a oficializagdo da Vila, que em 08 de
abril de 1553 € reconhecida levantando-se o pelourinho, simbolo dos foros de Vila,
recebendo o nome de Vila de Santo André da Borda do Campo.

Os jesuitas obtiveram a autorizagdo para instalar dentro da area de
abrangéncia da vila, o Colégio de Sdo Paulo, e a primeira missa foi entdo celebrada
em 25 de janeiro de 1554. Ao redor do Colégio formou-se um bairro, devido as

constantes ameagas de ataques dos indios carijos, o Governador Geral do Brasil
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Men de Sa ordena a mudanga do pelourinho para o patio do Colégio e declara-se
extinta a Vila de Santo André, originando a Vila de S3o Paulo de Piratininga.

As terras da antiga vila continuavam habitadas por detentores de sesmarias,
e monges Beneditinos possuidores da fazenda de Sdo Bernardo, em 1736, fundaram
uma Capela dedicada a Nossa Senhora da Conceiglo, e devido a sua proximidade
com a estrada do Mar, recebeu o nome de Capela da Boa Viagem. Em 1812 Sdo
Bernardo foi elevada a condi¢do de Freguesia. O Municipio foi desmembrado de
S3do Paulo em 1890, com uma area territorial de 817,5 km?, e com sede na antiga
Vila.

No ano de 1938, Sdo Bernardo foi rebaixado de sede de Municipio para
distrito e sua sede foi transferida para o Bairro da Esta¢do. Finalmente, no ano de
1944, Sdo Bernardo recupera a condi¢do de sede de Municipio, tomando o atual
nome e separando-se do Bairro da Esta¢do, que recebe o nome de Santo André.
(PMSBC 2000, 2001, 2004).

De acordo com Daniel (1990) citado por GALVANESE (1997 p 14) parte
do desenvolvimento est4 ligado a localizag@o geografica estratégica da regido: entre
o municipio de S3o Paulo e Santos aonde se dava o escoamento da produgdo das
regides proximas e a exportagdo do aglicar com a implantagéo da ferrovia, em 1860
cuja construgdo foi motivada pela a alta do café no mercado internacional e a
construg@o da Via Anchieta em 1947.

Segundo Médici (1993) citado por GALVANESE (1997 p 15) a imigragéo,
sobretudo italiana, teve um importante destaque na histéria da regifio com a
instalagdo de nucleos coloniais em SZo Bernardo, no ano de 1877 os imigrantes
italianos supriram a mio-de-obra escrava ocupando-se principalmente de atividades
agricolas.

A industrializagdio, que ja se iniciara quando da criagdo do antigo
municipio de Sdo Bernardo na atividade industrial téxtil, passa para a producio de
consumo de bens duraveis e de capital. Na década de 40, Sdo Bernardo torna-se a
principal sede da industria automobilistica no Brasil.

A acelerada industrializagdio deveu-se além de incentivos fiscais, a
facilidade de transporte, ao acesso a energia elétrica abundante que passou a ser

produzida pela Usina Henry Borden em Cubato. O estimulo governamental para
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instalagdo de industrias do setor pesado de grandes empresas multinacionais, e a
decisdo de estabelecer ao longo da Via Anchieta, a industria automobilistica definiu
para as décadas seguintes a tendéncia industrial para a regido, langando as bases
econdmicas e sociais para as décadas a seguir (GALVANESE 1987).

Com o processo de industrializagdo do Estado, houve um grande
contingente de migragéo para trabalho nas indistrias e montadoras automobilisticas
que se instalaram na regido.

A tabela apresentada a seguir, compilada do Compéndio Estatistico - 2004
da Prefeitura de Sdo Bernardo do Campo, demonstra o crescimento populacional
ocorrido entre os anos de 1950 e 2000, e a importante participagio da migragfio no
municipio. Até 1980 as taxas de crescimento anual tém seu maior peso devido a

migracio, e a partir de entfio o quadro se estabiliza.

Tabela 1- Crescimento vegetativo e migratério de Sdo Bernardo do Campo

7
Ano Populagio T::SSC Participagdio%  Taxa de cresc.anual%
anual%  yepetativo migratério vegetativo migratério
1950 29.295
10,74 30,73 69,27 4,45 8,34
1960  81.255

9,52 29,28 70,72 3,67 7,43
1970 201.662

7,76 38,69 61,31 3,64 5,33
1980 425.602

2,64 83,2 16,18 2,24 0,49
1991 566.893

2,42 62,71 37,29 1,57 0,96

2000 703.177

Fontes: IBGE - Censos Demograficos
SEADE - Estatisticas Vitais
Secdo de Pesquisa e Banco de Dados - PMSBC



14

Nas ultimas décadas, com a diminui¢do relativa da industrializagdo do
municipio, assim como toda a regido da Grande Sdo Paulo, deixa de ser destino .de
grandes fluxos migratdrios.

No entanto as migrag¢des de caracteristicas familiares, que ocorreram nas
décadas de 50 a 80, moldaram a atual composi¢do populacional do municipio, que

apresenta um numero elevado de adultos de ambos os sexos.

Tabela 2- Populagio por sexo, no municipio de Sdo Bernardo do Campo,

nos anos censitarios de 1980, 1991 e 2000.

Ano 1980 1991 2000
Homens 216.799 280.524 342.107
Mulheres 208.694 286.369 361.070

Total 425.493 566.893 703.177

Fonte: IBGE

No periodo de 1980 a 1991 observa-se um crescimento de 29,4% da
populagdo masculina, e de 37,2% para a populagiio feminina. No segundo periodo,
o crescimento foi de 22,0% e 26,1% respectivamente para homens e mulheres.

A distribuigdo proporcional populacional no municipio, por sexo e faixa
etaria, nos anos censitarios é apresentada na tabela 3, a representagio das pirdmides
populacionais nos mesmos anos esta apresentada a seguir.

A composigdo etdria por sexo nos periodos demonstra um envelhecimento
da populagfio. A idade média passa de 24,8 anos em 1980, para 29,4 anos em 2000.
A razio de masculinidade é de 1038,8 no ano de 1980, e diminui nas décadas
seguintes apresentando valores de 979,6 em 1991 e 947,5 para o ano de 2000.
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Tabela 3- Populagio segundo composigio etaria (%) € sexo no municipio
de Sdo Bernardo do Campo, nos anos de 1980, 1991 ¢ 2000.

Faixa 1980 1991 2000

etiria Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
0Oa4 6,7 6,5 5,0 4,8 43 4,1
5a9 5,3 52 54 5,3 43 42
10a14 4,6 4,7 5,1 52 4,5 4,5
15a19 5,1 5,1 4,5 4,5 4,9 4,9
20a24 6,1 5,5 4,7 4,7 4,7 5,0
25a29 5,7 5,3 4,8 4,8 43 4,7
30a34 4,6 4,2 4,5 4,7 4,3 4,6
35a39 3.4 3,2 4,1 43 4,1 4,4
40 a 44 2,8 2,5 34 3,3 3,6 3,8
45 a49 2,0 1,9 2,4 2,4 3,0 3,1
50a54 1,6 1,5 1,9 1,8 2,2 2,4
55a59 1,1 1,1 1,3 1,3 1,5 1,7
60 a 64 0,7 0,9 1,0 1,1 1,1 1,3
65 a 69 0,5 0,6 0,7 0,8 0,8 1,0
70a74 0,3 0,4 0,4 0,5 0,5 0,7
75a79 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,5
80 e mais 0,1 0,2 0,2 0,3 0,2 0,5
ign 0,0 0,0 - - - -
Total 50,9 49,0 49,5 50,2 48,7 51,3

Fonte: IBGE, dados censitérios.
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Figura 1- Piramides populacionais - municipio de Sdo Bernardo do

Campo, nos anos de 1980, 1991 e 2000.
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3.1.1.4 Caracterizaciio dos dados de saide e s6cio-econémicos

Nas ultimas décadas, ocorreram melhorias significativas nos indicadores

de saude e nos indicadores sdcio-econdmicos do municipio. A natalidade cai cerca

de 70% e a mortalidade infantil tem uma reducgdo de mais de 75%. A diminuigéo da

mortalidade infantil nos anos de 1990 a 2000 ocorre nos seus dois componentes,

neonatal e tardia (PMSBC 2001), ha uma evolugdo nos indicadores de saneamento e

de alfabetizagfio, € um incremento importante nos leitos publicos hospitalares. Os

principais indicadores de saiude e s6cio-econdmicos estdo demonstrados nas tabelas

4eb.

Tabela 4- Dados demograficos e indicadores de satide, no municipio de

Sdo Bernardo do Campo, nos anos de 1980, 1991 e 2000.

Natalidade  ( Natimortalidade Mortalidade ~ Mortalidade
ADO 1000 hab.) (por 1000 N.v,) nfantil (por  Geral (por
: 7 1000N.V.) 1000 hab.)
1980 33,5 10.1 65.1 69
1991 21,9 10,3 29,5 53
2000 18,4 10,0 16,0 5.2

Fontes: IBGE - Censos Demograficos
Fundag8o SEADE - Estatisticas Vitais
Secdio de Pesquisa e Banco de Dados - PMSBC
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Tabela 5- Evolugdo dos indicadores sdcio-econdmicos do municipio de

Sdo Bernardo do Campo, nos anos de 1991 e 2000.

Ano 1991 2000
Proporgéo da populacéo residente
alfabetizada 89,3% 92,1%
Leitos hospitalares 1554 2034
Porcentagem de leitos publicos 3.5% 32.3%
Abastecimento publico de 4gua 94.6% 96.8%
Rede geral de esgoto 81,3% 85.1%
Coleta publica de lixo 97.9% 99.4%

Fontes: IBGE Censos Demograficos
Segio de Pesquisa e Banco de Dados da PMSBC

A tabela 6 apresenta a razdo de mortalidade proporcional (Swaroop e
Uemura), com o envelhecimento progressivo da populago este indicador deve ser
analisado com ressalvas, e a distribui¢do proporcional de Obitos para as faixas
etarias que compdem a curva de Nelson de Moraes.

O indicador revela um aumento proporcional de Obitos para a faixa etaria
de 50 e mais anos, demonstrando uma melhora no nivel de saide (LAURENTI e
col. 1985), ¢ uma diminuigio nas demais faixas etarias, exceto na faixa de 20 a 49
anos, que apresentou um aumento proporcional dos 6bitos no ano de 1991.

A representagdo grafica da mortalidade proporcional mostra que a curva
evolui de caracteristica de local com nivel de satde regular tipo III, no ano de 1980,
para tipo IV, nivel de satde elevado a partir de 1991. A diminuigdo expressiva da
mortalidade para as faixa de menores de 5 anos € 0 aumento na mortalidade para a
faixa de 50 anos e mais, sdo condizentes com a melhoria do nivel de saude no
municipio, na década de 90 os dados mostram um aumento da mortalidade

proporcional para as faixas jovens de 5 a 49 anos, principalmente devido ao
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aumento da mortalidade por causas externas, na década seguinte ha uma diminuigio

da mortalidade proporcional para estas duas faixas etarias.

Tabela 6- Numero e porcentagem de Obitos, segundo faixa etaria, no
municipio de Sdo Bernardo do Campo, nos anos de 1980, 1991 e 2000.

Faixa

etaria 1980 1991 2000

(anos) n° % n° % n° %
<1 927 31,5 361 12,1 208 5.7
la4 59 2,0 37 1,2 32 0,9
5al9 104 3,5 130 44 158 43
20a49 611 20,8 857 28,7 972 26,6
S0e+ 1.233 41,9 1.596 53,5 2.286 62,5
ignorada 8 0.3 2 0,1 - -
total 2942 1000 2983 100,0 3.656 100,0
Fonte: SIM

Griafico 1- Curvas de mortalidade proporcional no municipio de Sdo
Bernardo do Campo, nos anos de 1980, 1991 e 2000.
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3.2 Método

3.2.1 Populagéio de estudo
Para os célculos dos coeficientes, a populagéo residente no municipio de
Sdo Bernardo do Campo com 50 anos e mais foi estudada nas faixas etérias de 50 a

59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos e mais.

3.2.2 Dados de mortalidade

3.2.2.1 Principais causas de 6bito, na populacido de estudo

O estudo da mortalidade proporcional pelas principais causas de 6bito
segundo sexo, foi realizado para a populagdo total e para a populagfio com 50 anos ¢
mais, residente no municipio de So Bernardo do Campo, no periodo de 1980 a
2000, segundo capitulos da Classificagfio Internacional de Doengas, CID-9 para os
anos de 1980 a 1995, e CID-10 para os anos de 1996 a 2000.

A utiliza¢io de duas classificagdes na codificagio das causas de Obitos
dificulta a comparagfio dos dados obtidos nos dois periodos da série.

SANTO, em 2000, estudou a comparabilidade entre a nona e a décima
revisdes no Estado de S3o Paulo. Uma amostra de 3313 declaragdes de o6bitos,
ocorridos em residentes no ano de 1992, foi recodificada segundo as disposi¢des da
décima revisdio. Observou-se que, para as causas basicas as maiores mudangas
ocorreram nos capitulos I, III e VIII da nona revisio e os capitulos correspondentes
I, IV e X da décima revisdio. O capitulo III (Doengas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas e transtornos imunitirios) da nona revisio perdeu Obitos,
principalmente os devidos a doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
Estes foram transferidos para o capitulo I (Algumas doengas infecciosas e
parasitarias) na décima revisdo. O capitulo VIII (Doengas do aparelho respirato6rio)
da nona revisdo perdeu 6bitos que foram transferidos na décima reviséo parte para o
capitulo IX (Doengas do aparelho circulatorio), parte para os capitulos I (Algumas
doengas infecciosas e parasitarias) e IV (Doengas do sistema nervoso). O restante

dos 6bitos foram distribuidos por outros capitulos.
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Na Espanha, foram realizados estudos de comparabilidade entre a nona e
décima revisoes da CID, para 80.084 boletins estatisticos de mortalidade registrados
em 1999 (RUIZ e col. 2002). Nestes estudos, encontraram-se para o conjunto de
causas uma concordéncia simples de 96,4% entre as duas revisdes. As maiores
diferengas encontradas deveram-se a trocas de o6bitos codificados entre as Doengas
infecciosas e parasitarias e Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, entre os
Transtornos mentais e as Doengas do sistema nervoso e as Causas mal definidas e
as Doengas do aparelho respiratdrio.

No estudo realizado comparando as informagdes de causas de morte de 50
estados americanos e do distrito de Columbia, no ano de 1996, foi observado que as
taxas de comparabilidade mostraram entre outros, um aumento no nimero de
mortes por doengas cerebrovasculares devido & mudangas de regras de codificagdo.
A maior parte destes Obitos seriam codificados como pneumonias na CID-9
(ANDERSON e ROSENBERG 2003). SANTO, em 2000, obteve resultados
semelhantes, e apontou estas alteragdes como as principais responsaveis por
quebras na comparabilidade, para as estatisticas de mortalidade.

Os estudos de comparabilidade entre a nona e a décima revisGes da
Classifica¢do Internacional de Doengas indicam, ainda que, ndo apresentem
diferengas no niimero de dbito atribuido a determinada categoria de causas, existe a
possibilidade de efeitos multiplos se compensarem mutualmente (SANTO 2000;
RUIZ e col. 2002).

Obitos por doengas do aparelho circulatéorio ndo apresentam
quantitativamente diferenga significativa na codificagio entre as duas ultimas
revisdes da CID. Estudos realizados na Australia e nos Estados Unidos codificando
os Obitos segundo a nona e décima revisdes apresentaram fatores de
comparabilidade muito proximos de 1,0 (AUSTRALIAN BUREAU OF
STATISTICS 2001; ANDERSON e¢ ROSENBERG 2003) No entanto, as
consideragdes acima devem ser observadas nos estudos de séries temporais, que

envolvam os diferentes periodos.
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3.2.2.2 Doencas do aparelho circulatério

Para a mortalidade proporcional por doengas do aparelho circulatdrio,
foram utilizados os dados dos 6bitos que ap6s codificagio estivessem contidos nos
Capitulos VII e IX da nona e décima revisdes da CID. Os calculos para a obtengdo
dos coeficientes padronizados por idade e especificos foram realizados, excluindo-
se os 6bitos com idade desconhecida (10 6bitos em homens € 5 em mulheres), estes
representaram no ano de 1980, 0,1% do total da populagdo e cerca de 0,2% das
populacdes nos anos de 1996, 1997, 1998 ¢ 1999; admitiu-se, portanto que teriam
uma distribui¢do semelhante a da populagio total (LAURENTI e col. 1985).

Foram estudados os coeficientes de mortalidade para as doengas
isquémicas do coragdo - (DIC), codigos 410 a 414, da CID-9 e 120 a 125, da CID-
10, os coeficientes para as doengas cerebrovasculares - (DCbV) cédigos 430 a 438,
da CID-9 e 160 a 169, da CID-10 e demais doengas do aparelho circulatério -
(DDAC) o agrupamento das doengas hipertensivas codigos 401 a 404 da CID-9 ¢ os
codigos I10 a 113 da CID-10, com todos os demais codigos que compdem o
capitulo VII da CID-9, capitulo IX, da CID-10.

3.2.3 Padronizacgéo dos coeficientes

Utilizou-se a padronizagdo dos coeficientes, pelo método direto. A
padroniza¢do mostrou-se importante, devido as diferengas estruturais nas faixas
etarias adultas (OPAS 2002). Conforme os dados do IBGE, a populagdo de idosos,
foi a que demonstrou maior crescimento no Brasil, entre 1991 e 2000. Houve um
aumento de 28% na faixa etaria com 60 a 69 anos, 42% na faixa de 70 a79 anos e
62% na faixa etdria de 80 anos e mais (COSTA e BARRETO 2003). Utilizou-se a
populagdo interna para a padronizag&o, uma vez que o objetivo do estudo ndo foi
comparar a evolugdo da mortalidade com outros locais, mas estudar a variagéo que
vém ocorrendo no municipio (CURTIN e KLEIN 1995). Para tanto, foi utilizado o
método introduzido por Jowett, aonde a populagdo padrio é a média harmdnica das
populagdes. Este método é recomendado devido a sua maior validade do ponto de
vista estatistico (LAURENTI e col. 1985).



23

Os coeficientes (por 100.000 habitantes) para a populagdo padrio, sdo
obtidos, por meio do nimero esperado de 6bitos conforme a incidéncia observada
para cada faixa etaria, em cada ano do estudo (LAURENTI e col. 1985).

Para a elaboragfio dos coeficientes padronizados por idade foi utilizado o
programa Epidat 3.0.(XUNTA DE GALICIA 2004).

3.2.4 Estudos de tendéncia temporal

A andlise da tendéncia dos coeficientes de mortalidade para as doengas do
aparelho circulatorio, na populagdo de residentes de ambos os sexos, com idades de
50 anos e mais, foi realizada utilizando-se os diagramas de dispersdo relacionando-
se os anos de estudos com os coeficientes obtidos. A fungio linear pode entdo ser
assumida. Essa técnica visa relacionar as variaveis independentes (X= anos dos
6bitos) com as varidveis dependentes (Y= Coeficientes de mortalidade por doengas
do aparelho circulatério). Para evitar a correlagfo serial entre os termos da equagéo,
foram utilizados dados centralizados (LATORRE e CARDOSO 2001) através do
ponto médio da série histdrica, no caso, o ano de 1990, os valores de X variaram de
-10 a +10. O modelo estimado foi: Y=o + B ; (X-1990). Os nimeros B, € f§, sdo os
coeficientes de regressdo, e apresentam o comportamento das varidveis de estudo
(HOLCMAN 2001). No modelo da regressdo linear de Y em X, o coeficiente o €é o
intercepto (coeficiente linear) e B, representa a inclinagdo da reta. (coeficiente
angular). Com a utilizagdo dos dados centralizados de X, o ano de 1990 recebe o
valor 0, os anos anteriores valores negativos variando de -1 para o ano de 1989 a -
10 para o ano de 1980, os anos posteriores variam de +1 para o ano de 1991 a +10
no ano de 2000, tornando a médiade X =0 :. Bo= ;- Bie X

O coeficiente Bo indica a média das taxas de mortalidade por doengas do
aparelho circulatdrio no periodo, e o ; a média de declinio ou incremento anual da
variavel dependente. O coeficiente de determinagio (R?) foi consultado para avaliar
o poder explicativo do modelo, quanto mais préximo de 1, melhor (HOLCMAN e
col.2004).Utilizou-se para as andlises o pacote estatistico SPSS for Windows
Versdo - 11.0.0
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3.2.5 Andlises de associagfio e regresséio logistica

Para o estudo dos 6bitos do ano de 2001, na populagdo de residentes no
municipio de S3o Bernardo com 50 anos e mais, causados por doengas do aparelho
circulatorio e ocorridos no Estado de Sdo Paulo, utilizou-se o banco de dados de
mortalidade municipal, uma vez que este ¢ o Unico que apresentava os dados
referentes ao local de residéncia.

A andlise logistica foi utilizada com o intuito de verificar se houve
associagdo entre os obitos ocorridos em menores de 60 anos (variavel dependente),
e as seguintes varidveis independentes: sexo, local de ocorréncia dos Obitos,
principal grupo de causas de doengas do aparelho circulatério, nimero de mengdes
na declaragdo de 6bito e local de moradia.

As variaveis foram categorizadas: por sexo masculino ou feminino, local
de ocorréncia do 6bito no municipio de Sdo Bernardo do Campo, ou em outro
municipio, nimero de mengdes no atestado de ébito entre 1 e 2 mengdes, entre 3 e 4
mengdes € entre 5 e mais mengdes, principais causas de doengas do aparelho
circulatorio: doengas isquémicas do coragdo, doengas cerebrovasculares € as demais
doencas do aparelho circulatério, e o bairro de moradia. Estes foram categorizados
conforme o crescimento apresentado nos anos entre 1980 e 2000, tomando-se como
pardmetro as taxas médias de crescimento anual. No segundo periodo entre 1991 e
2000, considerou-se o valor do crescimento médio tomando-se como base o ano de
1996. No ano de 1980, 0,8% da populagdo do municipio residiam na area rural, no
entanto, os dados de nimero de habitantes por bairros, ndo estavam disponiveis
individualmente e sim agrupados, portanto, para esta area foi considerado apenas o
crescimento do segundo periodo.

Foram categorizados como bairros antigos ou estaveis os bairros urbanos
que nas duas ultimas décadas apresentaram um crescimento semelhante ou
negativo. Nestes bairros, segundo estimativas do servigo de banco de dados da
PMSBC residiam no ano de 2000, cerca de 35% da populag&o do municipio.

Categorizaram como bairros intermediarios os bairros urbanos que

apresentaram em pelo menos um dos dois periodos um crescimento maior que a
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taxa de crescimento para o municipio, ndo ultrapassando 4 vezes esta. Residiam no
ano de 2000 nos bairros intermediarios, aproximadamente 35% da populagéo.

O terceiro grupo foi formado pelos bairros novos € os da zona rural. Nos
bairros da zona rural residiam menos que 2% da populag¢do, e com exceg¢do do
bairro Imigrantes, tiveram um crescimento maior que as taxas de crescimento para o
municipio. Os bairros novos apresentaram um crescimento maior que a taxa de
crescimento do municipio nos dois periodos de estudo, € em pelo menos um deles
ultrapassam 4 vezes a taxa média de crescimento, nestes residiam cerca de 25% da

populagdo do municipio.

Tabela 7- Categorias indicadoras para as varidveis independentes do

estudo de regressdo logistica

Sexo 1- Femininol (Baseline)
2-Masculino

Bairro de residéncia 1-Central (Baseline)
2-Intermediario
3-Novo

Municipio de ocorréncia 1-Sdo Bernardo do Campo (Baseline)
2-Outros

Principais grupos de causas de 6bito  1-DDAC (Baseline)
2-DIC
3-DcbV

Numeros de meng¢des na DO 1-1 a 2 (Baseline)
2-3a4
3-5a8

A andlise de regressdo logistica univariada foi utilizada para medir a
associagdo da idade do 6bito, menor que 60 anos, com cada uma das outras
varidveis, as que se mostrassem associadas foram utilizadas para a construgdo do
modelo multivariado.

Os modelos foram testados no pacote estatistico Stata versio 6.
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4. RESULTADOS

4.1 A evolugio das principais causas de mortalidade

4.1.1 Estudos de mortalidade proporcional

O estudo das séries de mortalidade proporcional para todos os grupos
etarios no periodo, considerando-se as principais causas de Obito, apresenta em
todos os anos como a causa mais freqiiente as doengas do aparelho circulatério, a
variagdo desta foi de 29,3% em 1981, a 34,4% em 1989, apresentando o valor
médio de 31,8%.

Os Obitos por causas externas ficaram em segundo lugar, com uma
varia¢do de 9,3% no ano de 1982, a 20% no ano de 1999, apresentando o valor
médio de 16,6%, e um intervalo entre 0 maior e menor valor de 10,7%. A proporg¢io
dos 6bitos por causas externas assume importincia ja no inicio da série, passando de
quarta causa mais freqiiente de 6bito nos anos de 1980 ¢ 1982, a terceira em 1981,
assumindo o segundo lugar a partir de 1983, mantendo-se nessa posigédo até o ano
de 2000.

A mortalidade decorrente de neoplasias aparece em terceiro lugar com um
aumento significativo do seu peso a partir de 1987, superando as doengas do
aparelho respiratorio; a variagdo das neoplasias foi de 8,5% no ano de 1980 a 15,7%
no ano de 2000.

As doengas do aparelho respiratdrio iniciam a série entre as primeiras 3
posigdes, atingindo seu maior valor no ano de 1981 aonde representam 14,3% dos
6bitos, sendo superadas pelas neoplasias no ano de 1987, a média da mortalidade
proporcional para os Obitos por doengas do aparelho respiratorio foi de 10,7%, o
menor indice apresentado foi de 8,6% no final da série, no ano de 1999.

Em quinto lugar aparecem as mortes por afec¢bes originadas no periodo
perinatal, a importéincia relativa deste grupo vem diminuindo sensivelmente com

valores maximo de 10% no ano de 1980 e minimo de 2,9% para o ano de 2000.
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Os resultados da mortalidade proporcional para homens, segundo as
principais causas de Obitos no periodo, sfo semelhantes aos apresentados pela
populagéo geral. No entanto os 6bitos devido a causas externas apresentam- se em
todos os anos na segunda posi¢do, iniciam a série representando 14,8% e no ano de
2000 sdo responsaveis por 27,9% dos Obitos. Para as mulheres as posi¢des se
alteram. As doengas do aparelho circulatério mantém o primeiro lugar
representando sempre mais que 30% dos 6bitos ocorridos, chegando a mais de 40%
no ano de 1987, e proximo de 40% no final do periodo. As neoplasias assumem a
segunda posigéo e representam em média 13,8% dos dbitos ocorridos. As doengas
do aparelho respiratério foram responsaveis por 11,7% das mortes, ocupando a
terceira posi¢do com uma pequena variagdo de 9,2% no ano de 1999 a 14,6% no
ano de 1981. No quarto lugar, aparecem as mortes ocasionadas por algumas
afecgdes originadas no periodo perinatal. Neste grupo de afec¢es houve a mesma
queda que a verificada na populag@io geral e nos homens. Esta pdde ser observada,
assim, de valores préximos a 10% nos anos iniciais, cai para menos que 5% nos
ultimos anos. Os Obitos por causas externas, nas mulheres, ocupam a quinta
posigdo, com uma média de 6,3%, € pequena variagdo apresentando o menor valor
no ano de 1982, 3,9%, € o maior de 7,9% no ano de 1992.

Os oObitos por doengas do aparelho circulatdrio assumem para todas as
idades sempre a primeira causa de morte, representando cerca de 30% do total dos
obitos.

A média para causa de 6bito mal definida (Capitulo XVI na CID-9, e
Capitulo XVIII na CID - 10) para a populacio geral é de 1,3%, para mulheres 1,4%
e para homens 1,2%, no periodo do estudo.

As tabelas 8, 9 e 10 apresentam os dados de mortalidade proporcional
segundo as principais causas de 6bito para a populagfio geral, e para a populagdo de
homens e mulheres de todas as faixas etarias residentes no municipio de Sdo
Bernardo do Campo, nos anos de 1980 a 2000.

Os coeficientes brutos por 100.000 habitantes sfio apresentados nos
graficos 2, 3 e 4 para as causas mais freqiientes de Obitos e para os Obitos de causas
mal definidas. Os coeficientes por doengas do aparelho circulatdrio, sdo superiores

aos das outras causas, exceto para 0 homens a partir do ano de 1999, quando ¢
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superado pelos coeficientes de mortalidade por causas externas, a diminui¢do dos
coeficientes por afec¢bes originadas no periodo perinatal é evidenciada nos dois

SCXOS.

Tabela 8- Mortalidade proporcional (%), segundo principais causas de
6bito (CID-9 e CID-10) na populagio residente no municipio de Sdo Bernardo do
Campo, nos anos de 1980 a 2000.

Ano DAC CEXT NEO DAR APNEO

1980 299 10,7 8.5 12,7 11,0
1981 29,3 11,1 10,3 14,3 9,5
1982 29,7 93 11,6 13,9 9,8
1983 314 13,9 10,8 9,9 10,6
1984 31,1 14,5 10,8 11,1 8.5
1985 32,1 14,9 11,1 11,6 7,9
1986 32,5 16,2 10,2 10,5 6,9
1987 32,2 17,7 11,8 9,2 8,5
1988 31,5 17,7 11,0 10,6 7.3
1989 344 17,6 12,1 10,1 6,0
1990 31,5 19,0 12,4 10,5 6,1
1991 31,9 17,3 12,6 9,5 6,6
1992 32,7 17,8 12,6 10,9 5.9
1993 32,7 17,2 13,0 10,4 5.3
1994 31,8 17,8 14,1 11,1 3,8
1995 31,8 19,3 12,8 11,5 4,1
1996 33,2 19,5 13,3 9.8 4.5
1997 32,1 19,1 13,8 9,2 49
1998 32,8 19,5 15,0 9,1 3,8
1999 32,0 20,0 14,3 8,6 3,9
2000 32,7 194 15,7 9,9 29
Fonte: SIM

DAC - Doengas do Aparelho Circulatério

CEXT - Causas Externas

NEO - Neoplasias

DAR - Doengas do Aparelho Respiratorio

APNEO - Afec¢des Originadas no Periodo Perinatal
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Tabela 9- Mortalidade proporcional (%) segundo as principais causas de

6bitos (CID-9 e CID-10) na populagéio de homens residentes no municipio de Sdo

Bernardo do Campo, nos anos de 1980 a 2000.

Ano DAC CEXT NEO DAR APNEO
1980 27,8 14,8 8.3 12,6 10,1
1981 27,6 14,5 9.4 14,0 9,5
1982 27,2 12,9 11,5 13,9 9,6
1983 27,9 19,3 10,7 10,1 10,4
1984 28,0 19,2 10,4 10,7 7.8
1985 29,4 20,7 10,4 11,1 7.8
1986 28,7 22,6 9.4 9.8 7,2
1987 27,1 25,0 11,2 8.9 8,5
1988 28,8 24,1 10,3 9.4 6,8
1989 30,9 24,1 11,5 9,9 5,1
1990 29,1 25.8 11,5 9,3 49
1991 28,0 23,8 11,7 8,9 5,7
1992 29,1 24,0 10,8 10,1 5,9
1993 29.5 23,5 12,1 9,2 5,1
1994 29,0 24.4 12,0 10,1 3.3
1995 28,2 26,8 11,8 10,9 34
1996 29,7 26,9 12,8 9,1 4,0
1997 29,0 26,8 12,5 7,9 42
1998 28,7 26,6 13,7 8.4 3,2
1999 27,5 27,8 13,1 8.2 33
2000 28,4 27,9 13,8 9,0 2,8
Fonte: SIM

DAC - Doengas do Aparelho Circulatorio
CEXT - Causas Externas

NEO - Neoplasias

DAR - Doengas do Aparelho Respiratorio
APNEO - Afecges Originadas no Periodo Perinatal
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Tabela 10- Mortalidade proporcional (%) segundo as principais causas de

obitos (CID-9 e CID-10) na populagio de mulheres residentes no municipio de Sdo

Bernardo do Campo, nos anos de 1980 a 2000.

Ano DAC NEO DAR APNEO CEXT
1980 32,9 8.8 12,8 12,3 5,0
1981 31,9 11,5 14,6 9,5 6,0
1982 33,5 11,8 13,8 10,2 3,9
1983 36,7 10,8 9,5 10,8 5,8
1984 36,0 11,4 11,9 9,6 6,8
1985 36,5 12,3 12,5 7,9 5.8
1986 39,1 11,7 11,6 6,5 5,0
1987 40,4 12,9 9.8 8.5 6,0
1988 36,2 12,3 12,4 8,0 6.9
1989 40,0 13,0 10,4 7,4 7,2
1990 35,5 14,0 12,5 8,2 7,2
1991 384 14,1 10,7 8.1 6,3
1992 38,5 15,4 12,2 5,8 7.9
1993 38,1 14,5 12,3 5,6 6,7
1994 36,3 17,5 12,7 4.8 7,0
1995 37,8 14,6 12,5 5,2 6,7
1996 39,3 14,4 11,1 5,4 6,3
1997 37,3 16,1 11,3 6,2 6,1
1998 399 17,2 10,2 4,7 7,5
1999 399 16,5 9,2 49 6,4
2000 39,6 18,6 11,4 3,1 5,9
Fonte: SIM

DAC - Doengas do Aparelho Circulatorio
CEXT - Causas Externas

NEO - Neoplasias

DAR - Doengas do Aparelho Respiratorio
AOPNEO - Afecgdes Originadas no Periodo Perinatal
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Grifico 2- Coeficientes (por 100.00 habitantes) de mortalidade por causas
mais freqiientes de 6bitos e por causas mal definidas, na populagdo residente no

municipio de Sdo Bernardo do Campo, 1980 a 2000.
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Grifico 3- Coeficientes (por 100.00 habitantes) de mortalidade por causas
mais freqiientes de Obitos e por causas mal definidas, na populagdo de homens

residente no municipio de Sdo Bernardo do Campo, 1980 a 2000.
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Grifico 4- Coeficientes (por 100.00 habitantes) de mortalidade por causas
mais freqiientes de 6bitos e por causas mal definidas, na populacdo de mulheres

residente no municipio de Sdo Bernardo do Campo, 1980 a 2000.
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4.1.2 Estudos de mortalidade proporcional para a populacio com

50 anos e mais

As doengas do aparelho circulatério tém seu valor proporcional aumentado
na populacio com 50 anos e mais. Assim, para ambos os sexos nesta faixa etaria, as
doencas deste grupo sdo responsaveis por 49% das mortes. No entanto, apesar de
alta, a mortalidade vem diminuindo, passando de valores proximos a 60% no inicio
da série para menos de 45% no ultimo ano. Este decréscimo é observado na
mortalidade proporcional para homens e mulheres. Nos homens a proporg¢éo vai de
54,1% no ano de 1980, para 41,5% no ano de 1999, encerrando no ano de 2000 com
42.2% dos oObitos, e nas mulheres as doengas do aparelho circulatorio sio
responsaveis por 63,6% dos 6bitos no ano de 1980, diminuindo para 46,6% no ano
de 2000.
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Nesta mesma faixa etaria, os 6bitos por neoplasias ocupam o segundo lugar
e apresentam valores situados entre 14,6% no ano de 1980 a 20,6% no ano de 1998,
com um aumento porcentual para ambos os sexos no decorrer do periodo. A
mortalidade representada por doengas do aparelho respiratério ocupam a terceira
posi¢do, € em média foram responséveis por 10,8% dos 6bitos.

Importante alteragdo é observada no quarto lugar, que é ocupado pelo
grupo de Obitos causados por Doengas das Glandulas Endocrinas, da Nutrigdo e do
Metabolismo e Transtornos Imunitarios, capitulos III da nona revisdo da CID e o
capitulo IV Doengas Endécrinas, Nutricionais e Metabdlicas da décima revisdo da
CID. Estes respondem por 5,7% dos 6bitos para ambos os sexos € 7,3% dos 6bitos
ocorridos nas mulheres, ndo constando nas cinco primeiras causas de 6bito nos
homens.. Os 6bitos por diabetes para a populagdio com 50 anos e mais foram
responsaveis por 75,9% do total de Obitos dos Capitulos III e IV da nona ¢ da
décima revisdes, nas mulheres a diabetes no periodo representou em média 80,5
destes obitos.

A quinta causa de morte nesta faixa etaria é ocupada por 6Obitos causados
por doengas do aparelho digestivo, capitulos IX e XI da nona e da décima revisées
da CID, respectivamente, representando 5,4% dos 6bitos para ambos os sexos, € nas
mulheres com uma média de 4,2% do total de mortes. Nos homens, assumem a
quarta posi¢éo com uma média de 6,3%. Nestes a mortalidade por causas externa
aparece no quinto lugar, com uma média de 5,5% dos O6bitos.

A média de 6bitos de causas ma definidas para a populag@o com 50 anos e
mais, foi de 1,3%, para os homens 1,2% e para as mulheres 1,3%, no periodo de
estudo.

As tabelas 11, 12 e 13 apresentam a mortalidade proporcional na
populagdo total com 50 anos e mais, de residentes no municipio de Sdo Bernardo do
Campo, no periodo de 1980 a 2000, para ambos os sexos.

Os coeficientes brutos por 100.000 habitantes sdo apresentados nos
graficos 5, 6 e 7 para as causas mais freqgiientes de Obitos e para os dbitos de causas
mal definidas na populagfio residentes com 50 anos e mais. Os coeficientes por
doengas do aparelho circulatdrio, sdo sempre superiores aos das outras causas e

apresentam queda no decorrer da série para ambos os sexos, Nos homens os



coeficientes de mortalidade por causas externas tém seus valores alternados com os
coeficientes por doengas do aparelho digestivo. Nas mulheres os coeficientes por
doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas, nos primeiros anos apresenta valores
proximos aos dos coeficientes de mortalidade por doengas do aparelho respiratorio
e no final da série com valores menores e proximo ao dos coeficientes por de
mortalidade por doengas do parelho digestivo.

Tabela 11- Mortalidade proporcional (%), segundo as principais causas de
6bitos (CID-9 e CID-10) na populagdo com 50 anos e mais, residente no municipio

de Sdo Bernardo do Campo, no periodo de 1980 a 2000.

Anos DAC NEO DAR DEM DAD
1980 58,3 14,6 9,3 5,2 4.6
1981 52,6 16,9 9,6 5.3 5,2
1982 53,0 20,3 7,9 4,7 4,3
1983 52,1 16,4 8,3 6,0 6,5
1984 51,6 15,8 10,4 5,5 6,4
1985 50,6 16,1 10,9 6,7 4,7
1986 51,3 15,8 9,4 6,9 6,1
1987 52,2 16,7 9.4 5,9 5,5
1988 49,6 16,5 10,7 6,0 5,7
1989 50,9 17,9 10,1 5,5 44
1990 49,2 18,5 11,2 5,0 4.6
1991 49,2 18,4 10,0 7,0 5,6
1992 48,8 17,2 11,9 5,2 5,7
1993 47,9 17,9 11,4 58 5,3
1994 45,8 18,9 12,7 5.1 5,7
1995 45,9 18,1 13,2 5,5 5,0
1996 47,1 18,2 12,9 5,3 5,7
1997 45,7 18,8 12,0 6,2 5,0
1998 45,3 20,6 12,0 53 5,7
1999 45,3 18,9 11,4 6,0 5,5
2000 44,2 20,4 12,5 4,8 5,9
Fonte: SIM

DAC - Doengas do Aparelho Circulatério

NEO - Neoplasias

DAR - Doengas do Aparelho Respiratério

DEM - Doengas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas

DAD - Doengas do Aparelho Digestivo
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Tabela 12- Mortalidade proporcional (%), segundo as principais causas de

o6bitos (CID-9 e CID-10) na populagdo de homens com 50 anos e mais, residente no

municipio de Sdo Bernardo do Campo, no periodo de 1980 a 2000.

Ano DAC NEO DAR DAD CEXT
1980 54,1 15,4 11,2 6,1 3.9
1981 51,3 16,8 9,9 6.8 3,5
1982 49,5 224 8.2 5,4 4.8
1983 49,2 18,7 9,3 7.1 6,6
1984 47,6 17,8 11,1 7.4 5,9
1985 48.8 17,6 11,0 5,6 5,5
1986 494 16,3 9,9 8,1 5,1
1987 494 18,3 9,5 6.5 6,2
1988 47,6 17,6 10,2 6,5 5,9
1989 49,1 19,7 11,3 5,1 5,2
1990 48.5 19,9 10,6 5,0 6.4
1991 46,5 19,7 9,8 7.3 4,4
1992 46,3 16,5 12,7 6,3 5,5
1993 46,2 19,3 11,4 5.9 5,2
1994 44,0 18,4 13,0 6,9 6,0
1995 43,6 19,1 14,2 4,8 6,6
1996 443 19,7 13,3 6,3 5,8
1997 44,2 20,0 11,2 5,7 5,8
1998 42,6 21,7 12,0 6,2 5,3
1999 41,5 20,6 12,1 6.9 6,1
2000 422 21,0 12,9 6,7 5,7
Fonte: SIM

DAC - Doengas do Aparelho Circulatério
NEO - Neoplasias
DAR - Doengas do Aparelho Respirat6rio

DAD - Doengas do Aparelho Digestivo
CEXT - Causas Externas



Tabela 13- Mortalidade proporcional (%), segundo as principais causas de
6bitos (CID-9 e CID-10) na populagio de mulheres com 50 anos e mais, residente

no municipio de Sdo Bernardo do Campo, no periodo de 1980 a 2000.

Ano DAC NEO DAR DEM DAD
1980 63.6 13,6 7,0 6,4 2,8
1981 54,2 17,0 9,2 7,1 3,1
1982 57,5 17,5 7.4 6,6 2,9
1983 55,5 13,7 71 8.4 5,9
1984 57,4 13,0 9,3 7,6 49
1985 52,9 14,1 10,7 9,0 3,5
1986 53,8 15,1 8,7 10,4 3,5
1987 55,5 14,8 9,3 7.3 44
1988 52,2 14,9 11,5 7,3 4,6
1989 53,1 15,8 8,6 7,1 3,6
1990 50,1 16,7 12,0 7,2 40
1991 52,6 16,8 10,2 8.1 34
1992 519 18,1 10,8 5.3 49
1993 50,2 15,9 11,4 7.8 44
1994 48.1 19,5 12,4 5,9 43
1995 48,6 16,8 11,8 1,5 5,1
1996 51,0 16,3 12,2 6,6 4,7
1997 47,7 17,3 13,2 7.3 4,0
1998 48.8 19,3 11,9 5,7 5,1
1999 50,3 16,6 10,5 8,1 3,6
2000 46,6 19,7 12,0 5,7 49
Fonte: SIM

DAC - Doengas do Aparelho Circulatério

NEO - Neoplasias

DAR - Doengas do Aparelho Respiratorio

DEM - Doengas Endécrinas, Nutricionais e Metab6licas
DAD - Doengas do Aparelho Digestivo
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Grifico 5- Coeficientes (por 100.00 habitantes) de mortalidade por causas
mais freqiientes de 6bitos e por causas mal definidas, na popula¢do com 50 anos e

mais residente no municipio de Sao Bernardo do Campo, 1980 a 2000.
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Grifico 6- Coeficientes (por 100.00 habitantes) de mortalidade por causas
mais freqiientes de 6bitos e por causas mal definidas, na popula¢do de homens com

50 anos e mais residente no municipio de Sdo Bernardo do Campo, 1980 a 2000.
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Grifico 7- Coeficientes (por 100.00 habitantes) de mortalidade por causas
mais freqiientes de Obitos e por causas mal definidas, na populagdo de mulheres
com 50 anos e mais residente no municipio de Sdo Bernardo do Campo, de 1980 a

2000.
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4.2 Mortalidade por doencas do aparelho circulatério

Embora a mortalidade por doengas do aparelho circulatério represente a
principal causa de 6Obitos no municipio de Sdo Bernardo do Campo, esta vem
diminuindo na populagdo em geral, e essa queda pode ser observada tanto para
homens como para mulheres. Com exceg¢do dos trés primeiros anos, representou
sempre mais que 30% dos o6bitos, considerando-se o inicio ¢ o final da série,
observa-se, que ha um decréscimo tanto nos coeficientes brutos (17,4%), como nos

padronizados por idade (50,0%).
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Tabela 14- Nimero e porcentagem de Obitos por doengas do aparelho
circulatério, coeficientes (por 100.000 habitantes) brutos e padronizados por idade,
na populagdo residente no municipio de Sdo Bernardo do Campo, nos anos de 1980

a 2000.

Ano n° % Coef. Bruto Coef. Padronizado
1980 879 29,9 206,2 2553
1981 830 29,3 189,2 2219
1982 820 29,7 182,1 205,6
1983 828 31,4 178,8 196,3
1984 896 31,1 187,8 200,6
1985 900 32,1 183,6 192,2
1986 967 32,5 191,7 196,4
1987 947 32,2 183,6 184,5
1988 986 31,5 186,5 184,2
1989 1098 34,4 202,8 197,4
1990 979 31,5 176,9 169,7
1991 951 31,9 167,8 158,1
1992 991 32,7 169,7 157,3
1993 1032 32,7 174,5 164,2
1994 1083 31,8 180,5 170,0
1995 1091 31,8 179,2 168,9
1996 1220 33,2 185,1 162,1
1997 1145 32,1 167,8 145,8
1998 1178 32,8 167,8 146,4
1999 1188 32,0 164,6 142,7
2000 1197 32,7 170,2 127,5

Fonte: SIM



40

Grafico 8- Coeficientes de mortalidade padronizados por idade (por
100.000 habitantes) por doencas do aparelho circulatéorio segundo sexo, na
populacido residente no municipio de Sdo Bernardo do Campo, nos anos de 1980 a
2000.
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Na representacdo grafica da evolugdo dos coeficientes padronizados por
idade da mortalidade por doengas do aparelho circulatorio, observa-se no periodo
uma queda de 47,6% para os homens, e de 52,7% para as mulheres. Nos
coeficientes brutos, esta queda é de 15,6% para os homens e¢ de 18,9 % para as

mulheres.
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4.2.1 Mortalidade por doencas do aparelho circulatério na

populacio residente com S0 anos e mais

Para a populagdo residente com 50 anos e mais, os coeficientes
padronizados por idade de mortalidade por doengas do aparelho circulatério
também apresentam uma tendéncia decrescente para homens e mulheres. Apds a
aplicagdo do modelo de regressdo, observa-se que essa tendéncia € significativa e é
presente em todos os grupos etarios.

Os coeficientes médios ndo padronizados sdo sempre maiores para homens
em todas as faixas de idade, a maior diferenga estd na faixa de 50 a 59 anos
(50,7%). Esta vai diminuindo nas demais faixas, apresentando o valor de 8,4% para
o grupo com 80 anos e mais. Os coeficientes médios padronizados por idade
também apresentam-se 33,2% maiores para homens. O decréscimo médio anual é
superior nos homens com excecéo da faixa de 80 anos ou mais.

Os graficos 9 e 10 e a tabela 15 apresentam a tendéncia, a série temporal €
os modelos para os coeficientes de mortalidade por doengas do aparelho

circulatério, no periodo.
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Grifico 9 - Tendéncia dos coeficientes padronizados por idade de
mortalidade (por 100.000 habitantes) por doengas do aparelho circulatério segundo
sexo, na popula¢io com 50 anos e mais, residente no municipio de Sdo Bernardo do

Campo, no periodo de 1980 a 2000.
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Grifico 10- Coeficientes de mortalidade (por 100.000 habitantes)
padronizados por idade, por doengas do aparelho circulatério, segundo sexo na

populagido com 50 anos e mais, residente no municipio de Sao Bernardo do Campo,

nos anos de 1980 a 2000.
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Tabela 15- Modelos de analise de tendéncia dos coeficientes por (100.000
habitantes) de mortalidade padronizados por idade e especificos por doengas do
aparelho circulatorio segundo sexo e faixa etria, no municipio de Séo Bernardo do

Campo, nos anos de 1980 a 2000.

Sexo/Faixa etaria B, By R?
Homens

50 a 59 anos 640,6 -12,6 0,6
60 a 69 anos 1571,2 -34,7 0,7
70 a 79 anos 3704,4 -110,9 0,7
80 anos e mais 8639,2 -242.9 0,4
50 anos e mais 1565,2 -39,1 0,8
Mulheres

50 a 59 anos 315,7 -8,8 0,6
60 a 69 anos 884,1 21,7 0,7
70 a 79 anos 27718 -101,4 0,8
80 anos e mais 7910,5 -245,3 0,5
50 anos e mais 1045,6 -32,0 0,8

Bo Coeficientes médios do perfodo (por 100.000habitantes)
B, Decréscimo médio anual

R? Coeficiente de determinagfo

Fonte: SIM

Por meio da andlise de tendéncia dos coeficientes padronizados por idade,
pelo método de regressdio linear centralizado, pode se observar que a média
padronizada de coeficientes por idade entre os anos de 1980 a 2000 para homens,
foi de 1.565,2 mortes por 100.000 habitantes com um decréscimo anual de 39,1
Obitos. Os coeficientes médios padronizados por idade no mesmo periodo para
mulheres, apresentam-se menores: 1.045,6 mortes por 100.000 habitantes, com uma
diminui¢do de 32,0 ébitos anuais. Os coeficientes especificos por faixa etaria sdo
sempre maiores para os homens, e a diminuig¢8o anual de 6bitos também se mostra

maior para os homens, exceto para o grupo etario de 80 anos e mais.
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4.2.2- Principais causas de mortalidade por doencas do aparelho

circulatoério

As principais causas de doengas do aparelho circulatério tiveram
diminuigao de seus coeficientes no periodo. As doengas cerebrovasculares seguidas
pelo grupo das demais doengas do aparelho circulatorio e com uma redugdo também
importante as doengas isquémicas do coragdo.

As doengas cerebrovasculares tiveram uma queda de 66,7% e 75,6%
respectivamente nos coeficientes brutos e padronizados por idade. No grupo
representado por todas as demais doengas do aparelho circulatério, houve uma
queda de 35,4% nos coeficientes brutos, e 47,1% nos coeficientes padronizados por
idade, e finalmente as doencas isquémicas do coragido tiveram uma redugdo de
33,1% nos coeficientes brutos entre o inicio € o final do periodo ¢ de 42,3% nos

coeficientes padronizados por idade.
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Grifico 11- Coeficientes de mortalidade (por 100.000 habitantes)
padronizados por idade, por doencas isquémicas do coragdo, doencas
cerebrovasculares e demais doengas do aparelho circulatorio na populagdo com 50
anos e mais, residente no municipio de Sdo Bernardo do Campo, nos anos de 1980 a

2000.
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DIC - doengas isquémicas do coragio
DCDbV - doengas Cerebrovasculares

DDAC - demais doengas do aparelho circulatorio

Os resultados da analise de tendéncias estio mostrados na tabela 15 a

seguir:
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Tabela 16- Modelos de analise de tendéncia de coeficientes (por 100.000
habitantes) de mortalidade padronizados por idade e especificos por doengas do
aparelho circulatério, segundo principais grupos de doengas e faixa etiria, no

municipio de S&o Bernardo do Campo, nos anos de 1980 a 2000.

Causa

Grupo etario B, B, R?
Causa

Grupo etario Bo B, R?
DIC

50 a 59 anos 196,65 -2,75 0,30
60 a 69 anos 479,93 -5,93 0,35
70 a 79 anos 1153,23 -36,88 0,73
80 anos e mais  2673,50  -54,01 0,33
50 anos e mais 482,46 -9,60 0,77
DCbV

50 a 59 anos 134,19 -6,43 0,76
60 a 69 anos 321,12 -15,84 0,74
70 a 79 anos 922,43 -42,98 0,75
80 anos e mais 2197,32 97,26 0,52
S0 anosemais 356,73 -16,80 0,83
DDAC

50 a 59 anos 147,27 -1,69 0,19
60 a 69 anos 399,12 -6,12 0,31
70 a 79 anos 1084,29  -26,33 0,51
80 anos e mais 3303,46 -93,88 0,39
50 anos e mais 445,37 -9,19 0,63

Bo Coeficientes médios do periodo (por 100000habitantes)
B, Decréscimo médio anual

R? Coeficiente de determinagio

Fonte: SIM

Os modelos de regressdo para os coeficientes médios padronizados por
idade no periodo de 1980 a 2000 tiveram decréscimo médio anual de 9,6 6bitos para
as DIC; 16,8 para as DCbV e de 9,2 para as DDAC. Na andlise de tendéncias por
faixa etéria, houve redugéo em todos os grupos etarios para os ébitos por doengas
cerebrovasculares. Nas doengas isquémicas do corag#o, houve redugdo em todas as

faixas, no entanto, exceto da faixa de 70 a 79 anos os valores de R? comprometem
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os resultados. Para as demais doengas do aparelho circulatorio, também houve
reducdo em todas as faixas, mas os valores de R? comprometem os resultados do
modelo. No estudo realizado para os dados desagregados por faixas etarias e
principais causas de 6bitos, a baixa freqiiéncia de 6bitos interfere nos resultados.

Os graficos 12, 13 e 14 mostram a evolugdo dos coeficientes especificos

por faixa etaria para as principais doengas do aparelho circulatério no periodo.

Grifico 12- Coeficientes (por 100.000 habitantes) de mortalidade por
doengas isquémicas do coragdo segundo faixa etaria na populacdo com 50 anos e

mais, residente no municipio de Sao Bernardo do Campo, nos anos de 1980 a 2000.
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Grifico 13- Coeficientes (por 100.000 habitantes) de mortalidade por

doengas cerebrovasculares segundo faixa etaria na populagéo com 50 anos e mais,

residente no municipio de Sdo Bernardo do Campo, no periodo de 1980 a 2000.
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Grifico 14- Coeficientes (por 100.000 habitantes) de mortalidade por
demais doengas do aparelho circulatério segundo faixa etaria na populagdo com 50

anos e mais, residente no municipio de Sdo Bernardo do Campo, no periodo de

1980 a 2000.
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A evolugao dos coeficientes especificos de mortalidade para as doengas do

aparelho circulatério, segundo sexo e faixa etaria, no periodo é apresentada nos
graficos 15, 16 e 17.
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Grifico 15- Coeficientes especificos de mortalidade (por 100.000
habitantes) por doengas isquémicas do cora¢do segundo sexo e faixa etaria na
populagio com 50 anos e mais, residente no municipio de Sdo Bernardo do Campo,
1980 a 2000.
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Os coeficientes especificos na mortalidade por doengas isquémicas do
coragdo apresentam-se maiores para homens em praticamente toda a série, com
excecdo dos anos de 1982 e de 1987, em que os coeficientes para a faixa etaria de
80 anos e mais nas mulheres ultrapassam os coeficientes dos homens. Em todo o
periodo, verifica-se uma queda nos coeficientes, observada para homens e mulheres
e para todos os grupos etarios. Essa diminui¢ido ocorre principalmente a partir dos
70 anos.

Considerando-se o inicio e o fim da série, nos homens a maior queda
ocorreu na faixa etaria de 80 anos e mais (64,1%). Nos outros grupos, houve uma
diminuigéo de 50,3% na faixa etaria de 70 a 79 anos, de 22,9 % para 50 a 59 anos, e
de 18.7% para 60 a 69 anos. Nas mulheres, a maior queda do coeficiente 59.2% foi
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observada no grupo etario mais idoso. No grupo de 70 a 79 anos a diminuigéo foi de
55,6% e de 27,.9% e 12,4% para os grupos de 60 a 69 anos e 50 a 59 anos

respectivamente.

Grafico 16- Coeficientes especificos de mortalidade (por 100.000
habitantes) por doengas cerebrovasculares segundo sexo e faixa etaria na populagio
com 50 anos e mais, residente no municipio de Sdao Bernardo do Campo, 1980 a

2000.
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Os coeficientes especificos de mortalidade por doengas cerebrovasculares e
foram geralmente maiores para os homens apresentaram, no entanto, valores
superiores para as mulheres nos anos de 1988 ¢ 1995 na faixa etaria de 60 a 69
anos, nos anos de 1980, 1981, 1983 e 1999 para mulheres com idade entre 70 a 79
anos, e para a faixa etaria de 80 anos e mais se apresentaram superiores nos anos de
1980, 1986, 1997, 1988, 1995, 1996 e 2000.
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Assim como nas doengas isquémicas do coragdo, as doengas
cerebrovasculares apresentam diminui¢do dos coeficientes, esta queda € observada
em todas as faixas etarias e para ambos os sexos. Considerando-se o inicio € o fim
da série nos homens com 80 anos e mais, houve a maior diminui¢do dos
coeficientes 76,6%, seguida pela faixa de 60 a 69 anos. aonde o decréscimo foi de
73.3%. Nas faixas etarias de 50 a 59 anos e 70 a 79 anos, os coeficientes
diminuiram 68,3% e 65,5 % respectivamente. Para as mulheres, a faixa etaria que
apresentou a maior queda dos coeficientes foi a de 60 a 69 anos (77,8%). Na
populacdo feminina entre 70 a 79 anos, houve diminuigdo de 75,5%:; e nas faixas de
80 e mais e de 50 a 59 anos os coeficientes especificos diminuiram 70,2% e 52.8%

respectivamente.

Grifico 17- Coeficientes especificos de mortalidade (por 100.000
habitantes) por demais doencas do aparelho circulatério segundo sexo e faixa etaria
na populagdo com 50 anos e mais, residente no municipio de Sdo Bernardo do
Campo, 1980 a 2000.
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Os coeficientes especificos de mortalidade por demais doengas do aparelho
circulatério apresentam valores maiores para homens, principalmente nos primeiros
grupos etarios. No ano de 1984, o coeficiente foi maior para as mulheres de 60 a 69
anos. No grupo etario de 70 a 79 anos, em seis anos, as mulheres apresentaram
coeficientes mais elevados; e para a populagio de 80 anos e mais, em dez anos
foram observados coeficientes maiores para o sexo feminino.

Em toda a série, a diminuigdo dos coeficientes ocorre mais intensamente
nas ultimas faixas etarias. Considerando-se o inicio e o final da série, para os
homens houve diminuigfio de 62,9% do coeficiente para a faixa etaria de 80 anos e
mais, seguida da redugdo de 59,7% na faixa de 70 a 79 anos, nas faixas restantes a
diminuigdo foi de 21,0% para 50 a 59 anos e de 15,0% para as idades de 60 a 69
anos. Nas mulheres a redugfio foi maior para a popula¢io mais idosa: de 60,5%,
53,7%, 34,7% e 9,5%, nas faixas etarias de 80 anos e mais, 70 a 79 anos, 60 a 69
anos e 50 a 59 anos respectivamente.

Os gréficos 18, 19, 20 e 21 apresentam a composi¢do proporcional das
principais doengas do aparelho circulatério no periodo do estudo, segundo faixa

etaria e sexo.
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Grifico 18 - Propor¢do de Obitos por doengas isquémicas do coragéo,
doengas cerebrovasculares e demais doengas do aparelho circulatério segundo sexo,
na populagdo de 50 a 59 anos, residente no municipio de Sdo Bernardo do Campo,

nos anos de 1980 a 2000.

Anos

80% 40% 0% 40% 80%

EDICH BDCbVH ODDACH @DICM BDCbVM ODDACM

DICH - doengas isquémicas do coragdo

DCbVH - doengas cerebrovasculares

DDACH - demais doengas do aparelho circulatério em homens
DICM - doengas isquémicas do coragdo em mulheres

DCbVM - doengas cerebrovasculares em mulheres

DDACM - demais doengas do aparelho circulatério em mulheres
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Grifico 19 - Proporgdo de dbitos por doengas isquémicas do coragdo,
doengas cerebrovasculares e demais doengas do aparelho circulatério segundo sexo
na populagdo de 60 a 69 anos, residente no municipio de Sdo Bernardo do Campo,
nos anos de 1980 a 2000.

Anos

80% 40% 0% 40% 80%

EDICH EDCbVH ODDACH E@DICM BDCbVM ODDACM

DICH - doengas isquémicas do coragdo em homens

DCbVH - doengas cerebrovasculares em homens

DDACH - demais doengas do aparelho circulatério em homens
DICM - doengas isquémicas do coragdo em mulheres

DCbVM - doengas cerebrovasculares em mulheres

DDACM - demais doengas do aparelho circulatério em mulheres
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Grifico 20- Propor¢do de dbitos por doengas isquémicas do coragéo,
doengas cerebrovasculares e demais doengas do aparelho circulatério segundo sexo
na populagdo de 70 a 79 anos, residente no municipio de Sdo Bernardo do Campo,
nos anos de 1980 a 2000.

Anos

80% 40% 0% 40% 80%

EDICH BDCbVH ODDACH BDICM BDCbVM ODDACM

DICH - doengas isquémicas do coragdo em homens

DCbVH - doengas cerebrovasculares em homens

DDACH - demais doengas do aparelho circulatorio em homens
DICM - doengas isquémicas do coragdo em mulheres

DCbVM - doengas cerebrovasculares em mulheres

DDACM - demais doengas do aparelho circulatério em mulheres
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Grifico 21-.Propor¢do de Obitos por doengas isquémicas do coragdo,
doengas cerebrovasculares e demais doengas do aparelho circulatério segundo sexo
na populagdo com 80 anos e mais, residente no municipio de Sdo Bernardo do

Campo, nos anos de 1980 a 2000.

Anos

80% 40% 0% 40% 80%

EDICH BDCbVH ODDACH ODICM BDCbVM ODDACM

DICH - doengas isquémicas do coragdo em homens

DCbVH - doengas cerebrovasculares em homens

DDACH - demais doengas do aparelho circulatério em homens
DICM - doengas isquémicas do coragdo em mulheres

DCbVM - doengas cerebrovasculares em mulheres

DDACM - demais doengas do aparelho circulatério em mulheres

Na distribuigdo porcentual de ¢bitos por doengas do aparelho circulatorio,
as causadas pelas doengas isquémicas do coragdo representaram para os homens,

com exce¢do da faixa de 80 anos e mais a causa mais freqiiente, nas faixas etarias
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de 50 a 59 anos e de 60 a 69 anos, os Gbitos por doengas isquémicas do coragéo
tiveram um crescimento proporcional importante no decorrer da série, para as faixas
de 70 a 79 anos e de 80 anos e mais também houve aumento, porém menor.

Nas mulheres, a propor¢ido de doengas isquémicas é superada pelos 6bitos
causados por demais doengas do aparelho circulatorio. As doengas isquémicas
representaram entre 31,7% das doengas do aparelho circulatério para o grupo etario
de 80 anos e mais, e 36,4% para ao grupo de 60 a 69 anos. Houve um crescimento
proporcional nas faixas etarias de 50 a 59 anos e na faixa de 60 a 69 anos. Este
aumento foi menor para as idades de 80 anos e mais, no grupo de 70 a79 anos
manteve-se estavel.

As mortes por doengas cerebrovasculares foram menores para homens e
mulheres, com uma tendéncia de diminui¢fio proporcional para todas as faixas
etarias principalmente para as faixas de 50 a 59 anos e de 60 a 69 anos para homens,
nas mulheres observa-se essa mesma diminui¢o incluindo-se também a faixa de 70
a 79 anos.

As demais doengas do aparelho circulatério para os homens sdo
responsaveis por cerca de 30% dos Obitos, e apresentam um crescimento
proporcional significativo para a faixa de 50 a 59 anos, um pouco menor nas faixas
seguintes, mantendo-se estdvel na a faixa etaria de 80 anos e mais, nas mulheres
representou em média sempre mais que 35 % com tendéncia a aumento da
importincia proporcional, principalmente nas faixas faixa etaria de 50 a 59 anos,

seguido das faixas de 60 a 69 anos e de 70 a 79 anos.

4.3 - Obitos ocorridos no ano de 2001 - estudo de regressio

logistica

Do estudo dos 6bitos por doengas do aparelho circulatério na populagéo
com 50 anos e mais, residente no municipio de Sdo Bernardo do Campo ocorridos
no Estado de Sdo Paulo no ano de 2001, pdde-se observar que, dos 979 ébitos, 52%
deram-se em homens. Em menores de 60 anos, ocorreram 186 6bitos (19%). As

doengas isquémicas do coragdo foram as principais responsaveis, representando
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42% da causa de mortes, seguida pelas demais doengas do aparelho circulatério
(35%) e pelas doengas cerebrovasculares (23%). Em 518 Declaragdes de Obitos
(53%) apresentaram entre 3 ¢ 4 mengdes. Em 239 (24%) Declaragdes de Obitos
foram observadas 1 ou 2 mengdes. E em 222 declaragdes (23%) foram encontradas
mais de 4 mengdes. A grande maioria dos eventos ocorreu no proprio municipio de
residéncia (79%). Nos bairros centrais ou estaveis, ocorreram 49% oObitos. Nos

bairros intermedidrios, 34%. E nos bairros considerados novos, 17%.

Tabela 17- Distribuico das variaveis, segundo grupo etario de ocorréncia

do dbito, municipio de Sdo Bernardo do Campo, ano de 2001.

Variavel <60 anos 60 anos ou mais
N % N %

Sexo

Masculino 125 25 386 75
Feminino 60 13 407 87
Bairro de residéncia

Central 82 17 402 83
Intermedidrio 74 22 267 78
Novo 30 19 124 81
Municipio de ocorréncia

Sdo Bernardo do Campo 142 18 638 82
outro 44 22 155 78
Principais grupos de causas

DDAC 48 14 294 86
DIC 96 23 314 77
DCbV 42 19 185 82
Niuimero de mencdes na DO

la2 64 27 175 73
3a4 86 17 432 83
5a8 36 16 186 84
Fonte: SIMM

A andlise univariada indicou que o risco de morte antes dos 60 anos foi 2,2
entre os homens. O nimero de mengdes citadas na declaragio de 6bito se associou a

variavel dependente, indicando que quanto maior o numero de meng¢des na DO,
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menor o risco do 6bito acontecer com menos de 60 anos. Os 6bitos por doengas
isquémicas do coragfo estdo mais associados ao risco de morrer com menos de 60
anos. Comparado com o grupo das demais doengas do aparelho circulatdrio, o
grupo formado por doengas cerebrovasculares nfo se associa a variavel dependente.
O municipio de ocorréncia do 6bito e o bairro de residéncia nfo se associaram na
analise univariada.

A andlise multivariada indicou que o sexo, o nimero de meng¢des na
declaragdo de Obito e os principais grupos de causa da doenga do aparelho
circulatorio estdo associados ao risco de morrer antes dos 60 anos de idade. As
variaveis entraram em ordem crescente dos valores de p do OR obtidos na analise
univariada, a cada entrada da nova variavel foram observadas as alteragdes nos
valores dos Odds Ratio brutos e ajustados das variaveis do modelo anterior, para
avaliagéo dos efeitos de confusfo, permanecendo no modelo aquelas que alteraram
mais que 10% alguma variavel do modelo anterior ou foram significativas no teste
da Razfo de Verossimilhanga. A primeira varidvel a entrar no modelo foi o sexo,
seguido pela variavel do niimero de mengSes na declaragio de 6bito. Esta ficou no
modelo mostrando-se estatisticamente significativa, nfo alterando o valor do OR do
sexo. A terceira variavel testada foi, a dos principais grupos de causas de doengas
do aparelho circulatério, que se mostrou significativa em um de seus componentes,
permanecendo no modelo.

As variaveis do bairro de residéncia e do municipio de ocorréncia do dbito
ndo foram estatisticamente significativas, ¢ nio afetaram os valores dos OR do
modelo univariado no momento de sua entrada, portanto, nio permaneceram no

modelo.
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Tabela 18- Modelos das andlises univariada e multivariada, para a

ocorréncia de Obitos em menores de 60 anos no municipio de Sdo Bernardo do

Campo, ano de 2001.

Variaveis Univariada Multivariada
OR IC 95% OR IC 95%

Sexo
Feminino 1,00 - - 1,00
Masculino 221  1,58-3,10 2,01 1,44-285
Bairro de residéncia
Estavel 1,00 - - - - -
Intermediario 1,36 0,96 -1,92 - - -
Novo 1,19 0,74-1,89 - - -

Municipio de ocorréncia
Séo Bernardo do Campo 1,00 - - . - -

Outro 1,27 0,87-1,87 - - -
Principais grupos de causas

DDAC 1,00 - - - - -
DIC 1,87 128-2,74 1,60 1,08-2,36
DCbV 1,39 0,.88-2,19 1,38 0,87-2,20
Numero de mencdes na DO

la2 1 - - - - -
3Ja4 0,54 0,38-0,78 0,58 0,40-0,85
5a8 0,53 0,33-0,8 0,59 0,37-0,94

Fonte: SIMM
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5 -DISCUSSAO

5.1 A diminuicio da mortalidade por doencas do aparelho

circulatorio

O perfil da mortalidade no municipio de Sdo Bernardo do Campo na série
estudada ndo difere do resultado de outros estudos de dados de mortalidade para a
regido sudeste do Brasil (MELLO JORGE e GOTLIEB 2000; MELLO JORGE e
col. 2001). Estes estudos apontam para uma proporgio de 28,8% para homens e
34,3% para mulheres no periodo de 1979 a 1981 a 33,2% de 6bitos para o ano de
1990, atribuidos as doengas do aparelho circulatério.

As doengas do aparelho circulatério foram as principais responsaveis pela
mortalidade geral. No municipio de Sdo Bernardo do Campo, no entanto, este
nimero vem diminuindo sensivelmente. Esta diminui¢do € observada tanto nos
coeficientes brutos como nos padronizados por idade. A queda € mais significativa
para as mulheres. Nas idades de 50 anos e mais, a mortalidade por doengas do
aparelho circulatério tornam- se mais importantes, nos homens os coeficientes séo
sempre maiores. No entanto, exceto na faixa de 80 anos e mais, a redugdo anual do
numero de 6bitos também € maior para os homens.

No municipio de S&o Paulo, a evolugdo das taxas de mortalidade €
acompanhada desde a década de 40. De acordo com estas observagdes, a partir de
meados da década de 70 a tendéncia de mortalidade passa a ser decrescente para as
doengas isquémicas do coragio e doengas cerebrovasculares, reduzindo o nimero
de 6bitos para o conjunto das doengas cardiovasculares (LAURENTI e LOLIO
1998). Outro estudo de tendéncia do risco de mortes devido a doengas circulatérias,
cerebrovasculares e isquémicas do corag¢do, realizado em 11 capitais brasileiras no
periodo de 1980 a 1998, mostrou uma mesma tendéncia na dire¢do de uma
diminuicdio da mortalidade, exceto na cidade de Brasilia, que apresentou um
pequeno aumento (MANSUR e col.2002). Anteriormente, as mesmas tendéncias de
queda haviam sido observadas nas regifes: Norte, Sul e Sudeste, em &bitos

ocorridos no periodo de 1979 a 1996 (SOUZA e col. 2001).



No municipio de Sdo Bernardo do Campo, dentro dos principais grupos de
causas de dbito por doengas do aparelho circulatério, as doengas cerebrovasculares
foram as que apresentaram uma diminui¢do mais significativa dos seus coeficientes
brutos e padronizados por idade, € apresentaram os maiores decréscimos anuais
para todo o grupo de 50 anos e mais. As doengas cerebrovasculares foram
responsaveis, no periodo estudado, pelo menor nimero de Obitos, € vém
apresentando uma diminuigio proporcional tanto para homens como para mulheres,
principalmente no grupo até 69 anos para homens e de até 79 anos para mulheres.

Estudos no municipio de SZo Paulo apontam para uma redugdo na
mortalidade por doengas cerebrovasculares. Ja a partir de 1970, principalmente para
a populagdo maior de 60 anos, para ambos os sexos. Embora a maioria das
observagdes aponte para uma redugfo das taxas de 6bito (LOLIO e LAURENTI
1986), se comparado a outros paises, a mortalidade por doengas cerebrovasculares
na cidade de S&o Paulo no ano de 1980 para a faixa etaria de 40 a 69 anos é
considerada elevada (LOLIO e col. 1986). O resultado desfavoravel na comparagédo
com os dados internacionais para dbitos por doengas cerebrovasculares pode levar a
suposi¢do que, este se da devido a prevaléncia da hipertensdo arterial, e a0 aumento
da obesidade, principalmente nas mulheres (LOTUFO, 1998).

As doengas isquémicas, no municipio de Sdo Bernardo do Campo, foram
as principais responsaveis pelos 6bitos por doengas do aparelho circulatério. Nos
homens, h4 uma tendéncia de aumento proporcional deste grupo de causas
principalmente nas faixas de 50 a 59 e nas de 60 a 69 anos. Nas mulheres, as
doengas isquémicas também s3o mais importantes para as faixas de até 69 anos. No
estudo de tendéncia para a mortalidade na populagdo com 50 anos e mais,
apresentou o maior coeficiente médio padronizado e um decréscimo médio anual
maior que o apresentado pelas demais doengas do aparelho circulatério.

No municipio de Sdo Paulo, o estudo dos ¢bitos que ocorreram entre 1970
e 1989, mostrou que houve um declinio da mortalidade por doengas isquémicas,
principalmente no periodo de 1980 a 1989, principalmente para as mulheres e para
os mais idosos(LOTUFO e LOLIO1993).

Mais recentemente, para o Estado de Sdo Paulo, foram realizados estudos

de mortalidade por enfarte agudo do miocardio e outras doengas isquémicas do
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coragdo ocorridos no periodo de 1980 a 1996. Estes também concluiram que houve
declinio nas taxas de mortalidade por enfarte agudo do miocardio e pelo restante
das doengas isquémicas para ambos os sexos, e que essa redugdo foi
estatisticamente significativa (MARCOPITO e SHIRASSU 2000).

As demais doengas do aparelho circulatério foram responsédveis pela
maioria dos 6bitos nas mulheres, no municipio de S8o Bernardo do Campo,
principalmente para o grupo entre 50 a 59 anos este apresentou a menor redugéo
anual de 6bitos.

Vérias hipdteses sdo levantadas para explicar a diminui¢&o dos dbitos pelas
doengas do aparelho circulatério: a diminuigdo da incidéncia das doengas
isquémicas, a melhoria no atendimento ao enfartado e a alteragio da histéria natural
da doenga, talvez explicada pela diminui¢do dos fatores de risco (LOTUFO e
LOLIO 1993). Segundo Kaplan e Stamler citados por LAURENTI e LOLIO (1998
p.14), ha evidéncias suficientes para se considerar em determinados fatores ou
condi¢gdes como "de maior risco" para o desenvolvimento das cardiopatias
isquémicas, como os atributos individuais aterogénicos, os lipides sangiiineos, a
hipertenséo arterial € a gota; fatores relacionados ao hospedeiro, habitos de vida e
sinais de doenga pré-clinica ou possiveis alteragdes eletrocardiograficas.

Os tratamentos da hipertensdo arterial sistémica, mesmo nas suas formas
leves, e da hipertensdo sistélica isolada reduziram a incidéncia das doengas
isquémicas e das doengas cardiovasculares como um todo (LOTUFO e
LOLIO1993).

Campanhas educativas para o incentivo da pratica de atividades fisicas, a
reducgdo do fumo e uma alimentag¢do saudavel, aliados a programas de atendimento
basico para o controle da hipertensdo e da diabetes, devem colaborar para a

diminuig&o dos 6bitos das doengas do aparelho circulatorio.
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5.2 - Fatores associados na mortalidade entre 50 e 59 anos

O estudo dos 6bitos ocorridos no ano de 2001, com a finalidade de
identificar se houve associagdo entre morrer com menos de 60 anos e outras
variaveis que poderiam ser facilmente obtidas por meio de fonte secundaria
utilizando-se do banco de O&bitos Municipal (SIMM), mostrou resultados
significativos para o sexo masculino, para as doengas isquémicas do coragio e para
o numero de mengdes na declaragdo de 6bito menor que trés. A sobremortalidade
masculina ja havia sido verificada no estudo de tendéncias, bem como a
importincia dos o6bitos por doengas isquémicas, principalmente para as faixas
etarias entre 50 a 59 anos e na faixa entre 60 a 69 anos. Quanto a0 menor niumero de
mengdes na declaragdo de 6bito, além da caracteristica aguda da morte por doengas
isquémicas do coragdio, provavelmente neste grupo haveria desconhecimento da
condi¢fo de outras causas associadas que pudessem colaborar para o 6bito. SANTO
(1998) observou o aumento de causas informadas com a idade dos falecidos, uma
das explica¢des para tal fato seria o acimulo de doengas nas idades mais avangadas.

Néo foram significantes o local de ocorréncia dos 6bitos e o local de
residéncia, assim a hipdtese que os Obitos considerados precoce ocorressem mais
nos residentes das areas novas, ndo se confirmou. Reafirmando os dados
encontrados anteriormente (PMSBC2001).

O estudo da distribuigiio dos ébitos em menores de 60 anos no municipio
de Sdo Paulo no ano de 2001, comparando a mortalidade precoce por doengas
isquémicas do coragdo, doengas hipertenSivas e doengas cerebrovasculares em
residentes nos diversos distritos da capital mostrou uma maior concentracdo de

obitos nas 4reas de piores condigBes socio-econdmicas (PRO- AIM 2002)..
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6 -CONSIDERACOES

Apesar de mostrar uma tendéncia de queda importante nas tltimas duas
décadas, as doengas do aparelho circulatério ainda representam um dos principais
problemas de satde publica a ser enfrentado no municipio.

Para que se alcance maior impacto na redugfo da mortalidade, sera
necessdrio reduzir os Obitos em menores de 60 anos, para tanto, além do
atendimento da urgéncia cardiolégica em unidades especializadas com equipes
capacitadas, é recomendado o desencadeamento de programas de prevengéo, em
todas as regides do municipio, estes programas devem priorizar homens, menores
de 60 anos, que provavelmente desconhecem os riscos aos quais estio submetidos e

as patologias associadas que possam estar contribuindo para o 6bito.
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ANEXO -1 Numero e coeficientes por (100.000 habitantes) das principais causas de
obitos e nimero, coeficiente e porcentagem de Obitos por causas mal definidas, na

populagdo residente no municipio de S3o Bernardo do Campo, 1980 a 2000.

DA NO DAR AN BEXI M

A0\ Gef N Gef N Qf N Gef N Gef N Gef %
1980 38 1907 107 513 155 743 149 714 €@ 288 8 38 07
1981 34 105 131 610 167 7I8 18 03 ® 321 3 14 03
192 374 1684 12 95 14 M4 14 513 M4 198 17 77 15
1983 3 196 115 N1 101 40 115 N1 61 266 9 39 08
1984 38 1660 14 24 10 549 16 44 74 313 10 42 09
1985 35 1619 1B A5 135 553 & 352 6 258 14 57 13
1986 47 100 18 510 127 206 71 2R3 55 219 2 88 20
1987 48 1773 46 565 111 430 % 372 & 263 0 77 18
1988 419 1579 2 RB5 14 43 B 351 0 302 B 87 20
1989 48 1812 160 SR8 18 470 91 B4 ® RNT MV 74 16
190 407 460 160 574 18 513 % 3B7 8 28 15 54 13
191 45 1484 156 545 118 412 9 314 0 244 14 49 13
192 451 127 190 610 U3 484 6 280 B 315 2 75 19
198 42 1514 12 576 46 489 6 21 ® 265 13 44 11
194 40 1551 27 749 165 44 & 205 91 30 %6 86 20
1995 485 1577 187 618 10 20 67 218 & 280 4 78 19
19% 53 1559 191 570 48 441 72 215 & 250 25 75 19
1997 40 411 211 608 1499 29 & 236 280 4 40 11
198 530 1484 28 68 135 378 & 174 9 27 0 56 15
199 541 1473 23 607 14 BS 6 180 &% B4 4 65 18
N0 5P 148 2 D6 161 46 4 122 8 280 21 58 15

Fonte :SIM

DAC - Doengas do Aparelho Circulatorio

CEXT - Causas Externas

NEO - Neoplasias

DAR - Doengas do Aparelho Respiratorio

APNEO - Afec¢des Originadas no Periodo Perinatal
MD - Mal Definidas



ANEXO -2 Numero e coeficientes por (100.000 habitantes) das principais causas de
Obitos e niimero, coeficiente e porcentagem de 6bitos por causas mal definidas, na
populagdo de homens residentes no municipio de Sdo Bernardo do Campo, 1980 a

2000.

X N DR M DD M

ADNfoNfoNGEfN(}IfNfoNGEf%
190 719 1790 180 479 115 2861 & 192 57 1418 8 199 06
181 68 1589 215 B2 12 24 67 184 6 1560 13 307 10
IR 641 1404 45 407 S 2120 57 1272 2 1160 16 357 13
1983 647 13671 24 810 1B 2176 A 154 8 17,1 10 211 08
193 718 1407 217 854 182 249 5 105 & 146 7 140 05
1985 725 13853 230 495 159 281 6 184 67 1280 21 401 15
1996 712 1ABS 237 4324 141 2572 104 1897 R 16/8 27 63 18
1987 75 337 28 4382 1 2028 8 187 & 182 6 4H4 18
1988 84 13481 X657 477 14 O17 97 16 R 143 24 42 15
199 80 13877 3B 489 10D 243 B 101 4 1194 B 371 14
190 76 1291 30 4670 181 W18 8 121 4 1152 1 311 12
191 785 11742 29 498 19 2378 112 1675 ® 18B1 20 299 13
192 8B 11463 283 40 195 2B4 & 128 B 18 5 357 15
198 &8 12169 316 435 AR 209 I 1464 B 1385 0 B1 17
199 &5 1206 365 5158 46 3476 W I1RS111 1599 B 466 17
199 8P 1240 346 4818 22 3909 16 1462 &5 1323 4 473 18
199% 967 11473 314 487 264 3132 18 1281116 1376 21 249 10
1997 954 1082 3B 404 251 26876 19 1478104 1192 16 183 Q8

1998 955 10838 45 486 22 2807 112 148121 148 18 201 09
1999 1007 1091,1 419 440 24 252 138 141121 13,1 2 303 13

2001011 950 467 4904 285 ZA8 110 18114 102 3 22 10
Fonte :SIM

DAC - Doengas do Aparelho Circulatério

CEXT - Causas Externas

NEO - Neoplasias

DAR - Doengas do Aparelho Respiratorio

APNEO - Afecg¢des Originadas no Periodo Perinatal
MD - Mal Definidas



ANEXO -3 Numero e coeficientes por (100.000 habitantes) das principais causas de
obitos e niimero, coeficiente e porcentagem de obitos por causas mal definidas, na

populagido de mulheres residentes no municipio de S&o Bernardo do Campo, 1980 a

2000.

DAC NO DAR DAD (ET M

AmNCod’NG)efN(befNCoefNCod'N(bef%
1980 373 19307 106 487 77 386 42 2174 27 1398 5 259 07
1981 369 18193 121 5%66 71 3501 49 2416 25 123311 4215
1982 338 15763 153 7136 56 2612 37 1726 33 1539 9 42013
1983 335 14819 127 5618 63 2787 48 2123 45 191 6 26509
1984 38 16073 143 6017 89 3745 9 2482 47 1978 4 168 05
1985 390 15646 141 5657 8 3530 45 1805 4 176513 522 16
1986 419 16070 138 5293 &4 322 @O 2646 43 164912 460 14
1987 397 14593 147 5404 76 294 52 191,1 50 183813 478 16
1988 440 1541 163 5757 9 320 60 2119 % 190710 353 11
1989 457 15550 18 6227 105 3573 47 1599 48 1633 8 27209
1990 449 14749 184 644 B 3219 46 1511 59 193810 328 1,1
1991 413 13047 175 5529 87 2748 65 2053 39 123210 316 1,1
1992 419 12672 149 4506 115 3478 57 1724 50 151215 454 17
1993 470 14245 196 5941 116 3516 60 1819 53 160620 606 20
1994 477 1437 200 5969 141 408 75 238 65 1H4017 507 16
1995 460 13529 201 5912 150 4412 51 1500 60 22918 529 17
1996 525 13339 233 5920 158 4014 75 1906 60 175311 279 09
1997 527 12933 238 5841 133 3264 8 1669 O 160310 24508
1998 500 11928 255 6083 141 3364 73 1741 & 147912 286 10
1999 525 12182 260 6033 153 3550 8 2019 77 178715 34812
2000 518 10899258 528 158 324 & 125 7 1473 6 12605
Fonte :SIM

DAC - Doengas do Aparelho Circulatorio

NEO - Neoplasias

DAR - Doengas do Aparelho Respiratério
CEXT - Causas Externas
APNEO - Afecgbes Originadas no Periodo Perinatal

MD - Mal Definidas



ANEXO -4 Numero e coeficientes por (100.000 habitantes) das principais causas de
obitos e nimero, coeficiente e porcentagem de Obitos por causas mal definidas, na
populagdo com 50 anos e mais residente no municipio de Sao Bernardo do Campo,
1980 a 2000.

o DC  NO DR DM DD MD

N Gef N Gf N Gef N Gef N Gef N Gef %
1980 346 16577 74 345 38 1¥1 35 1617 15 719 3 144 06
1981 29 13575 % 468 51 8159 1771 17 712 2 91 04
190 3B 1265 R 387 9 1669 35 1498 15 42 7 300 13
193 32 221 77 3115 40 1618 47 1901 3B 185 4 162 07
1984 61206 74 239 3 AB3 43 1650 28 1074 3 115 05
1985 BS 1223 H U7 8 481 57T AR0 2 K03 8§ 292 13
1986 383 1283 9 M5 57 1983 68 2866 23 K00 15 22 23
1987 378 12580 101 3361 6 207 9 1664 0 98 13 453 19
1983 364 11619 104 320 & 2554 51 128 2 121 4 47 20
1989 403 12369 120 3683 65 195 54 1657 27 K9 15 460 20
1990 347 1267 116 3432 & 456 0 479 B 8 10 296 14
191 3210568 119 3380 72 2045 57 1619 4 &2 10 284 14
192 3% 10883 134 323 ® 2163 P 1055 36 973 10 270 14
198 37810802 120 3270 & 24 9 1608 3 89 10 273 13
1994 408 10950 165 4028 105 2818 0 142 36 %66 16 49 19
1995 419 11081 145 3835 12 X988 65 1719 4 1164 16 423 19
196 402 9838 141 3138 106 2359 57 1269 41 913 10 23 12
1997 427 9180 155 3332 118 237 65 107 36 714 6 129 Q7
198 455 9509 180 3762 111 2320 3 1108 48 1003 6 125 06
199 482 997 19 332 101 2053 B 185 3 @1 13 264 14
2000 4983 8777 29 3121 127 261 60 1068 2 R6 17 03 16

Fonte :SIM

DAC - Doengas do Aparelho Circulatorio

NEO - Neoplasias

DAR - Doengas do Aparelho Respiratorio

DEM - Doenc¢as Endocrinas Nutricionais € Metabolicas
DAD - Doengas do aparelho Digestivo

MD - Mal Definidas



ANEXO -5 Numero e coeficientes por (100.000 habitantes) das principais causas de
6bitos e mimero, coeficiente e porcentagem de Obitos por causas mal definidas, na
populagio de homens com 50 anos e mais residentes no municipio de Sdo Bernardo

do Campo, 1980 a 2000.

DC N DR DA &EI M

ADNG&'NG&'NG&NGHN&HNGH%
1980 373 19307 106 487 77 3B6 2174 27 1398 5 25907
1981 30 18193 121 966 71 3%1 2416 25 13311 A215
IR 3B 1563183 7136 6 2612 16 3B 1839 9 42013
1983 335 4819 127 618 68 2R7 2123 45 191 6 26509
19 R 16073 143 OL7 & 345 282 47 1978 4 16805
1985 30 15646 141 5657 88 3530 1805 #4 176513 52216
1986 419 16070 138 593 & 322 06 B 164912 460 14
1987 397 493 147 A04 76 2ZPA IOLl 90 18813 4816
198 40 1541 163 5757 A 3320 2119 4 190710 353 11

1989 457 15550 188 627 105 3573
190 49 44914 a4 B 19
191 413 1347 175 5529 8 248
1992 419 12672 149 4506 115 3478
1998 40 445 196 ™1 116 3516
9% 477 1437 20 969 141 408
1995 460 1329 201 P12 150 412
19%6 525 13339 233 320 I8 4014
1997 527 12983 238 5841 133 364
198 500 11928 255 6083 141 3364
199 325 2182 X0 6B3 153 3550
2000 518 10899 258 A28 18 3324
Fonte :SIM

199 48 1B3 8 27209
1511 P 198810 328 L1
53 P 123210 31611
4 0 151215 454 17
1819 B 160620 60620
M- 6 19017 D7 16
1500 ® 22918 329 17
1906 ® 175311 27909
1669 ® 19310 24508
741 & U912 28610
019 77 11RT15 A8 12
M5 0 K3 6 12605

BIYIRIALITBYRE_BNBETBRYEBD

DAC - Doengas do Aparelho Circulatério
NEO - Neoplasias

DAR - Doengas do Aparelho Respiratorio
DAD - Doengas do aparelho Digestivo
CEXT - Causas Externas

MD - Mal Definidas



ANEXO -6 Numero e coeficientes por (100.000 habitantes) das principais causas de
obitos e nimero, coeficiente e porcentagem de Obitos por causas mal definidas, na
populagdo de mulheres com 50 anos e mais residentes no municipio de S#o

Bernardo do Campo, 1980 a 2000.

o D NO DR DM DD MD

N Gef N Gf N Gef N Gef N Qef N Qef %
1980 346 16577 74 345 38 181 35 1677 15 719 3 144 Q6
1981 2913575 9% 468 51 BI5P 171 17 712 2 91 04
192 3B 1965 R M7 P 166935 498 15 642 7 200 13
198 32 1201 77 3115 40 1618 47 101 B 135 4 162 07
9% D66 M MWW B AB3 B 1650 8 1074 3 11505
1985 BS 1223 © 47 8 481 57 280 2 N3 8§ 22 13
1986 33 1283 9 35 57 1IR3 68 2866 B K015 22 23
1987 378 12580 101 361 & 207 D 164 0 P8 13 43 19
1988 364 11619 104 320 & 254 51 128 2 121 4 47 20
1989 4083 12369 120 383 6 195 %4 1657 27 ®9 15 460 20
190 M7 10067 116 332 & 456 0 K79 28 L8 10 26 14
1991 321058 119 3RO 72 245 57 1619 4 682 10 284 14
192 384 10383 134 323 ® 2163 P 1055 % 973 10 270 14
198 3781002 120 270 & 244 P 1608 B 9 10 273 13
1994 408 10950 165 4028 105 2818 9 1342 6 %6 16 49 19
1995 419 11081 15 3%35 12 X098 65 1719 4 1164 16 £3 19
1996 402 %38 141 3138 106 2359 57 169 41 913 10 23 12
1997 47 9180 155 3332 118 2537 65 197 % 714 6 129 Q7
198 455 9509 180 3762 111 220 B 1108 48 1003 6 125 06
199 42 997 19 332 101 253 B 185 ¥ @1 3 %4 14
00 483 8777 20 31 127 261 € 1068 R R6 17 N3 16

Fonte :SIM

DAC - Doengas do Aparelho Circulatorio

NEO - Neoplasias

DAR - Doengas do Aparetho Respiratorio

DEM - Doengas Endécrinas, Nutricionais € Metabdlicas
DAD =- Doengas do AparelhoDigestivo

MD - Mal Definidas



ANEXO -7 Coeficientes (por 100.000 habitantes) brutos e padronizados por idade
de mortalidade por doengas do aparelho circulatorio. Sdo Bernardo do Campo, 1980
a 2000.

Ano Coef. Bruto Coef. Padronizado IC (95%)
1980 206,2 2553 238,2 2723
1981 189,2 221,9 206,6 237,1
1982 182,1 205,6 191,4 219,7
1983 178,8 196,3 182,9 209,7
1984 187,8 200,6 187,5 213,8
1985 183,6 192,2 179,6 204,8
1986 191,7 196,4 184,0 2088
1987 183,6 184,5 172,7 196,2
1988 186,5 184,2 172,7 195,7
1989 202,8 197 4 185,7 209,0
1990 176,9 169,7 159,0 180,3
1991 167,8 158,1 148,0 168,1
1992 169,7 157,3 147.,5 167,1
1993 174,5 164,2 154,2 174,3
1994 180,5 170,0 159,9 180,2
1995 179,2 168,9 158,8 178,9
1996 185,1 162,1 153,0 171,3
1997 167,8 145,8 137,3 154,3
1998 167,8 146,4 138,0 154,7
1999 164,6 1427 134,6 150,9
2000 170,2 127,5 120,2 134,9

Fonte: SIM



ANEXO -8 Coeficientes (por 100.000 habitantes) brutos e padronizados por idade
de mortalidade por doengas do aparelho circulatorio, em homens. Sdo Bernardo do
Campo, 1980 a 2000.

Ano Coef. Bruto Coef. padronizado IC (95%)
1980 220,9 303,9 275,6 3322
1981 2083 269,5 2445 2945
1982 195,4 2429 220,0 265,9
1983 187,8 226,9 205,4 2484
1984 209,8 2441 2225 265,6
1985 205,5 2375 216,6 258,4
1986 214,1 2431 2224 263,8
1987 189,9 209,9 191,2 228,6
1988 215,4 2347 215,3 254,1
1989 224,7 239,6 220,4 258.8
1990 208,6 219,7 201,6 237,7
1991 187,5 195,3 178,5 2120
1992 187,1 191,4 175,3 207,6
1993 198,0 206,2 189,4 223,1
1994 206,5 215,4 198,3 2325
1995 201,1 208,8 192,1 225,4
1996 2149 210,4 194,7 226,0
1997 195,1 191,1 176,4 205,7
1998 187,6 184,2 170,0 1984
1999 182,2 177,6 163,9 191,3
2000 186,5 159,2 146,8 171,6

Fonte: SIM



ANEXO -9 Coeficientes (por 100.000 habitantes) brutos e padronizados por idade
de mortalidade por doengas do aparelho circulatério, em mulheres. Sdo Bernardo do

Campo, 1980 a 2000.

Ano Coef Bruto Coef. Padronizado IC (95%)
1980 190,8 210,5 189,8 231,2
1981 169,5 179,3 160,9 197,8
1982 168,5 172,1 154,6 189,5
1983 169,6 168,6 151,8 185,3
1984 165,6 161,3 1453 177,3
1985 161,5 151,9 136,9 167,0
1986 169,2 156,5 141,6 171,4
1987 1773 159,8 145,1 174,5
1988 157,9 140,1 126,6 153,6
1989 181,2 159,2 145,1 173,4
1990 145,7 126,2 113,8 138,6
1991 148,4 125,5 113,4 137,5
1992 152,8 125,6 113,9 137,3
1993 151,4 127,4 115,6 1393
1994 155,1 130,6 118,7 1425
1995 157,7 132,5 120,6 1444
1996 156,2 119,6 109,1 130,0
1997 141,4 108,3 98,5 118,0
1998 148,7 114,2 104,3 124,1
1999 147.6 111,5 101,9 121,0
2000 154,8 99,6 90,9 108,2

Fonte: SIM
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ANEXO -10 Numero e porcentagem de obitos por DAC, coeficientes (por 100.000
habitantes) brutos e padronizados por idade, em homens. Sdo Bernardo do Campo,
1980 a 2000.

Ano n° % Coef. Bruto Coef. Padronizado
1980 481 27.8 220,9 303,9
1981 466 27.6 2083 269,5
1982 446 272 1954 2430
1983 439 27,9 187,8 2269
1984 503 28,0 2098 2441
1985 505 294 205,5 237.5
1986 540 287 214,1 2431
1987 489 27,1 189,9 2099
1988 567 28,8 2154 2347
1989 605 30,9 2247 2396
1990 572 29,1 208,6 2197
1991 526 28,0 187,5 195,3
1992 540 29,1 1871 1914
1993 580 29,5 198,0 206,2
1994 613 29.0 206,5 2154
1995 606 282 201,1 208.8
1996 697 29,7 214,9 210,4
1997 655 29.0 195,1 191,1
1998 648 287 187,6 184,2
1999 647 27,5 1822 177.6
2000 638 284 186,5 159,2

Fonte SIM
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ANEXO -11 Namero e porcentagem de dbitos por DAC, coeficientes (por 100.000
habitantes) brutos e padronizados por idade, em mutheres. Sdo Bernardo do Campo,

1980 a 2000.

Ano n® % Coef. Bruto Coef Padronizado
1980 398 32,9 190,8 210,5
1981 364 31,9 169,5 1793
1982 374 33,5 168,5 172,1
1983 389 36,7 169.6 168,6
1984 393 36,0 165,6 1613
1985 395 36,5 161,5 151,9
1986 427 39,1 169,2 156,5
1987 458 40,4 1773 159.8
1988 419 36,2 1579 140,1
1989 493 40,0 181,2 159,2
1990 407 35,5 145,7 126,2
1991 425 38,4 148,4 125,5
1992 451 385 152,8 125,6
1993 452 38,1 151,4 127.4
1994 470 36,3 155,1 130,6
1995 485 37,8 157,7 132,5
1996 523 39,3 156,2 119,6
1997 490 373 1414 108,3
1998 530 399 148.7 114,2
1999 541 39,9 147,6 111,5
2000 559 39,6 154.8 99.6

Fonte: SIM
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ANEXO -12 Coeficientes (por 100.000 habitantes) brutos e padronizados por idade
de mortalidade por doengas do aparelho circulatorio, em residentes com 50 anos ou

mais. Sdo Bernardo do Campo, 1980 a 2000.

Ano Coef. Bruto Coef Padronizado 1C (95%)
1980 1789,0 19510 1807.6 2094 .4
1981 1578,9 1660,6 1534,4 1786,8
1982 1430.4 1484,7 1369,7 1599,8
1983 1367,1 1405,2 1296,9 1513,6
1984 1420,7 1441,5 1335,3 15477
1985 1385,3 1398.,6 1296,8 1500,4
1986 1408,5 1411,9 13123 1511,5
1987 1353,7 1347,7 1252,8 14425
1988 1348,1 1335,1 1242 8 1427.4
1989 1387,8 1367,8 1276,4 1459,2
1990 1239,1 1217,7 1133,1 1302.4
1991 11742 1146,5 1066,3 1226,8
1992 1146,3 1113,0 1036,0 1190,0
1993 1216,9 1186,1 1106,3 1266,0
1994 1250,6 1219,8 1139,4 1300,2
1995 12240 1193,1 1114,2 1272,1
1996 1147,3 1097,1 1027.8 1166,4
1997 10933 1046,0 979,5 1112,5
1998 1063.8 1016,4 951,8 1081,0
1999 1091,1 1044.6 980,0 1109,3
2000 975,0 891,3 835,9 946,8

Fonte: SIM
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ANEXO.-13 Coeficientes (por 100.000 habitantes) brutos e padronizados por idade
de mortalidade por doengas do aparelho circulatério, em homens com 50 anos ou

mais. S3o Bernardo do Campo, 1980 a 2000.

Ano Coef. Bruto Coef. Padronizado IC (95%)
1980 1930,7 22847 2045,7 2523,6
1981 1819,4 2037,5 1827,0 22479
1982 1576,4 1755,5 1566,5 1944 4
1983 1481,9 1633,3 1456,9 1809,8
1984 1607,3 1732,4 1557,5 1907,4
1985 1564,6 1705,6 1535,2 1876,0
1986 1607,0 1746,3 1578,2 1914.4
1987 1459,3 1555,1 1401,4 1708,7
1988 1554,1 1664,8 1508,6 1821,1
1989 1555,0 1649,9 14981 1801,8
1990 1474,9 1559,2 1414,5 1703,9
1991 1304,7 1381,5 1247.8 1515,1
1992 1267,2 1331,8 1204,0 1459,7
1993 14245 1505,9 1369,3 16424
1994 1423,7 1512,0 1375,9 16481
1995 13529 1428,7 1297,8 1559,7
1996 1333,9 1397,6 1277,8 1517,5
1997 12934 1359,9 1243,5 1476,3
1998 1192,8 1256,1 1145,7 1366,4
1999 1218,2 1273,6 1164,4 1382,7
2000 1089,9 1096,9 1002 4 1191 4

Fonte: SIM
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ANEXO-14 Coeficientes (por 100.000 habitantes) brutos e padronizados por idade

de mortalidade por doengas do aparelho circulatorio, em mulheres com 50 anos ou

mais. S8o Bernardo do Campo, 1980 a 2000.

Ano Coef.Bruto Coef. Padronizado IC (95%)
1980 1657,7 1657,2 14826 1831,8
1981 1357,5 1331,7 1180,7 14827
1982 1296,5 1251,4 11104 13923
1983 1262,1 1204,8 1071,0 1338,7
1984 1250,6 1189,8 1060,5 1319,2
1985 12223 1138,9 1016,7 1261,2
1986 12283 1139,1 1019,9 1258,3
1987 1258,0 11472 1031,1 1263,3
1988 1161,9 1062,8 9531 11725
1989 1236,9 1122,1 1012,0 1232,1
1990 1026,7 9345 835,6 1033,4
1991 1056,8 951,6 8542 10489
1992 1038,3 914,2 8221 1006,3
1993 1030,2 912,1 819.6 1004,6
1994 1095,0 979,7 884,1 1075,4
1995 1108,1 987,5 8923 1082,6
1996 983,8 844 8 765,2 924,5
1997 918,0 799,0 722,3 875,6
1998 950,9 826,0 7493 902,8
1999 979,7 846,6 770,2 923,1
2000 8777 716,3 651,4 781,1

Fonte: SIM
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ANEXO-15 Nuamero e porcentagem de 6bitos por DAC, coeficientes (por 100.000
habitantes) brutos e padronizados por idade, em residentes com 50 anos ou mais.

Sdo Bernardo do Campo, 1980 a 2000.

Ano n° % Coef Bruto Coef Padronizado
1980 719 58,7 1789,0 1951,0
1981 668 53,1 1578,9 1660,6
1982 641 537 1430,4 1484,7
1983 647 52,5 1367,1 1405,2
1984 708 51,9 1420,7 1441,5
1985 725 51,4 1385,3 1398,6
1986 772 52,3 1408,5 1411,9
1987 775 53,1 1353,7 13477
1988 804 50,3 1348,1 1335,1
1989 860 51,6 1387,8 1367,8
1990 796 49,8 1239,1 1217,7
1991 785 498 1174,2 1146,5
1992 803 49,6 1146,3 1113,0
1993 848 48,7 1216,9 1186,1
1994 885 46,6 1250,6 1219,8
1995 879 46,7 1224,0 1193,1
1996 967 47,6 1147,3 1097,1
1997 954 46,0 1093,3 1046,0
1998 955 457 1063,8 1016,4
1999 1007 459 1091,1 1044,6
2000 1011 447 975,0 891,3

Fonte: SIM
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ANEXO-16 Numero e porcentagem de obitos por DAC, coeficientes (por 100.000

habitantes) brutos e padronizados por idade, em homens com 50 anos ou mais. S0

Bernardo do Campo, 1980 a 2000.

Ano n°® % Coef Bruto Coef Padronizado
1980 373 54,1 1930,7 22847
1981 369 51,3 1819,4 2037,5
1982 338 495 1576,4 1755,5
1983 335 492 1481,9 1633,3
1984 382 476 1607,3 1732.,4
1985 390 48 8 1564,6 1705,6
1986 419 49 4 1607,0 1746,3
1987 397 49,4 1459,3 1555,1
1988 440 476 15541 1664,8
1989 457 491 1555,0 1649,9
1990 449 485 14749 1559,2
1991 413 46,5 1304,7 1381,5
1992 419 46,3 12672 1331,8
1993 470 46,2 14245 1505,9
1994 477 440 14237 1512,0
1995 460 436 1352,9 14287
1996 525 443 1333,9 1397.6
1997 527 442 12934 1359,9
1998 500 426 11928 1256,1
1999 525 41,5 1218,2 1273,6
2000 518 422 1089,9 1096,9

Fonte: SIM
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ANEXO-17 umero e porcentagem de 6bitos por DAC, coeficientes(por 100.000

habitantes) brutos e padronizados por idade, em mulheres com 50 anos ou mais. Sio

Bernardo do Campo, 1980 a 2000.

Ano n° % Coef Bruto Coef Padronizado
1980 346 63,6 1657,7 1657,2
1981 299 542 13575 1331,7
1982 303 57,5 1296,5 12514
1983 312 55,5 1262,1 1204,8
1984 326 57,4 1250,6 1189,8
1985 335 52,9 12223 1138,9
1986 353 53,8 12283 1139,1
1987 378 55,5 1258,0 11472
1988 364 52,2 11619 1062,8
1989 403 53,1 1236,9 1122,1
1990 347 50,1 1026,7 934,5
1991 372 52,6 1056,8 951,6
1992 384 51,9 10383 914,2
1993 378 50,2 1030,2 912,1
1994 408 481 1095,0 979,7
1995 419 48.6 1108,1 987.5
1996 442 51,0 983.8 844 8
1997 427 47,7 918,0 799,0
1998 455 48.8 950,8 826,0
1999 482 50,3 979,7 846,6
2000 493 46.6 8777 716,3

Fonte: SIM



ANEXO-18

Analises de regressdo, DAC em residentes com 50 anos os mais.
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ANEXO-19 Coeficientes (por 100.000 habitantes) brutos e padronizados por idade

de mortalidade por doengas isquémicas do coragfio em residentes com 50 anos ou

mais. Sdo Bernardo do Campo, 1980 a 2000.

DIC
Ano Coef.Bruto Coef. Padronizado IC (95%)
1980 592,2 640,3 558,5 722,0
1981 529,5 552,3 4798 624,7
1982 5222 538,9 469,7 608,0
1983 5282 540,6 473,6 607,7
1984 533,8 540,8 4758 605,9
1985 473,9 478,1 418,6 537,6
1986 532,7 534,1 472,9 595,4
1987 576,4 573,8 511,9 635,7
1988 534,9 530,0 471,8 588,2
1989 484,1 476,8 422,9 530,8
1990 471,7 464,0 411,8 516,3
1991 450,2 4412 391,4 491,1
1992 424,0 410,9 364,1 457,6
1993 437,7 428,1 380,0 476,1
1994 4593 4488 399,9 497,6
1995 486.0 474,5 4246 5243
1996 437,8 4212 378,1 4642
1997 4252 411,0 369,1 4528
1998 438,9 4233 381,4 465,1
1999 450,7 4335 391,8 4752
2000 396,4 369,7 333,7 405,7

Fonte: SIM
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ANEXO- 20 Coeficientes (por 100.000 habitantes) brutos e padronizados por idade
de mortalidade por doengas cerebrovasculares em residentes com 50 anos ou mais.

Sdo Bernardo do Campo, 1980 a 2000.

DCbV
Ano Coef.Bruto  Coef. Padronizado IC (95%)
1980 622,0 6754 591,2 759,5
1981 498,7 521,7 451,1 592,2
1982 435,1 452,8 389,1 516,4
1983 416,3 426,9 367,3 486,5
1984 439,5 4454 386,4 5044
1985 433,7 4379 380,9 494.8
1986 399,6 400,4 3474 453,5
1987 3389 3375 290,0 385,0
1988 347,1 343,7 296.,9 390,5
1989 429,2 423,6 372,7 474,5
1990 3378 3314 2873 375,5
1991 341,0 333,9 290,5 3773
1992 314,1 304,8 264,5 345,1
1993 305,7 2980 257,9 338,0
1994 334,9 327,6 285,9 369,3
1995 2479 2427 207,1 2784
1996 283,6 270,1 235,8 304,3
1997 259,0 245,7 213,6 2778
1998 2384 225,7 195.4 256,0
1999 272,0 260,9 228,6 293,3
2000 207,3 185,3 160,3 210,3

Fonte : SIM
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ANEXO-21 Coeficientes (por 100.000 habitantes) brutos e padronizados por idade

de mortalidade por demais doengas do aparelho circulatério em residentes com 50

anos ou mais. Sdo Bernardo do Campo, 1980 a 2000.

DDAC
Ano Coef.Bruto  Coef. Padronizado IC (95%)
1980 574.8 635,3 552,9 n1,7
1981 550,7 586,6 511,1 662,1
1982 473,1 493,1 426,7 559,6
1983 422,6 437,7 3710 498.,4
1984 447,5 455,2 395,5 515,0
1985 477,7 482,6 422,8 542,4
1986 476,2 4773 419,4 535,2
1987 4384 436,4 3824 490,4
1988 466,1 461,3 407,1 515,6
1989 4744 4674 414,0 520,9
1990 429,6 4223 372,5 4722
1991 3829 3714 325,9 417,0
1992 408,3 3973 351,2 4434
1993 473,6 460,1 4104 509,8
1994 456,5 443,5 395,1 491,9
1995 490,2 476,0 426,2 525,7
1996 425,9 405,9 363,8 4479
1997 409,1 389,3 3489 4298
1998 386,5 3674 328,7 406,1
1999 368.4 350,2 312,9 387,5
2000 371,3 336,3 3024 370,3

Fonte: SIM
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ANEXO-22
Anélises de regressdo por principais causas DAC: Doengas isquémicas do

coragdo, doengas cerebrovasculares e demais doengas do aparelho circulatorio.

DIC

Coef/100000 h
.

1980 1985 1990 1995 2000

y =-9,605x + 482,46
*DIC | R=07732

DCbV

Coef/100000h

1980 1985 1990 1995 2000

y =-16,802x + 356,73
+ DCbV R=08329
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ANEXO-23

Porcentagem de Obitos por principais grupos de doengas do aparelho circulatorio, segundo faixa etaria em homens,

municipio de sdo Bernardo do Campo, 1980 a 2000.

F. ctéria 50a59 60 a 69 70a79 80 ¢ mais
Ano DIC DCV DDAC TOTAL DIC DCV DDAC TOTAL DIC DCV DDAC TOTAL DIC DCV DDAC TOTAL
1980 38,7 31,2 30,1 1000 352 419 229 100,0 37,7 254 36,8 1000 29,5 31,2 393 100,0
1981 40,0 34,7 253 1000 353 24,1 40,5 100,0 39,6 31,1 293 1000 26,9 30,8 423 100,0
1982 48,7 26,3 250 1000 40,9 27,0 322 1000 394 30,3 30,3 1000 229 352 41,7 100,0
1983 474 32,1 20,5 1000 42,8 33,9 234 100,0 38,5 282 333 1000 364 30,1 327 100,0
1984 433 28,3 283 1000 45,8 31,8 224 1000 a7 33,6 236 1000 35,6 244 40,0 100,0
1985 42,1 253 32,6 100,0 36,4 30,2 333 1000 39,0 32,6 284 100,0 31,0 35,1 33,8 100,0
1986 43,6 27,7 28,7 1000 344 29,5 36,1 1000 424 25,6 320 100, 394 224 380 100,0
1987 49,6 234 27,0 1000 457 252 29,1 100,0 359 293 349 1000 50,9 151 430 100,0
1988 435 28,7 278 1000 484 183 33,3 1000 40,9 213 378 100,0 34,7 19,4 458 100,0
1989 40,4 26,1 33,6 100,0 37,1 28,5 344 1000 33,0 36,5 304 1000 375 314 30,6 100,0
1990 41,6 26,4 32,0 100,0 43,7 267 29,6 100,0 37,7 27,9 344 1000 38,8 284 32.8 100,0
1991 47,1 28,1 248 1000 44,8 229 324 1000 40,4 32,7 26,9 100,0 289 30,2 41,0 100,0
1992 39,6 279 324 1000 43,1 219 350 1000 41,2 275 314 1000 420 30,3 27,5 100,0
1993 42,0 219 36,1 100,0 473 233 29,5 1000 40,2 30,7 29,1 1000 26,9 244 48,7 100,0
1994 47,5 248 27,7  100,0 45,8 219 323 1000 39,3 27,6 33,1 100,0 355 224 42,1 100,0
1995 43,7 244 31,9 100,0 479 16,9 352 100,0 429 17,5 39,7 1000 452 13,0 41,1 100,0
1996 483 20,0 31,7 100,0 46,9 22,9 30,2 1000 33,1 30,9 36,0 1000 444 25,6 30,0 100,0
1997 53,0 15,7 314 1000 51,0 17,2 31,8 100,0 40,3 343 254 1000 380 25,0 37,0 100,0
1998 58,0 17,7 244 1000 450 19,5 356 100,0 449 252 299 1000 29,5 26,7 43,8 100,0
1999 57,1 19,3 23,5 100,0 38,8 30,6 30,6 100,0 427 20,3 37,1 1000 425 25,0 325 100,0
2000 47,1 154 37,5 1000 493 17,1 33,6 1000 447 20,6 348 1000 32,6 225 449 100,0

Fonte: SIM
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ANEXO-24

Porcentagem de 6bitos por principais grupos de doengas do aparelho circulatorio, segundo faixa etaria em mulheres,

municipio de Sédo Bernardo do Campo, 1980 a 2000.

F.etaria 50 a 59 anos 60 a 69anos 70 a 79 anos 80 anos e mais
Ano DIC DCV DDAC TOTAL DIC DCV  DDAC TOTAL DIC DCV  DDAC TOTAL DIC DCV DDAC TOTAL
1980 26,3 44,7 29,0  100,0 333 38,7 28,0 100,0 32,0 36,9 31,2 100,0 27,0 34,2 38,7 100,0
1981 27,3 47,7 25,0 100,0 29,2 34,7 36,1 100,0 388 32,7 28,6 100,0 21,2 27,1 51,8 100,0
1982 273 34,1 386 100,0 44,4 25,0 30,6 100,0 28,7 36,5 34,8 100,0 31,9 30,6 37,5 100,0
1983 41,2 314 27,5 100,0 37,3 29,3 33,3 1000 37,8 32,7 29,6 100,0 27,3 23,9 489 100,0
1984 31,3 37,5 31,3 100,0 32,6 26,7 40,7 100,0 3.1 36,9 32,0 100,0 30,1 24,7 45,2 100,0
1985 31,9 40,4 27,7 100,0 27,4 35,7 36,9 100,0 31,1 3L1 37,7 100,0 31,6 26,5 41,8 100,0
1986 34,9 31,8 333 100,0 36,2 30,5 33,3 100,0 38,1 27,8 34,1 100,0 31,6 32,6 35,8 100,0
1987 48,2 22,2 29,6 100,0 44,4 33,3 22,2 100,0 34,2 25,8 40,0 100,0 39,8 22,0 38,2 100,0
1988 38,1 30,2 31,8 100,0 313 32,5 36,1 1000 36,3 25,7 38,1 100,0 38,1 333 28,6 100,0
1989 21,6 49,0 29,4  100,0 36,2 28,6 35,2 1000 30,8 315 37,7 100,0 36,6 25,7 37,6 100,0
1990 35,6 22,0 42,4 100,0 35,2 23,1 41,8 100,0 35,5 29,9 346 1000 32,2 32,2 35,6 100,0
1991 35,5 41,9 22,6 100,0 36,9 29,8 33,3  100,0 35,0 29,3 358 100,0 34,0 23,3 42,7 100,0
1992 26,7 28,9 444 100,0 23,5 31,8 44,7  100,0 32,1 28,2 39,7 100,0 39,8 26,8 33,3 100,0
1993 25,6 27,9 46,5 100,0 33,7 20,2 46,1  100,0 30,1 28,5 41,5 100,0 29,3 24,4 46,4 100,0
1994 224 37,9 39,7  100,0 36,8 23,2 40,0  100,0 27,7 35,8 36,5 100,0 30,5 23,7 45,7 100,0
1995 34,6 26,9 38,5 100,0 36,4 27,1 36,4 1000 34,2 20,2 456 100,0 3L1 17,8 51,1 100,0
1996 38,0 22,0 40,0 100,0 32,0 27,2 40,8 1000 33,6 20,3 46,1 100,0 29,2 27,3 43,4 100,0
1997 25,0 26,8 482 1000 41,7 18,5 39,8 1000 27,9 29,6 426 100,0 24,8 24,8 50,4 100,0
1998 32,8 25,9 41,4  100,0 47,0 15,0 38,0 1000 36,7 22,8 40,5 100,0 33,1 27,3 39,6 100,0
1999 449 23,2 31,9 100,0 39,6 25,7 34,7 1000 35,0 315 33,6 100,0 36,1 21,3 42,6 100,0
2000 33,9 27,7 38,5 100,0 48,4 14,7 36,8 1000 37,7 24,0 383 100,0 30,2 27,9 41,9 100,0

Fonta: STNA
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ANEXO-25
Populagiio e porcentagem, segundo bairros. 1980, 1991 € 2000 .
Bairros Anos 1980 1991 2000 %
Estaveis Centro 42047 45163 44231 6,23
Jordan6polis 14835 18131 16711 2,43
Paulicéia 23657 26343 21807 3,37
Rudge Ramos 41820 41457 39512 5,64
Alves Dias 23213 26085 27188 3,78
Baeta Neves 39918 48554 48829 8,00
Independéncia 19237 21476 21686 3,14
Planalto 22669 24890 26919 4,17
Total estaveis 36,76
Intermediarios Tabodo 19911 26811 23990 3,64
Anchieta 13355 18749 16770 2,38
Assungiio 31778 44438 41918 6,44
Dos Casas 29229 28527 43969 6,36
Balnearia 441 451 606 0,09
Rio Grande 4226 4891 6429 0,88
Nova Petropolis 10316 13442 17259 241
Santa Terezinha 9934 17587 22043 298
De Marchi 11938 23600 24009 3,42
Ferrazdpolis 29808 38655 41378 6,20
Rio Grande 4226 4891 6429 0,88
Total intermediarios 35,68
Novos Alvarenga 7779 27952 54585 7,28
Batistini 6740 12095 27655 420
Montanhso 12706 34896 84515 10,24
Botujuru 1500 5116 11735 1,48
Fincos 2213 5736 9435 1,30
Cooperativa 4042 6099 17364 2,18
Prot. Ambiental  Alto da Serra 36 77
Capivari 801 1454
Curucutu 355 1633
Imigrantes 16 1
Rio Pequeno 27 75
Santa Cruz 1605 2236
Taquacetuba 607 1272
Tatetos 653 1402 2561
Varginha 596 2620
Zanzala 217 329
Total P ambiental 1,78
Total novos 28,46
Fonte:IBGE

PMSBC- Secdo de Pesquisa e Banco de Dados
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ANEXO 26 Mapa - Bairros segundo crescimento populacional, 1980 a 2000
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ANEXO 27- Mapa -Equipamentos de satide 2001.
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ANEXO 28 Mapa. Bairros segundo renda, 2001.
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DIVISAO GEOGRAFICA

Alto da Semra

CUBATAO

60% ou mais de chefes de domicilio com renda maior ou igual a 5 S M
60 a 30% de chefes de domicilio com renda maior ou igual a 5 S M.
Menos que 30% dos chefes de domic lio com renda maior ou igual a 5 SM





