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1. INTRODUCAO

A sociedade brasileira é marcada por profunda desigualdade socioeconémica e
segregacao residencial. Como consequéncia, tem-se um quadro igualmente desigual na
salde. E evidente que a satide da populagéo é determinada por varios fatores que v&o
além da area de atuacdo do setor em si, tais como habitacdo, emprego, educacdo,
saneamento, meio ambiente, cultura e seguranca publica. A Figura 1 mostra como a
desigualdade do contexto socioeconémico é notavel no municipio de Sao Paulo.

Ressalte-se, no entanto, que mesmo diante do cenario de desigualdade social em
gue esta mergulhado o pais, 0 setor da saude logrou conquistas importantes quando
comparado com as outras areas de evidentes desigualdades, como as acima
mencionadas. O Sistema Unico de Satde (SUS), ha que se reconhecer, exerceu papel
decisivo na melhoria de indicadores basicos como a expressiva reducdo da taxa de
mortalidade infantil e 0 aumento da expectativa de vida. Na verdade, pode-se afirmar
com seguranca que o SUS é a via pela qual a maioria da populacao brasileira consegue
acesso a medidas de cuidado integral da sua saude.

S&o conquistas dependentes do SUS o sistema nacional de transplantes, o
sistema de hemocentros, o resgate de emergéncias e atendimento pré-hospitalar em
situacBes de acidentes, o tratamento da AIDS, a distribuicdo de medicamentos para o
controle de doencas crénicas ndo transmissiveis (como hipertensao arterial e diabetes),
os mutirbes de vacinagao capazes de imunizar milhdes de brasileiros em apenas um final
de semana, a producéo nacional de vacinas para doengas emergentes, bem como a
expansado da Estratégia Saude da Familia.

Em que pese seu extraordinario desempenho, o SUS pode e deve ser aprimorado.
No municipio de Sao Paulo, as Unidades Basicas de Saude (UBSs) apresentam
cobertura territorial adequada. No entanto, os desfechos de saude atingem a populacéo
de forma espacialmente desigual. E certo que os determinantes sociais de salde
contribuem com grande parte desta desigualdade. Abordagens de base populacional sdo
mais bem-sucedidas do que estratégias de base individual porque as distribuicbes das
taxas séo influenciadas por fatores que afetam a populacdo como um todo (Rose, 1985).
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Assim, intervenc¢fes direcionadas a populacdo, em areas de risco mais elevado, tém

potencial de reducao do risco de forma mais eficiente.
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Figura 1: indice GeoSES que resume o contexto socioecondmico por area de ponderacdo, Municipio de

Sao Paulo, 2010

Desta forma, visando contribuir para a melhoria da saude no municipio de Sdo

Paulo por meio da identificacdo de areas de risco mais elevado, este documento visa

apresentar proposta para a investigacdo de areas prioritdrias para intervencdes em

relacdo as seguintes condi¢cdes de saude: mortalidade materna, saude cardio e

cerebrovascular e diabetes mellitus.

O presente trabalho pretende fornecer dados confiaveis e atualizados sobre

problemas de saude locais, permitindo o desenvolvimento de propostas e politicas

baseadas em evidéncias para aborda-los. Além disso, a identificacdo de areas
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prioritarias contribue para a maximizacdo do impacto das intervengfes, melhorando o
sistema de saude municipal. O uso mais eficiente dos recursos publicos contribui para a
promocédo da equidade ao direcionar os recursos aos distritos prioritarios, que sado os
mais vulneraveis socioeconomicamente. Uma gestao transparente e baseada em
evidéncias aumenta a confianga da populacéo no governo municipal.

O municipio de S&o Paulo (MSP) € o municipio mais populoso do Pais. Segundo
o0 Censo Demografico de 2022, o MSP tem 11.451.245 habitantes. A Figura 2 apresenta
as divisbes administrativas segundo Coordenadoria Regional de Saude, Distritos

Administrativos e Subprefeituras do municipio.

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE E SUBPREFEITURA SUBPREFEITURA E DISTRITO ADMINISTRATIVO
MUNICIPIO DE SAO PAULO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Figura 2: Subprefeituras e Coordenadorias Regionais de Salde (esquerda) e Distritos Administrativos e
Subprefeituras (direita) do Municipio de Séo Paulo
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2. OBJETIVOS

O objetivo principal deste estudo € a elaboracdo de analise de evidéncias em
bases cartograficas no MSP considerando:
— periodo de estudo: 2 triénios, de 2017 a 2019 e de 2020 a 2022,
— area geografica: por Distrito Administrativo

— tipo de sintese: espaco-temporal

Os desfechos de saude selecionados séo:
— Mortalidade Materna
— Mortalidade prematura por Doencas Cardiovasculares

— Mortalidade prematura por Diabetes Mellitus

ApOs o inicio do projeto, por dificuldade na aquisicdo de dados ou outros motivos
especificos, alguns dos objetivos foram modificados, conforme abaixo explicado:
— Periodo de estudo: 10 anos, de 2010 a 2019 e analise anual. Isso se deve a
influéncia da COVID-19 cujo impacto foi refletido na ndo disponibilizacdo pelo
Celnfo dos dados revisados a partir de 2020. A expanséo para 10 anos permitiu

incrementar a analise temporal.
— Mortalidade Materna também inclui a Mortalidade fetal.

— Mortalidade cardiovascular foi subdividida em cerebrovascular, isquémicas do
coracao e aneurisma de aorta. A inclusdo das mortes por aneurisma de aorta
justifica-se por se tratar de uma situagao cujo diagnastico é dificil e frequentemente

confundido com o infarto agudo do miocardio.

— Impacto socioeconémico: na modelagem do risco relativo espaco-temporal
Bayesiana foram utilizados o Indice Socioecondmico para Pesquisa em Saude
(GeoSES) e os recursos destinados a UBS e equipe minima por DA (fornecidos
pelo Tribunal de Contas do Municipio). Nos modelos finais apenas o GeoSES foi

significativo.
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3. METODOLOGIA
3.1 Dados secundarios e fontes
3.1.1 Bases cartograficas

Foram utilizadas as seguintes bases cartograficas:

e limites dos 96 Distritos Administrativos do Municipio de Sao Paulo: Os distritos
foram criados mediante a Lei n® 11.220/1992. Seus limites foram estabelecidos a
partir de estudos elaborados por diversos 6rgaos do Executivo municipal, tendo
em conta fatores fisico-territoriais, demogréaficos, urbanisticos, econdmicos e
politico-administrativos. A informacéo é distribuida pela Secretaria Municipal de
Urbanismo e Licenciamento - SMUL - Coordenadoria de Producéo e Andlise de
Informacdo - GEOINFO e esta disponivel no repositério do portal Geosampa
(https://geosampa.prefeitura.sp.gov.br/PaginasPublicas/_SBC.aspx);

e limites das 32 Subprefeituras do Municipio: disponiveis no repositério do portal
Geosampa (https://geosampa.prefeitura.sp.gov.br/PaginasPublicas/ SBC.aspx);

e limites das Coordenadorias Regionais de Saude: disponiveis no repositorio do
portal Geosampa

(https://geosampa.prefeitura.sp.gov.br/PaginasPublicas/ SBC.aspx);

e Base dasimétrica do municipio de Sao Paulo (Barrozo et al., 2015).
3.1.2 Dados populacionais

Os dados populacionais sdo utilizados como denominadores dos calculos das
taxas das mortalidades estudadas segundo Distrito Administrativo do municipio de Sao
Paulo. Os dados populacionais por Distrito Administrativo, por sexo e faixa etaria,
correspondem aos dados do Censo Demografico para o ano de 2010 e as estimativas
feitas pela Fundacdo SEADE para o periodo de 2011 a 2019.

Os dados foram coletados do Tabnet PRO-AIM — CEInfo —SMS-SP, disponivel em

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/tabnet/index.php?p=30417.

Foram selecionadas as popula¢cdes masculina e feminina em oito faixas etarias: 30 a 34;
35a39; 40 a 44; 45 a 49; 50 a 54; 55 a 59; 60 a 64; 65 a 69 anos.
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3.1.3 Dados epidemiolégicos

Apenas 0bitos residentes do Municipio de Sao Paulo fizeram parte deste estudo.
Os dados foram coletados separadamente para sexo e cada uma das oito faixas etarias
correspondentes aos dados populacionais (item anterior). A unidade geografica do
estudo compreendeu o Distrito Administrativo. As causas estudadas foram coletadas de
acordo com a Classificacao Internacional de Doencas - 102 Revisdo. Os dados estéo
publicamente disponiveis em
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/epidemiologia_e_informacao/
mortalidade/index.php?p=183816, PRO-AIM — CEInfo —SMS-SP. O periodo estudado
compreendeu de 2010 a 20109.

e Diabetes mellitus: Causas CID10 = E10 a E14.

e Doencas isquémicas do coracgédo: Causa CID10 =120 a 125

e Doencas cerebrovasculares: Causa CID10 =160 a 169

e Mortalidade Materna: Causa CID10 = O00 a 099, A34, D39, E23, F53, M83.

Para os nascidos vivos, foram considerados nascimentos por residéncia da
parturiente. Os dados foram explorados nas variaveis de faixa etaria e raca/cor. A
unidade geogréfica do estudo correspondeu ao Distrito Administrativo. Os dados estao
publicamente disponiveis no Tabnet PRO-AIM- CEInfo-SMS-SP, no mesmo periodo de
estudo de 2010 a 2019.

3.1.4 Dados socioecondmicos

O indice GeoSES (Barrozo et al., 2020) por Distrito Administrativo foi utilizado
como co-variavel explicativa do impacto das condi¢cdes socioeconémicas nos modelos
Bayesianos. O indice foi desenvolvido com base nos microdados do Censo Demografico
de 2010 (IBGE, 2011), para trés unidades geograficas: area de ponderagdo, municipios
por Unidade da Federacéo e escala nacional. O indice € composto por sete dimensoes:
educacédo, renda, pobreza, riqueza, segregacao residencial, mobilidade e privacao

material e encontra-se publicamente disponivel (https://github.com/ligiaviz/geoses). A
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agregacao por Distrito Administrativo foi feita a partir da média das areas de ponderacao
de cada distrito.

3.1.5 Dados de recursos de saude

Foram coletados dados do Tribunal de Contas do Municipio de Sao Paulo (TCM-
SP) referentes ao cumprimento de equipe minima dos contratos de gestédo
(porcentagem) e gastos financeiros com Unidades Basicas de Saude (em Reais)
segundo Distrito Administrativo. Os dados estdo publicamente disponiveis no
Observatoério do TCM-SP https://observatorio.tcm.sp.gov.br/Saude/211484

3.2 Anélises descritivas

Piramides por idade e sexo: foram elaboradas piramides dos Obitos ocorridos
entre residentes segundo mortalidade estudada a partir do pacote SpatialEpi (Kim et al.,
2023) do R (R Core Team, 2024).

3.3 Célculo de taxas por padronizacgao indireta

Foram calculadas taxas de mortalidade padronizadas indiretamente para os
Obitos masculinos e femininos separadamente, utilizando-se o pacote SpatialEpi (Kim et
al., 2023) do R (R Core Team, 2024). Foram consideradas as 8 faixas etarias descritas
anteriormente.

Para entender como a padronizagcdo indireta é calculada, pode-se seguir o
raciocinio apresentado por Naing (2000):

1. Escolhe-se uma populacao de referéncia (no caso, a populacdo do municipio de
Sao Paulo segundo faixas etarias);

2. Calcula-se a taxa bruta para cada faixa etaria do municipio de Sao Paulo
dividindo-se o total de ébitos de cada faixa etaria pela populacdo de cada faixa
etaria,;

3. Soma-se 0 numero observado de Obitos para cada Distrito Administrativo;

4. Multiplica-se o0 niumero de pessoas em cada grupo de idade da populacdo de cada

Distrito Administrativo pela taxa de mortalidade bruta especifica por idade no
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grupo de idade comparavel do municipio de S&o Paulo, obtendo-se o numero de
Obitos esperados para cada faixa etéria por Distrito Administrativo;

5. Soma-se o numero de Obitos esperados de todas as faixas etarias de cada Distrito
Administrativo;

6. Divide-se o numero total de 6bitos observados de cada Distrito Administrativo pela
soma dos 6bitos esperados de cada Distrito.

Assim, a Taxa Padronizada € dada por:

Y

Taxa Padronizada = E
I

Onde, Y é o numero de 6bitos observados e Ei, 0 nimero de 6bitos esperados. A
Taxa Padronizada quantifica o desvio de um parametro populacional de um valor de
referéncia.

A escala relativa da Taxa Padronizada destaca especificamente os Distritos
Administrativos como um dos trés tipos:

Melhor que a média, o que significa que eles apresentam taxa menor do que a
média da populacdo municipal. Estes tém Taxa Padronizada <1,0.

Pior que a média, o que significa que eles tém taxa maior do que a média da
populacdo municipal. Estes tém Taxa Padronizada > 1,0.

Na média, o que significa que eles tém a taxa que seria esperada, dada a
prevaléncia em todo o municipio. Estes tém Taxa Padronizada aproximadamente igual
al,0.

3.4 Calculo do Risco Relativo por abordagem empirica espacial Bayesiana

Embora a Taxa Padronizada contribua como uma forma de se avaliar a
distribuicdo da mortalidade, ela pode deturpar a distribuicdo geografica porque néo
considera que a populacéo varia na area de estudo. Ou seja, em populagdes pequenas,
poucos casos podem levar a taxas elevadas (Clayton & Kaldor, 1987).

A populagdo média do municipio de S&o Paulo por Distrito Administrativo em 2019

era de 123.036,63 com desvio-padréo de 74.775,85, ou seja, apresentava um coeficiente
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de variacdo de 61%. A populacdo variava de 8.398 em Marsilac a 387.148 no Grajad.
Tal diferenca leva a grande instabilidade no céalculo das taxas.

A estimativa empirica de Bayes (EB) é uma técnica para produzir estimativas mais
robustas pela reducédo de parametros, em que estimativas extremas (por exemplo, de
taxa padronizada) sdo consideradas confiaveis ou ndo confidveis com base em sua
variancia, que por sua vez é uma funcdo do numero de 6bitos. Em outras palavras, se
um Distrito tiver uma taxa padronizada muito alta e uma pequena contagem de 0bitos,
esse parametro de taxa padronizada serd menos confiavel. Na auséncia de outras
informacdes, poderiamos supor que o valor € extremo devido a pequena contagem de
eventos e tentar ajusté-lo, ou reduzi-lo, de volta ao intervalo de valores razoaveis (Waller
& Gotway, 2004).

Por outro lado, se um Distrito tivesse uma taxa padronizada relativamente
extrema, mas tivesse muitos 6bitos, esse valor extremo poderia ser considerado mais
confiavel. Como resultado, seria menos encolhido. A estimativa do EB faz exatamente
isto: utiliza a taxa média global (ou taxa padronizada) como referéncia global e reduz, ou
ajusta, cada taxa padronizada em direcdo a essa média global, inversamente
proporcional a variancia. O resultado ideal € que os padrbes verdadeiros persistam,
enquanto o ruido é eliminado.

Assim, devido a grande variabilidade da populacédo por Distrito no municipio de
Sao Paulo, optamos pela abordagem empirica espacial Bayesiana para a estimativa
dos Riscos Relativos como complementacao a visualizacéo das taxas de mortalidade
padronizadas (TMP).

Em vez de assumir que ha uma frequéncia com que algo deveria acontecer, a
inferéncia bayesiana articula uma afirmacdo sobre a distribuicdo plausivel de um
parametro dada a experiéncia ou conhecimento passado (por exemplo, o anterior) e
depois combina-o diretamente com o que os dados realmente sugerem. O resultado
desta combinacdo € uma atualizac&o sobre a distribuicdo do parametro (por exemplo, o
posterior).

Em epidemiologia, a inferéncia bayesiana é praticamente onipresente no
mapeamento de doencas (Lawson, 2018). Aproveitando a nocdo de que as coisas

proximas tendem a ser mais parecidas do que as distantes, a incorporacéo de vizinhos

Versao 0:18.jun.2024

Insper £°N) ArqFuturo | Lo



10

espaciais como fonte de informacéo prévia pode reduzir a variancia das estimativas e
suavizar ou reduzir valores implausiveis e extremos.

A modelagem explicita da autocorrelacdo espacial € importante porque nossas
estatisticas se baseiam convencionalmente em suposi¢des de independéncia entre as
observacbes. Portanto, se as taxas de doenca em dois Distritos adjacentes estiverem
correlacionadas devido ao ambiente partilhado a estrutura demografica ou a interagéo,
esta dependéncia pode resultar em estimativas de parametros tendenciosas.

Desta forma, para responder as questdes propostas como Nnossos objetivos,
usamos a abordagem de modelagem para deteccdo de aglomerados e estimativa
espaco-temporal proposta por Lee & Lawson (2016), que pode quantificar a natureza
mutavel das desigualdades em saude. A inferéncia é baseada na simulacéo da cadeia
de Markov Monte Carlo (MCMC). Os modelos foram feitos com o pacote CARBayesST
(Lee et al., 2018) do R (R Core Team, 2024).

A modelagem para cada mortalidade foi conduzida de acordo com os

procedimentos que se seguem (Lee, 2020).
3.4.1 Modelagem de regresséo ignorando a autocorrelacao espago-temporal

O primeiro passo da modelagem € um modelo inicial simples sem considerar a

autocorrelacdo espaco-temporal.

Y;; ~ Poisson (E;; 6;;) parai=1,...,i, noano t = 1,...,N

In(0i) = Po

Normalmente, as contagens observadas Yi no Distrito Administrativo i durante o
ano t sdo modeladas usando uma distribuicdo de Poisson com média Ei6:, onde Ei sdo
0s Obitos esperados e 6 € o risco relativo na area i no ano t. O logaritmo do risco relativo
6 € expresso como a soma de uma interceptacao (S,) que modela o nivel geral de risco
do obito. O risco relativo 6: quantifica se a area i no ano t tem risco maior (i > 1) ou
menor (i < 1) do que o risco médio na populacdo padréo naquele ano. Por exemplo, se

i =2, isso significa que o risco da area i € duas vezes o risco médio na populacéo padrao.
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Este modelo foi ajustado usando estimativa de maxima verossimilhanga com a
funcdo glm( ) do pacote stats, parte do R (R Core Team, 2024).

Em seguida, verifica-se a autocorrelacéo espacial nos residuos para um unico ano
por meio da estatistica | de Moran (Moran, 1950). Para tal, é definida uma matriz de
vizinhanga. Neste estudo foi definida uma matriz do tipo “rainha”. Um teste de
permutacdo com a hipotese nula de independéncia espacial foi conduzido com base na
estatistica | de Moran, onde o valor p foi baseado em 10.000 permutacdes aleatérias dos
dados. O pacote spdep (Bivand, 2022) do R (R Core Team, 2024) foi utilizado para este
calculo. O valor da estatistica | de Moran varia de -1 a 1 e sua significancia € considerada
se o valor de p for menor do que 0,05. A autocorrelagcéo temporal néo foi avaliada porque

0 n é de apenas 10 anos, o que resultaria em resultado pouco confiavel.

3.4.2 Modelagem espacgo-temporal hierarquica Bayesiana usando simulacao
MCMC

A estrutura espaco-temporal dos efeitos aleatérios y;; depende dos objetivos da

andlise.

m0;) = Bo + Vi

Onde, y;; € o efeito aleatdrio, que no modelo proposto por Knorr-Held (2000),

considera os principais efeitos espaco-temporais e uma interacao.
Yir =P+ +Vie

Onde, @;; e §,sd0, respectivamente, conjuntos de efeitos aleatorios
autocorrelacionados espacialmente e temporalmente enquanto y;; Sao interacdes

espaco-temporais.

Os parametros de regressdo sao normalmente atribuidos de forma independente e as
priors normais fracamente informativas. A especificacdo padrdo de priors em
CARBayesST é

B; ~ N(0,100.000)
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O modelo foi ajustado usando simula¢des de Markov Chain Monte Carlo (MCMC),
gue sao algoritmos iterativos para amostragem de uma distribuicdo de probabilidade. As
estimativas de risco subsequentes foram obtidas a partir de 120 mil simulacdes, sendo
20 mil descartadas durante a etapa de burn-in. Utilizamos o diagnostico Geweke para
verificar a convergéncia com base nos valores entre —2 e 2 (Lee et al., 2018).

O risco relativo de mortalidade por ano foi estimado apds dividir a média do
esperado obtido do MCMC pelo valor real. O risco relativo é obtido a partir do exponencial
da média com intervalo de credibilidade de 95% (Andrade, 2015).

3.4.3 Modelagem espacgo-temporal hierarquica Bayesiana usando simulagédo
MCMC considerando covariaveis

Um objetivo importante deste estudo é identificar possiveis variaveis explanatérias
do risco relativo espaco-temporal de cada desfecho estudado. Consideramos
fundamental compreender se e quanto da variacdo espaco-temporal do risco pode ser
explicada pelas condigbes socioecondmicas dos locais de residéncia e do investimento
em saude. A covariavel referente as condic6es socioecondmicas foi o indice GeoSES
por Distrito Administrativo (Barrozo et al., 2020). Os investimentos em saude foram
considerados a partir de dados disponiveis como o percentual de cumprimento de equipe
minima por Organizacdo Social de Saude (OSS) segundo Distrito Administrativo e 0os
recursos financeiros aplicados em OSS per capita segundo Distrito.

Essas duas ultimas variaveis apresentam alguns Distritos Administrativos com
valores nulos (5 valores nulos para o percentual de cumprimento de equipe minima e 6
para gastos per capita). Como os modelos néo lidam com valores faltantes, foram feitas
imputacdes de valores considerando-se a média dos valores dos vizinhos.

Os modelos foram ajustados como no item 3.4.2 tendo-se adicionado as

covariaveis:

In(0;) = By + Prgeoses + L,cump2021 + f3gastopercapita + Y;;
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3.4.4 Tendéncia espago-temporal nos riscos das mortalidades

Foi estimado o risco médio entre os 96 Distritos Administrativos para cada ano e
a amostra MCMC do modelo espaco-temporal bayesiano, produzindo a distribuicéo

posterior dessas médias espaciais para cada ano.

3.4.5 Desigualdade em saude

Foi utilizado o conceito de desigualdade em saude (WHO, 2013) - diferencas
observaveis entre subgrupos dentro de uma populacédo, a partir do qual foi medida a
variagcdo no risco da mortalidade sobre a area de estudo. NOs quantificamos esta
variacdo pela amplitude interquartil (IQR) separadamente para cada ano, que mede a
diferenca entre o terceiro e primeiro quartis dos riscos da mortalidade para um dado ano.
Os mesmos célculos foram aplicados a todas as mortalidades estudadas.

3.4.6 Probabilidade de excedéncia do risco relativo

Para calcular a probabilidade de que cada Distrito tenha um risco relativo (RR)
acima de 1, verifica-se a proporcao de amostras posteriores que excedem este valor.
Essa proporcdo é a probabilidade de excedéncia. Depois, foram identificados quais
Distritos tinham uma probabilidade muito alta (acima de 80%) de serem superiores ao
limite de RR = 1.

3.4.7 Aglomerados espaciais das mortalidades

Identificar os Distritos Administrativos com risco relativo acima do esperado
estatisticamente considerando seus vizinhos contribui para a elaboracao de estratégias
preventivas direcionadas a estes locais. Com tal finalidade, aplicamos testes estatisticos

de varredura espacial para cada mortalidade estudada, segundo sexo e faixa etaria.

O teste estatistico foi aplicado com o programa SaTScan v10.1.3 (Kulldorff, 1997,
2022).

A hipotese testada foi a de que ndo havia diferenca dos valores esperados em um
teste bicaudal usando distribuicdo de Poisson. As estatisticas de varredura espacial
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colocam uma janela circular de tamanho variavel na superficie do mapa, permitindo que
seu centro se mova de tal forma que, para uma determinada posicéo e tamanho, a janela
inclua um conjunto diferente de vizinhos préximos.

A iteracdo foi definida para permitir a inclusédo de até 50% e de até 10% da
populacdo em risco. Se a janela incluir um centroide vizinho, toda a area do Distrito
também é incluida. A significancia estatistica de um determinado agrupamento (cluster)
foi determinada por um teste de razdo de verossimilhanca usando procedimentos de
Monte Carlo, repetindo 0 mesmo exercicio analitico em um grande numero de
replicacdes aleatérias do conjunto de dados gerado sob a hip6tese nula e comparando
a classificacdo da méaxima verossimilhanca do conjunto de dados reais com as chances
maximas dos conjuntos de dados aleatorios (Kulldorff, 2022). A hipétese nula foi rejeitada
guando P < 0,05 para o cluster mais provavel e P < 0,02 para os clusters secundarios,

ou seja, os riscos foram diferentes dos valores esperados.

4. ASPECTOS ETICOS

Segundo a Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (Guerriero &
Minayo, 2019), a utilizacdo de dados secundarios publicamente disponiveis, ndo requer

a avaliacdo pelo Sistema CEP/Conep.

5. RESULTADOS
5.1 Mortalidades segundo sexo e faixa etéaria
5.1.1 Diabetes mellitus

De 2010 a 2019, foram a 6bito 3.963 mulheres e 5.387 homens entre 30 e 69

anos, distribuidos como apresentados na Figura 3.
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Figura 3: Obitos prematuros por diabetes mellitus segundo sexo e faixa etaria, de 2010 a 2019, municipio
de Sé&o Paulo

Houve tendéncia significativa de reducdo do risco relativo entre as mulheres
(Figura 4a) e entre os homens (Figura 4b), embora a tendéncia tenha aumentado
levemente no final do periodo entre estes. Considerando-se a tendéncia temporal
segundo faixa etaria (Figura 5), observa-se tendéncia crescente para a faixa de 30 a 39
anos em ambos os sexos (Figura 5a-b), tendéncia de estabilidade na faixa de 40 a 49
anos (Figura 5c-d), tendéncia de redugéo entre as mulheres da faixa de 50 a 59 anos e
estabilidade entre os homens desta faixa (Figura 5e-f) e tendéncia de queda entre as
mulheres e estabilidade entre os homens de 60 a 69 anos (Figura 5g-h). Destacam-se
as tendéncias de aumento do risco para a faixa etaria de 30 a 39 anos entre as mulheres,
gue apresenta crescimento médio de 6,73% ao ano e entre os homens, de 2,04% ao

ano.
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a) J b)

Risco relativo
Risco refativo

Ano : . Ano

Figura 4: Tendéncia temporal do risco relativo de mortalidade prematura por diabetes mellitus, de 2010 a
2019, municipio de Sao Paulo: a) mulheres, b) homens. A area em cinza indica o intervalo de
credibilidade
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a) b)

) d)

e) f)

g) h)

Figura 5: Tendéncias temporais do risco relativo de mortalidade por diabetes mellitus, de 2010 a 2019,
municipio de Sao Paulo: a) mulheres de 30 a 39 anos, b) homens de 30 a 39 anos, c) mulheres de 40 a
49 anos, d) homens de 40 a 49 anos, €) mulheres de 50 a 59 anos, f) homens de 50 a 59 anos, Q)
mulheres de 60 a 69 anos, h) homens de 60 a 69 anos. A area em cinza indica o intervalo de
credibilidade

A série histérica do risco relativo mostra maior desigualdade entre os Distritos
Administrativos entre as mulheres do que entre os homens (Figura 6a-b). Mesmo com a
notavel queda da desigualdade entre os Distritos para as mulheres ao longo do periodo,

estd ainda € mais alta do que a desigualdade observada para os homens. A
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desigualdade entre os Distritos para os riscos entre as mulheres segundo faixa etéria
aumenta de forma substantiva progressivamente (Figura 7a,c,e,g) embora apresente
gueda ao longo do periodo. Entre os homens, a desigualdade é mais baixa em todas as
faixas etarias e se equipara a das mulheres apenas na faixa de 40 a 49 anos (Figura 7
c-d). Em geral, a desigualdade entre os Distritos para os riscos entre os homens é
praticamente estavel ao longo do tempo. Entre os homens de 60 a 69 anos houve queda
na desigualdade em grande parte do periodo, mas o aumento foi retomado a partir de
2018 (Figura 7h).

A possivel explicacdo para esta diferenca pode estar relacionada ao maior acesso
ao servico de saude e habitos de vida mais saudaveis entre as mulheres com nivel
socioecon6mico mais alto. Dados do Programa Nacional de Saude (PNS) de 2019
revelam que apesar de 76,2% da populacdo terem ido ao médico naquele ano, o que
corresponde a cerca de 160 milhdes de pessoas, a proporcdo de mulheres (82,3%)
superou em muito a dos homens (69,4%). Além disso, observa-se que essa propor¢ao
cresce a medida em que a faixa de rendimento domiciliar per capita se torna mais
elevada, indo de 67,6%, para a classe de até ¥ de salario-minimo, a 89,6%, para mais

de cinco salérios-minimos (Agéncia IBGE, 2020).

a) b)

Desigualdade

Desigualdade

Figura 6: Série histérica da desigualdade no risco relativo de mortalidade por diabetes mellitus, de 2010
a 2019, municipio de Séo Paulo: a) mulheres, b) homens
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Figura 7: Séries histdricas da desigualdade no risco relativo de mortalidade por diabetes mellitus, de
2010 a 2019, municipio de Sdo Paulo: a) mulheres de 30 a 39 anos, b) homens de 30 a 39 anos, ¢)
mulheres de 40 a 49 anos, d) homens de 40 a 49 anos, €) mulheres de 50 a 59 anos, f) homens de 50 a
59 anos, g) mulheres de 60 a 69 anos, h) homens de 60 a 69 anos
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Ao incorporarmos as covariaveis (indice GeoSES, cumprimento de equipe minima
em 2021 e gasto per capita por UBS segundo Distrito), apenas a covariavel indice
GeoSES foi significativa. A variavel gasto per capita foi quase significativa, com
associacao inversa ao risco, mas parte de sua distribuicdo n&o permite inferir sobre sua
significancia. Desta forma, o modelo foi rodado novamente, incluindo apenas o indice
GeoSES.

As condicfes socioecondmicas explicam 38% da variabilidade espacial do risco
relativo na mortalidade prematura por diabetes mellitus entre as mulheres em S&o Paulo.
Considerando todo o periodo de estudo, a taxa de mortalidade padronizada mais alta
entre as mulheres foi de 2,32, no Distrito Jardim Helena e a taxa mais baixa, no ltaim
Bibi (0,11) (Figura 8a). Considerando-se as condi¢cfes socioecondmicas, o risco relativo
em 2019 variou de 0,21 no Distrito de Moema a 2,02 no Jardim Helena (Figura 8b). Ha
80% de probabilidade de que o risco relativo exceda a 1 nos Distritos de toda a
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) Leste, com excecdo do Distrito Ponte Rasa,
na CRS Norte, nos Distritos Vila Maria, Anhanguera, Perus, Jaragua, Brasilandia e

Cachoeirinha e na CRS Sul, nos Distritos do Grajau, Parelheiros e Marsilac.
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Figura 8: Mortalidade por diabetes mellitus entre as mulheres, de 2010 a 2019: a) Taxa padronizada, b)
superficie de risco estimada (mediana posterior) para 2019 e c¢) probabilidades de excedéncia de que o
risco em 2019 seja superior a 1.
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Ao observarmos os mesmos resultados por faixa etaria (Figura 9), espacialmente
0 risco é o mesmo em todos os Distritos para a faixa de 30 a 39 anos (Figura 9c). De 40
a 49 anos, o risco € mais alto na CRS Leste, com excec¢ao dos Distritos de Sdo Mateus,
Sao Rafael, Ponte Rasa e Ermelino Matarazzo e nos Distritos Jaraguéa e Brasilandia, na
CRS Norte (Figura 9f). Na faixa etéria seguinte a probabilidade mais alta de excedéncia
de risco é observada em S&o Mateus, Cidade Tiradentes, Itaim Paulista, Vila Curucg,
Vila Jacui e Sédo Miguel na CRS Leste e no Distrito Jaragua, na CRS Norte (Figura 9i).
Para a faixa de 60 a 69 anos, a probabilidade mais alta de excedéncia de risco se distribui
por muitos distritos pelas CRS Norte, Leste e Sul (Figura 91). Como o risco relativo esta
aumentando para as mulheres entre 30 e 39 anos, mas sem concentragdo espacial
definida, as politicas para prevencao devem ser dirigidas as mulheres desta idade em

todo o territorio.
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Figura 9: Mortalidade por diabetes mellitus entre as mulheres, de 2010 a 2019: Taxa padronizada
(esquerda), superficie de risco estimada (mediana posterior) para 2019 (centro) e probabilidades de
excedéncia de que o risco em 2019 seja superior a 1 (direita): a-c) de 30 a 39 anos, d-f) de 40 a 49 anos,
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Entre os homens, as condigbes socioecondmicas explicam cerca de 25% da
variabilidade espacial do risco relativo. A taxa padronizada mais alta foi observada no
Distrito Jardim Helena (1,84) e a mais baixa, no Distrito Alto de Pinheiros (0,25). As areas
de probabilidade de excedéncia de que o risco em 2019 seja superior a 1 compreendem
distritos da CRS Norte: Brasilandia, Cachoeirinha, Jaragua, Perus, Vila Maria, Limao,
Vila Medeiros, Pirituba e Freguesia do O; CRS Leste: Jardim Helena, Guaianases,
Lajeado, Sao Miguel, Itaim Paulista, Vila Curuca, Cidade Tiradentes, Itaquera, Ermelino
Matarazzo, José Bonifacio, Vila Jacui, Ponte Rasa, Cidade Lider e, da CRS Sudeste:

Artur Alvim, Aricanduva, Sapopemba, Vila Matilde e Cangaiba (Figura 10).
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Figura 10: Mortalidade por diabetes mellitus entre os homens, de 2010 a 2019: a) Taxa padronizada, b)
superficie de risco estimada (mediana posterior) para 2019 e c) probabilidades de excedéncia de que o
risco em 2019 seja superior a 1

Em relacédo as faixas etérias, os distritos com risco mais alto (em roxo nos mapas)
vao aumentando em numero com as faixas etarias (Figura 11). De 30 a 39 anos, dois
distritos na CRS Leste se destacam: Itaquera e Jardim Helena e um na CRS Sudeste,
Cangaiba (Figura 11c). Na faixa seguinte, todos os distritos com probabilidade de
excedéncia alta se encontram na CRS Leste (Figura 11f). A partir de 50 anos, destacam-
se distritos das CRS Leste e Norte (Figura 11i-1).
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Figura 11: Mortalidade por diabetes mellitus entre os homens, de 2010 a 2019: Taxa padronizada
(esquerda), superficie de risco estimada (mediana posterior) para 2019 (centro) e probabilidades de
excedéncia de que o risco em 2019 seja superior a 1 (direita): a-c) de 30 a 39 anos, d-f) de 40 a 49 anos,

g-i) de 50 a 59 anos, j-l) de 60 a 69 anos
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As andlises de varredura espacial apontam os Distritos onde o risco relativo foi
significativamente mais alto durante todo o periodo. Para as mulheres de 30 a 69 anos
(Figura 12), estas areas correspondem aos extremos das zonas Leste e Sul e alguns
distritos a noroeste do municipio. Considerando-se as diferentes faixas etérias, observa-
se que até 50 anos nao existem agrupamentos de risco alto (Figura 13a-b). Mas os
agrupamentos de risco baixo no quadrante sudoeste sugerem uma associagao com as
melhores condi¢cdes socioecondmicas do municipio. Acima de 50 anos a desigualdade &
notavel. Os distritos de baixo risco sdo mais humerosos e os distritos periféricos passam

a ter alto risco para a mortalidade por diabetes (Figura 13c-d).

Puramente espacial (2010 - 2019)
Alto risco

Baixo risco

10 kim ———

Fontes: SIMPRO-AIM ~ CElnfo-SMS-SP e Fundagao SEADE

Figura 12: Agrupamentos espaciais de mortalidade por diabetes mellitus entre as mulheres de 30 a 69
anos, de 2010 a 2019, no Municipio de Sao Paulo.
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a) b)

i T

Figura 13: Agrupamentos espaciais de mortalidade por dlabetesmellltusentre as mulheres, de 2010 a
2019, no Municipio de S&o Paulo, segundo faixa etéria: a) 30 a 39 anos, b) 40 a 49 anos, c) 50 a 59 anos
e, d) 60 a 69 anos.

Para os homens de 30 a 69 anos (Figura 14), o alto risco de mortalidade por
diabetes ocorre na Zona Leste e em dois distritos da Zona Norte. Considerando-se as
diferentes faixas etarias, observa-se que ndo ha desigualdade no risco na faixa de 30 a
39 anos (Figura 15a). A partir de 40 anos comegam a surgir agrupamentos de alto risco,
inicialmente na Zona Leste e, a partir de 50 anos, também na Zona Norte (Figura 15b-
d).
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Figura 14: Agrupamentos espaciais de mortalidade por diabetes mellitus entre os homens de 30 a 69
anos, de 2010 a 2019, no Municipio de Sao Paulo.
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Figura 15: Agrupamentos espaciais de mortalidade por diabetes mellitus entre os homens, de 2010 a
2019, no Municipio de S&o Paulo, segundo faixa etaria: a) 30 a 39 anos, b) 40 a 49 anos, c) 50 a 59 anos
e d) 60 a 69 anos.
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5.1.2. Doencas cerebrovasculares

Durante o periodo de 2010 a 2019 foram registrados 21.338 6bitos prematuros
(30 a 69 anos) por doencas cerebrovasculares no municipio de Sao Paulo, sendo 9.235
entre mulheres e 12.103 entre homens. Os 6bitos prematuros por faixa etaria podem ser

verificados na Figura 16.
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Figura 16: Obitos prematuros por doencas cerebrovasculares segundo sexo e faixa etaria, de 2010 a
2019, municipio de Sao Paulo.

Nota-se tendéncia estatisticamente significativa de reducéo do risco relativo tanto
entre as mulheres (Figura 17a) quanto entre os homens (Figura 17b) durante o periodo
estudado. A figura 16 mostra a tendéncia temporal segundo faixa etaria e sexo, sendo
possivel observar tendéncia de reducdo para os homens a partir de 2017 e de
estabilidade entre as mulheres (Figura 18a-b) para a faixa etaria de 30 a 39 anos com
picos em anos especificos. Ha tendéncia de reducdo na faixa de 40 a 49 anos,
especialmente para o sexo feminino (Figura 18c-d); ha estabilidade na tendéncia em
ambos 0s sexos da faixa de 50 a 59 anos na maioria dos anos, com pequena queda dos
ultimos anos de estudo (Figura 18e-f). Observa-se ainda, tendéncia de aumento entre as
mulheres e estabilidade entre os homens de 60 a 69 anos (Figura 18g-h).
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Figura 17: Tendéncia temporal do risco relativo de mortalidade prematura por doencas
cerebrovasculares, de 2010 a 2019, municipio de S&o Paulo: a) mulheres, b) homens. A &rea em cinza
indica o intervalo de credibilidade.
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Figura 18: Tendéncias temporais do risco relativo de mortalidade por doencas cerebrovasculares, de
2010 a 2019, municipio de Sdo Paulo: a) mulheres de 30 a 39 anos, b) homens de 30 a 39 anos, ¢)
mulheres de 40 a 49 anos, d) homens de 40 a 49 anos, €) mulheres de 50 a 59 anos, f) homens de 50 a
59 anos, g) mulheres de 60 a 69 anos, h) homens de 60 a 69 anos. A area em cinza indica o intervalo de
credibilidade.
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Figura 19: Série historica da desigualdade no risco relativo de mortalidade por doencas
cerebrovasculares, de 2010 a 2019, municipio de Sdo Paulo: a) mulheres, b) homens.

A série historica da desigualdade no risco relativo de mortalidade por doencas
cerebrovasculares entre os sexos feminino e masculino é ilustrada na Figura 19.
Observa-se leve oscilacédo entre aumento e queda na tendéncia para o sexo feminino ao
longo dos anos (Figura 19a), ao passo que para 0 sexo masculino nota-se tendéncia
decrescente na desigualdade, com reducdo mais acentuada a partir de 2015. A
desigualdade estratificada por faixa etaria esta representada na Figura 20. De maneira
geral, a desigualdade entre os homens é relativamente mais estavel em todas as faixas
etarias (Figura 20b-d-f-h). Em comparacéo, a desigualdade nas faixas etarias do sexo
feminino (Figura 20a-c-e- g) apresenta maior variagdo ao longo dos anos. Na faixa etaria
de 60 a 69 anos (Figura 20a-g), por exemplo, observa-se tendéncia crescente mais
expressiva da desigualdade a partir de 2011, enquanto entre os homens da mesma faixa

etaria ha um pequeno aumento a partir de 2017.
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Figura 20: Séries histdricas da desigualdade no risco relativo de mortalidade por doencas
cerebrovasculares, de 2010 a 2019, municipio de Sao Paulo: a) mulheres de 30 a 39 anos, b) homens de
30 a 39 anos, ¢) mulheres de 40 a 49 anos, d) homens de 40 a 49 anos, €) mulheres de 50 a 59 anos, f)

homens de 50 a 59 anos, g) mulheres de 60 a 69 anos, h) homens de 60 a 69 anos.
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Figura 21: Mortalidade por doencgas cerebrovasculares entre as mulheres, de 2010 a 2019: a) Taxa
padronizada, b) superficie de risco estimada (mediana posterior) para 2019 e c) probabilidades de
excedéncia de que o risco em 2019 seja superior a 1.

A figura 21 ilustra os resultados da taxa padronizada para todo o periodo de
estudo (Figura 21a), do risco relativo estimado em 2019 (Figura 21b) e a probabilidade
de excedéncia do risco de mortalidade em 2019 (Figura 21c) entre mulheres para cada
distrito administrativo do municipio de Sao Paulo. Os resultados mostram que a taxa de
mortalidade padronizada variou de 0,3 no distrito do Jardim Paulista a 1,6 no Bras (Figura
21a). O distrito do Jardim Paulista apresentou tanto a menor taxa de mortalidade
padronizada quanto o menor valor de risco relativo estimado, enquanto o maior risco
relativo, de 1,5, foi observado em Parelheiros (Figura 21b). Os distritos em laranja na
Figura 21c indicam a probabilidade de 80% de que o risco exceda 1. Ao estratificar a
analise por faixas etarias observamos um padréo espacial similar entre os resultados da
taxa padronizada e do risco relativo estimado (Figura 22), com o0s maiores valores
encontrados em alguns distritos do extremo sul do municipio, norte e extremo leste.
Encontramos risco de 6,3 (Jardim Angela) na faixa etaria de 30 a 39 anos (Figura 22b).
Nas demais faixas etarias, o maior risco variou entre 3,1 a 3,4, sendo observado na
Brasilandia para a faixa de 50 a 59 anos e no Grajau para a faixa de 60 a 69 anos,

respectivamente.
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Figura 22: Mortalidade por doencas cerebrovasculares entre as mulheres, de 2010 a 2019: Taxa
padronizada (esquerda), superficie de risco estimada (mediana posterior) para 2019 (centro) e
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probabilidades de excedéncia de que o risco em 2019 seja superior a 1 (direita): a-c) de 30 a 39 anos, d-
f) de 40 a 49 anos, g-i) de 50 a 59 anos, j-I) de 60 a 69 anos.
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Os resultados para os homens (Figura 23) indicam que 0s maiores valores da taxa
padronizada (Figura 23a) e do risco estimado (Figura 23b) foram encontrados no distrito
de Perus, com taxa padronizada de 1,7 e risco relativo de 1,4. Em contraste, os valores
mais baixos foram observados no distrito de Moema, com taxa padronizada de 0,1 e
risco relativo de 0,2. Nas faixas etérias de 40 a 49 anos e 50 a 59 anos 0 maior risco
encontrado foi no distrito do Grajau (Figura 24e-h). Observamos que o padréo espacial
da probabilidade de excedéncia para as duas ultimas faixas de analise (50 a 59 anos e
60 a 69 anos) sao similares, evidenciando alguns distritos do extremo leste, sul e parte

do norte (Figura 24i-).
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Figura 23: Mortalidade por doencgas cerebrovasculares entre os homens, de 2010 a 2019: a) Taxa
padronizada, b) superficie de risco estimada (mediana posterior) para 2019 e c) probabilidades de
excedéncia de que o risco em 2019 seja superior a 1.
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Figura 24: Mortalidade por doencas cerebrovasculares entre os homens, de 2010 a 2019: Taxa
padronizada (esquerda), superficie de risco estimada (mediana posterior) para 2019 (centro) e
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probabilidades de excedéncia de que o risco em 2019 seja superior a 1 (direita): a-c) de 30 a 39 anos, d-
f) de 40 a 49 anos, g-i) de 50 a 59 anos, j-I) de 60 a 69 anos.
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Em relagcdo as andlises de varredura espacial, os resultados para a mortalidade
prematura por doencas cerebrovasculares entre mulheres para todo periodo de estudo
(Figura 25) indicam alto risco relativo significativo em distritos do extremo leste e sul e
nos distritos de Brasilandia e Cachoeirinha (norte). Para a faixa etaria de 30 a 39 anos
(Figura 26a), o padrao espacial de alto risco encontra-se nos distritos localizados apenas
no extremo sul do municipio. Nas demais faixas etarias, os agrupamentos de alto risco
foram identificados em outras areas da cidade como no extremo leste e norte. O baixo

risco, no entanto, encontra-se em areas mais centrais e no quadrante sudoeste.

Puramente espacial (2010 - 2019)
Alto risco
Baixo risco

10 ki ———

Fontes: SIM/PRO-AIM — CEInfo-SMS-SP e Fundagao SEADE

Figura 25: Agrupamentos espaciais de mortalidade por doengas cerebrovasculares entre as mulheres de
30 a 69 anos, de 2010 a 2019, no Municipio de S&o Paulo.
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Figura 26: Agrupamentos espaciais de mortalidade por doengas cerebrovasculares entre as mulheres,
de 2010 a 2019, no Municipio de Sao Paulo, segundo faixa etaria: a) 30 a 39 anos, b) 40 a 49 anos, c)
50 a 59 anos e d) 60 a 69 anos.

Os resultados dos agrupamentos espaciais de alto e baixo risco de mortalidade

prematura para os homens, no periodo de 2010 e 2019 podem ser observados na figura

27. O alto risco de mortalidade por doencas cerebrovasculares ocorre em trés distritos

localizados na Zona Norte e em alguns distritos do sul e do extremo leste. Para a faixa

etaria de 30 a 39 (Figura 28-a) nao foram identificados agrupamentos espaciais de alto

risco de mortalidade. No entanto, a partir da faixa etaria de 40 a 49 anos, comecam a

surgir agrupamentos de alto risco, conforme ilustrado nas Figuras 28b, 28c e 28d.
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Figura 27: Agrupamentos espaciais de mortalidade por doengas cerebrovasculares entre os homens de
30 a 69 anos, de 2010 a 2019, no Municipio de Sao Paulo
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Figura 28: Agrupamentos espaciais de mortalidade por doengas cerebrovasculares entre os homens, de
2010 a 2019, no Municipio de Sao Paulo, segundo faixa etaria: a) 30 a 39 anos, b) 40 a 49 anos, c¢) 50 a
59 anos e d) 60 a 69 anos.
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5.1.3. Doencas isquémicas do coracao

A Figura 29 mostra os ébitos prematuros por doencas isquémicas do coracao de
acordo com o sexo e faixa etaria no periodo de 2010 a 2019 em Séo Paulo. Neste periodo
39.027 mortes foram registradas no municipio. Destes, 12.549 Obitos foram entre

mulheres e 26.478 entre homens.
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Figura 29: Obitos prematuros por doencas isquémicas do coracdo segundo sexo e faixa etéria, de 2010
a 2019, municipio de Sao Paulo.

Observamos que a tendéncia temporal do risco relativo de mortalidade prematura
por doencas isquémicas do coragdo entre as mulheres (Figura 30a) é relativamente
estavel e de baixo risco, com leve reducdo a partir de 2012. Para os homens (Figura
30b), nota-se reducéo, saindo de valores estatisticamente significativos de alto risco para

baixo risco a partir de 2015.
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Figura 30: Tendéncia temporal do risco relativo de mortalidade prematura por doencas isquémicas do
coracdo, de 2010 a 2019, municipio de Sao Paulo: a) mulheres, b) homens. A area em cinza indica o
intervalo de credibilidade.

Apesar de observarmos reducéo do risco na tendéncia temporal da mortalidade
prematura geral por doengas isquémicas do coragao entre homens, essa reducao nao
se verifica nas faixas etarias de 30 a 39 anos e de 60 a 69 anos (Figura 31b-h). Nessas
faixas etarias, ha aumento estatisticamente significativo a partir de 2015. Nas demais
faixas etarias os resultados apresentam auséncia de associacdo. Entre as mulheres,
apenas na faixa etaria de 60 a 69 anos observamos tendéncia de aumento, com risco

estatisticamente significativo nos ultimos anos do estudo.
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Figura 31: Tendéncias temporais do risco relativo de mortalidade por doencas isquémicas do coracdo, de
2010 a 2019, municipio de S&o Paulo: a) mulheres de 30 a 39 anos, b) homens de 30 a 39 anos, ¢)
mulheres de 40 a 49 anos, d) homens de 40 a 49 anos, e€) mulheres de 50 a 59 anos, f) homens de 50 a
59 anos, g) mulheres de 60 a 69 anos, h) homens de 60 a 69 anos. A area em cinza indica o intervalo de
credibilidade.

Versao 0:18.jun.2024

Insper £°N) ArqFuturo | Lo



43

De acordo com a Figura 32, as faixas de 30 a 39 e de 60 a 69 anos apresentam

forte correlagéo na tendéncia temporal de aumento no risco relativo de mortalidade.
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Figura 32: Correlacéo entre as mortalidades por doengas isquémicas do coracao entre homens nas
faixas de 30 a 39 anos e de 60 a 69 anos.

Em relacdo a série histérica da desigualdade no risco relativo de mortalidade,
observamos que a desigualdade € maior entre as mulheres do que entre os homens
(Figura 33). O mesmo se observa nas faixas etarias de 40 a 49 anos e 50 a 59 anos
(Figura 34c-d-e-f). Entre as faixas etarias de 30 a 39 anos e 60 a 69 anos a desigualdade

aumenta para os homens ao longo dos anos. O mesmo ocorre para as mulheres de 60
a 69 anos.
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Figura 33: Série historica da desigualdade no risco relativo de mortalidade por doencas isquémicas do
coracgédo, de 2010 a 2019, municipio de Sao Paulo: a) mulheres, b) homens
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Figura 34: Séries histéricas da desigualdade no risco relativo de mortalidade por doencas isquémicas do
coracao, de 2010 a 2019, municipio de Sdo Paulo: a) mulheres de 30 a 39 anos, b) homens de 30 a 39
anos, c) mulheres de 40 a 49 anos, d) homens de 40 a 49 anos, €) mulheres de 50 a 59 anos, f) homens

de 50 a 59 anos, g) mulheres de 60 a 69 anos, h) homens de 60 a 69 anos.
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Considerando o periodo de estudo, observamos que os valores da taxa
padronizada (Figura 35a) varia de 0,2 em Alto de Pinheiros a 1,7 em Brasilandia. O maior
risco estimado, também de 1,7, foi encontrado no distrito de Brasilandia, enquanto o
menor risco, de 0,3, corresponde ao distrito de Moema. Entre as faixas etarias (Figura
36), nota-se que o distrito do Grajau apresenta o maior valor de risco estimado para as
faixas etarias de 30 a 39 anos, 40 a 49 e 50 a 59 anos (Figura 36b-e-h). Para a faixa
etaria de 60 a 69 anos, o maior valor de risco estimado é observado no distrito de

Brasilandia, com risco de 3,6.
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Figura 35: Mortalidade por doencas isquémicas do coragéo entre as mulheres, de 2010 a 2019: a) Taxa
padronizada, b) superficie de risco estimada (mediana posterior) para 2019 e c) probabilidade de
excedéncia de que o risco em 2019 seja superior a 1.

Versao 0:18.jun.2024

Insper £°N) ArqFuturo | Lo



248

258

2386'S

2rs

arss

29s

208

234’81 ¢

234's

46

<)

234'8q

n6's

2408

a8s

28's

240's

2rs
28s
298

2408

Versédo 0:18.jun.2024

23481 <

235's

286°'s

2378

238's

239's

24's

23s5's

236's

2378

228'S

239's

235°s 255
236's 236'S
27rs 278
238°s 28's
[P
ndo significativo
239's 29's
240'S &~ 240'S. =
0k -———— A0 ko —-————
468'W 46TW 466W 465W B4W 468W 467'W dB6'W 4B5W 46.4°W
Fontes SWAPRO-AM - CEInto-SUS-SP e Fundagso SEADE
e) f)
23484 234'S
235's 235'8
236's 238'8
ars 2ars
288 238's
239 229's
\ 3 0
o 240's 2408
10k - 10k - 10 b -
4BBW 467TW 486°W 465W 464W 468'W 45TW 466'W 465W 464W 46BW 46.7W 465°W 465°W 46.4°W
Fontes: SHAPRO-AM - CEIn-SUS-SP e Funda;#o SEADE
9) h) i)

2489 ¢

235's

238's

2ars

28's

298

2408

| Sy 2

\) 3 1
N 3 5
&=

10 ke ————

234's

25's

236's

237's

238's

229's

240's

240°s s 20°8
10 o - 10 b - N0 ko -
ABW 467W 408°W 4B5W 484°W 468'W 46TW 468'W 465W 464W 458W 46TW 4BE'W 465W 464W
Fontes: SIPROAM  CElnto-SUS.SP & Fundago SEADE
i k) ]

10 ko ————

AB0°W S6TW 4B6'W 465W 464w

A68'W 467°W 466'W 465'W 46.4W

Insper QQ Arq.Futuro

46BW 467°W 46EW 465W 464'W

Fontex SAPRO-AM -~ CEInto-SIS-SP » Fundago SEADE

Figura 36: Mortalidade por doencas isquémicas do coracao entre as mulheres, de 2010 a 2019: Taxa
padronizada (esquerda), superficie de risco estimada (mediana posterior) para 2019 (centro) e
probabilidades de excedéncia de que o risco em 2019 seja superior a 1 (direita): a-c) de 30 a 39 anos, d-
f) de 40 a 49 anos, g-i) de 50 a 59 anos, j-I) de 60 a 69 anos.
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Para os homens os modelos espaciais adotados mostram que as condi¢des
socioecondmicas explicam 23% da variabilidade espacial do risco relativo na mortalidade
prematura por doencas isquémicas do coragcdo entre os homens no municipio de Séo
Paulo. Em 2019, o distrito de Sdo Miguel registrou o maior risco relativo estimado de
1,4 e taxa padronizada de 1,3 (Figura 37b-a). Notamos que a probabilidade de
excedéncia do risco em 2019 (Figura 37c) foi particularmente alta em distritos das zonas
Leste, Centro, extremo Sul e Norte do municipio, sugerindo distribuicdo geograficamente
desigual do risco. Em relacao aos resultados das analises estratificadas por faixa etéria,
observamos um padrao espacial similar da probabilidade de excedéncia nos resultados
entre as faixas etarias estudadas (Figura 38c-f-i-l). Os maiores riscos relativos estimados
para 2019 (Figura 38b-e-h-k) foram encontrados no distrito do Grajau para as faixas
etarias de 30 a 39 anos (5,2), 40 a 49 anos (3,4) e 50 e 59 anos (3,0), ja na faixa etaria
de 60 a 69 o maior risco foi encontrado no distrito de Sapopemba (3,0).
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Figura 37: Mortalidade por doencas isquémicas do coragdo entre os homens, de 2010 a 2019: a) Taxa
padronizada, b) superficie de risco estimada (mediana posterior) para 2019 e c) probabilidades de
excedéncia de que o risco em 2019 seja superior a 1.
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Figura 38: Mortalidade por doencas isquémicas do coracdo entre os homens, de 2010 a 2019: Taxa
padronizada (esquerda), superficie de risco estimada (mediana posterior) para 2019 (centro) e
probabilidades de excedéncia de que o risco em 2019 seja superior a 1 (direita): a-c) de 30 a 39 anos, d-
f) de 40 a 49 anos, g-i) de 50 a 59 anos, j-I) de 60 a 69 anos.
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Os resultados relacionados aos agrupamentos espaciais de alto e baixo risco de
mortalidade por doencas isquémicas do coracao entre mulheres no periodo de estudo
(Figura 39) mostram que os agrupamentos de alto risco ocorrem em alguns distritos no
extremo da Zona Leste e em distritos localizados no sul e norte do municipio. Entre a
faixa etaria de 30 a 39 anos apenas foram encontrados agrupamentos espaciais de alto
risco em distritos da Zona Leste e em um da Zona Norte (Figura 40-a). A partir dos 50
anos observamos um padréo diferente, com agrupamentos de alto risco localizados em

diversos distritos norte, sul e leste do municipio.

Puramente espacial (2010 - 2019)

Alto risco

Baixo risco

10 km ———

Fontes: SIM/PRO-AIM — CEInfo-SMS-SP e Fundagao SEADE

Figura 39: Agrupamentos espaciais de mortalidade por doencgas isquémicas do coragdo entre as
mulheres de 30 a 69 anos, de 2010 a 2019, no Municipio de S&o Paulo.
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Figura 40: Agrupamentos espaciais de mortalidade por doencgas isquémicas do coracao entre as
mulheres, de 2010 a 2019, no Municipio de S&o Paulo, segundo faixa etéaria: a) 30 a 39 anos, b) 40 a 49
anos, c¢) 50 a 59 anos e d) 60 a 69 anos.

1S-SP @ Fundag3o SEADE

Por sua vez, 0os agrupamentos espaciais de alto risco de mortalidade por doencas
isquémicas do coracédo entre homens foram encontrados em boa parte dos distritos da
Zona Leste e alguns distritos do sul e norte do municipio (Figura 41). A analise
estratificada por faixa etaria mostra que os agrupamentos de alto risco se concentram
em alguns distritos da Zona Sul e do extremo leste entre homens de 30 a 39 anos. No
entanto, esse padréo se modifica nas demais faixas etarias, ndo sendo mais observados
agrupamentos de alto risco em distritos localizados na Zona Sul. Em vez disso, o alto
risco prevalece no extremo leste e norte, especialmente nas faixas etarias de 50 a 59

anos e 60 e 69 anos (Figura 42c-d).
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Figura 41: Agrupamentos espaciais de mortalidade por doengas isquémicas do coragdo entre os homens
de 30 a 69 anos, de 2010 a 2019, no Municipio de Sao Paulo.
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Figura 42: Agrupamentos espaciais de mortalidade por doencgas isquémicas do coragdo entre os
homens, de 2010 a 2019, no Municipio de S&o Paulo, segundo faixa etéaria: a) 30 a 39 anos, b) 40 a 49
anos, c¢) 50 a 59 anos e d) 60 a 69 anos.
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Ademais, a partir das analises temporais e espaciais levantamos hipéteses sobre
as notificacbes pelos médicos da assisténcia e pelo Servico de Verificacdo de Obitos
(SVO) para os desfechos de 6Obitos prematuros por doencas isquémicas do coracao e
sua possivel relagcdo com as notificacdes de Obitos por aneurisma da aorta (CID-10: 171).
Verificamos que mais de 54% das mortes por aneurisma da aorta sao notificadas pelos
médicos do SVO. Na Figura 43 é possivel observar que a maior parte dos 6bitos por
aneurisma da aorta sao notificados pelo SVO, principalmente na Zona Norte, Leste e Sul.
Além disso, observamos que todos os 6bitos (100%) ocorridos no distrito de Marsilac por
aneurisma foram notificados pelo SVO. As figuras 44-c e 45-c apresentam as taxas
brutas dos 6bitos prematuros notificados pelo SVO por doencgas isquémicas do coracdo
e aneurisma da aorta, respectivamente. Nota-se um padrao espacial similar, onde os

distritos que se encontram na periferia do municipio apresentam as maiores taxas.
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Figura 43: Porcentagem de obitos notificados pelo SVO no municipio de Sdo Paulo de 2010 a 2019. a)
Obitos prematuros por doencas isquémicas do coragao e b) 6bitos por aneurisma da aorta.
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Figura 44: Taxa de 6bitos prematuros por doengas isquémicas do coracao (100 mil habitantes) no
municipio de S&o Paulo de 2010 a 2019. a) Taxa bruta de 6bitos prematuros, b) Taxa bruta de 6bitos
prematuros notificados pelos médicos da assisténcia e c) Taxa bruta de 6bitos prematuros notificados

pelos médicos pelo SVO.

245 ¢

35S 235'S 235'S

236'S 238'S 236'S

23.7°s 2378 2378

238°S 238°s 238°S

239°s 239's 239's

Y ¢
2.0 208 Lo 2.0

10 km scmcm

46.8°W 46.7°W 466'W 46.5°W 46.4°W 468W 46.7W 466°W 465°W 46.4°W 468'W 467W 466°W 465W 464'W

Figura 45: Taxa bruta de ébitos prematuros por aneurisma da aorta (100 mil habitantes) no municipio de
Séo Paulo de 2010 a 2019. a) Taxa bruta de Obitos prematuros, b) Taxa bruta de ébitos prematuros
notificados pelos médicos da assisténcia e ¢) Taxa bruta de obitos prematuros notificados pelos médicos
pelo SVO.

5.1.4. Mortalidade Materna

Mortalidade Materna (MM) € considerado um evento raro levando em
consideracdo o numero absoluto. Contudo é um ébito inaceitavel uma vez que a gravidez
€ considerada uma esperanca em gerar uma vida, e nao Obito. Ele é uma das mais
graves violacdes dos direitos humanos das mulheres, por ser uma tragédia evitavel em
92% dos casos (Brasil, 2007).

O 6bito materno tem sido um desafio em paises em desenvolvimento, pois seus
indicadores ndo vém apresentando quedas significativas. Por ser um desafio global aos
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sistemas de saude, os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) propdem metas
integradas que abordam a promog&o da saude e bem-estar como essenciais ao fomento
das capacidades humanas.

A Razao de Morte Materna (RMM) é o indicador que mensura internacionalmente

o volume destas mortes. Para entendermos melhor seguem algumas defini¢des:

Razdo de Morte Materna (RMM): Numero de 6bitos maternos, por 100 mil
nascidos vivos de maes residentes em determinado espaco geografico, nos anos

considerados.

Morte Materna (MM): aquele 6bito que se d& durante a gestacdo, parto ou no
periodo de puerpério até 42 dias apds o parto, devido a qualquer causa relacionada com
ou agravada pela gravidez ou por medidas tomadas em relacdo a ela, porém néo devido

a causas externas acidentais ou incidentais.

Nascimento vivo (NV): é a expulsdo ou extragcdo completa do corpo da mae,
independentemente da duragédo da gravidez, de um produto de concepcéo que, depois
da separacdo, respire ou apresente quaisquer outros sinais de vida, tais como
batimentos do coracao, pulsacdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos
musculos de contracdo voluntaria, estando ou ndo cortado o corddo umbilical e

desprendida a placenta.

Morte Materna tardia: € a morte de uma mulher por causas obstétricas diretas

ou indiretas mais de 42 dias, mas menos de um ano apos o término da gestacao.

Morte materna obstétrica direta: é aquela que ocorre por complicacdes
obstétricas, durante gravidez, parto ou puerpério, relacionadas a intervencoes,
omissdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos, resultantes de qualquer

uma dessas causas.

Morte materna obstétrica indireta: é aquela resultante de doengas que existiam
antes da gestacao ou que se desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por

causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisiolégicos da gravidez. A morte
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materna obstétrica direta € responsavel pela manutencdo da razdo de mortalidade
materna em niveis elevados. Diversos estudos nacionais corroboram esses resultados,
além de destacar que grande parte destas mortes poderiam ser evitadas se a assisténcia
a gestacdo, ao parto ou puerpério fosse adequada. No Brasil € preconizado pelo
Ministério da Saude (MS) a atividade de busca ativa de morte materna dentre as
denominadas mulheres em idade fértil, com o objetivo de fator de corre¢cdo dos dados

para captacao de MM.

Mulheres em Idade Fértil (MIF): sdo mulheres de 10 a 49 anos de idade.

Na distribuicdo geogréafica do percentual das mulheres em idade fértil, figura 46,
destacam-se os distritos com percentuais mais altos nos extremos sul, leste e norte. Os
percentuais mais baixos de mulheres entre 10 e 49 anos se encontram em distritos mais
centrais, tais como Lapa, Alto de Pinheiros, Pinheiros, Jardim Paulista, Itaim Bibi, Vila

Madalena, Saude e Santo Amaro, cujos contextos socioecondmicos sao mais altos do

gue a média da populacéo, como verificado na figura 2.
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Figura 46: Porcentagem de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos), Municipio de S&o Paulo.
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Como analise inicial partimos dos dados de nascidos vivos, pois potencialmente
€ neste horizonte que se da o evento da morte materna. Dessa forma, entender onde
estdo os nascimentos por residéncia, qual a sua distribuicdo espacial e sua distribuicdo
por faixa etaria do parturiente, nos auxilia na analise e interpretacéo dos 0bitos maternos,
uma vez que estes dados compdem o denominador da Raz&o de Morte Materna.

A seguir sdo apresentadas figuras sobre nascimentos ocorridos por residéncia no
municipio de Sao Paulo entre 2010 e 2019. A figura 47 apresenta uma seérie histérica de
nascidos vivos, onde observa-se que ao longo do periodo estudado os anos de 2011 e
2015 apresentaram maiores valores, respectivamente 176.456 NV e 176.281 NV.

Contudo neste periodo houve tendéncia de queda, apresentando um declinio
importante entre os anos de 2015 e 2019, de 10%. Esta diminuicdo dos nascimentos
impacta diretamente na interpretacao das taxas de morte materna, uma vez que se trata
diretamente da populacado alvo estudada. Esta diminuigdo ocorrida no municipio de Sao
Paulo ndo se da isoladamente, pois 0 mesmo ocorre com o volume de nascidos vivos no

estado de S&o Paulo, para 0s mesmos anos.
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Figura 47: Série historica de nascidos vivos no Municipio de S&o Paulo, 2010 a 2019.
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Na distribuicdo espacial dos nascimentos pelo MSP nos 10 anos (Figura 48)
observa-se que 0s maiores volumes ocorrem nas regides periféricas, com predominancia
nos Distritos administrativos da regido Sul, onde o Grajau apresenta 69.308 NV, seguido
de Jardim Angela com 58.320 NV. Na regido Norte o DA de Brasilandia aparece em
terceiro lugar com 49.466 NV. Nas regides Sudeste e Leste destacam-se,
respectivamente, o DA de Sapopemba com 43.235 NV e o DA Cidade Tiradentes com
38.222.

Cabe ressaltar que na comparacao percentual entre os distritos de maior volume
da Cidade Tiradentes (Leste) os NV representam 55% dos NV de Grajau (Sul).

Quanto aos distritos administrativos com menores volumes de nascimento,
observa-se uma concentracdo nas regides central do municipio. Contudo ocorreu um
destaque isolado, novamente, para o DA de Marsilac (Sul) com 1.139 NV, seguido por
Jaguara com 3.059 (Oeste), seguido de Alto de Pinheiros (Oeste) com 3.230 NV.

Cabe esclarecer que dentre os 96 distritos administrativos, Marsilac é o distrito de
menor volume populacional (0,10%) do MSP, assim como Grajau € o mais populoso
(3,4%).
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Figura 48: Distribuicdo de nascidos vivos por distrito administrativo de residéncia, Municipio de Sao
Paulo, 2010 a 2019.
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A Figura 49 apresenta a distribuigcdo espacial dos nascimentos segundo faixas de
idade do parturiente, iniciando pelos adolescentes de 10 a 14 anos (Figura 49a) cujas
baixas taxas correspondem a um bom indicador. O aumento se da gradativamente a
partir da faixa de 15 a 19 anos (Figura 49b) com destaque para distritos administrativos
das regides periféricas das regides sul, leste, norte e oeste.

O maior volume de nascimento se da entre 20 a 29 anos (Figura 49c), claramente
acompanhando o padréo da faixa anterior, nos distritos do extremo sul, leste e norte,
observamos que na regido sudeste do municipio o DA de Belém tem sua taxa como a
maior do municipio.

Na faixa entre 30 e 39 anos (Figura 49d), observa-se queda da taxa nos extremos
e maior concentracdo nos distritos mais centrais, apontando DA de Barra Funda no topo
da lista, seguido do DA de Vila Leopoldina, Itaim Bibi, Santo Amaro e Belém.

Ainda que a gestacdo seja atualmente adiada para um periodo mais tardio,
guando planejado, naturalmente se espera um menor volume nas taxas de nascimento
a partir dos 40 anos e isto estd demonstrado nas Figura 49-e (40 a 49 anos), Figura 49f
(50 a 54 anos) e Figura 49g (55 a 59 anos).
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Figura 49: Taxa de nascidos vivos por distrito administrativo de residéncia, segundo a faixa etaria da
populacao feminina, Municipio de S&o Paulo, 2010 a 2019.

Entendendo como se da o nascimento, apresentamos a seguir 0s 6bitos maternos
iniciando pela Figura 50, com a série histérica da razdo de mortalidade materna que
mostra tendéncia a queda de 2010 (53,9,9) a 2012 (301,8). Neste ano de 2012 o Brasil
estabelece, entdo, a meta dos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM) de
chegar até 2015 com 35 ébitos maternos por 100.000 NV.

No entanto, observa-se que logo no ano seguinte de 2013, ocorreu um aumento
muito significativo (46,8), ainda que sejam observadas quedas nos anos de 2014, com
39,2/100.000 NV, 2016 com 49,6, e em 2018 com 48,4/100.000 NV, neste periodo de 10
anos a tendéncia foi de aumento, e finaliza em 2019 com RMM de 61,8.

Em 2015 a Organizagdo Mundial de Saude e seus 193 paises associados,
incorporaram e assumiram como compromisso atingir 17 metas para os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, qgue sucedem aos ODM, visando transformar a sociedade,

nao s6 a saude, mas a fome, a paz, dentre outros.
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Especificamente para a Saude, a Meta 3 - “Saude e bem-estar”, se subdivide em
vérios itens cabendo a Meta 3.1 para a Reducado da Taxa de Morte Materna global para
menos de 70 mortes por 100.000 Nascidos Vivos até o ano de 2030.

Importante salientar que a reducdo da MM é um problema multissetorial sendo
necessaria a melhoria em outros Objetivos como: 1- Erradicagdo da pobreza; 2- Fome
zero e agricultura sustentavel, 4- Educacdo de qualidade; 8- trabalho decente e
crescimento econémico; 10- Reducédo da desigualdade; 16- Paz, justicas e instituicoes
eficazes. Portanto, para se atingir a reducado desejada deve-se considerar os outros
objetivos relacionados, pois acdes isoladas na area da Saude tém menor potencial de
alcance.

Como o Brasil, em 2015, ja tinha alcangcado um volume menor do proposto de 70
OM, foi repactuada pelo Ministérios da Saude, e as esferas federativas dos estados e
municipios, a meta nacional para 30 mortes maternas/100.000NV. Desta forma pode-se
observar o grafico da Figura 49, a linha desta meta (tracejada em laranja) para anélise
comparativa com os resultados apresentados ap6s 2015.

A figura 50 apresenta, também, a RMM na regido metropolitana da grande Séo
Paulo para o ano de 2019 (47,9/100.000 NV), lembrando que esta regido é composta por
39 municipios, incluindo o MSP. A linha tracejada abaixo da linha da RMSP, é a RMM
do estado de S&o Paulo para o ano de 2019 com o valor de 45,9 /100.000 NV.
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Figura 50: Série histérica da Raz&o de Mortalidade Materna, Municipio de Sdo Paulo, 2010 a 2019.

Considerando a Morte Materna como uma morte onde o volume absoluto é
pequeno perto de outros tipos de morte, ela impacta de forma abrupta nas taxas,
considerando seu potencial sobre os nascidos vivos, tornando, assim, sua Razao
extremamente alta.

Os dados de Morte Materna foram extraidos do CEInfo-SMS-SP, considerando,
as variaveis de sexo feminino, com idades entre 10 e 49 anos, e as causas basicas de
morte codificadas com os codigos: O00-094; 098-099.8; A34; D39.2; E23.0; F53;
M83.0. Considerando o0s pactos nacionais entre as trés esferas federativas (Municipal,
Estadual, Federal), as diversas formas de publiciza¢céo dos dados e a data de atualizagao
de cada fonte, os niUmeros aqui apresentados podem mostrar alguma divergéncia ao se
comparar com outras fontes.

A Tabela 1 mostra o volume absoluto de OM total, segundo distrito administrativo
de residéncia no MSP e ano de ocorréncia entre 2010 e 2019. Neste periodo ocorreram
845 OM.

A regido Sul apresenta os maiores numeros: Grajau, 38 6bitos maternos (OM),
seguido de Cidade Ademar com 31, Jardim Angela com 28, Cap&o Redondo 27 e Jardim

Sao Luiz com 25.
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Na regido Leste, o DA de Itaim Paulista apresenta 26 OM, pela regido Norte,
destaca-se o DA de Brasilandia com 25 OM, na regido sudeste o DA de Sapopemba com
19 e nas regides Centro e Oeste, ambas apresentam 6 OM, respectivamente, nos DA
Liberdade e Rio Pequeno. Cabe ressaltar que ao longo destes 10 anos, cinco distritos
ndo tiveram nenhum Obito, sendo eles, Alto de Pinheiros, Mooca, Saude, Pinheiros e
Tatuapé.

Quanto ao total de 6bitos maternos por ano, destacam-se os anos de 2015 (99) e
2017 (103) e 2019 (98) com maiores volumes.
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Tabela 1: Obitos Maternos, segundo DA de residéncia, Municipio de S&o Paulo, 2010 a 2019

Distrito Administrativeo

i 2010 | 2011 | 2042 2013 2014 2016 2016 2017 2018 2019  Total
de Residéncia

Agua Rasa - 1 - - - - 1 - 1 3
Alto de Pinheiros - - - - - - - - - o
Anhanguera 1 - 1 1 - 2 1 - 2 - a
Aricanduva - - - 2 1 - 2 - 1 1 T
Artur Alvim 1 - 1 3 - 1 2 1 k-]
Barra Funda - 1 - - - - - 1 2
Bela Vista 1 - 5 = = - 2 - 3
Belém 1 - 1 2 1 2 1 3
Bom Retiro = = = = = = = 1 = = 1
Bras - 1 - - - - - 2 3
Brasilandia 3 2 - 2 1 4 1 3 5 4 25
Butantd - - - - - - - 1 1
Cachoeirinha - 1 1 2 1 1 2 2 1 2 13
Cambuci 1 1 - - - - 2
Campo Belo - - - - - - - 1 - - 1
Campo Grande - - - 1 - - 2 1 - 4
Campeo Limpo 2 - 2 3 2 1 2 2 - 18
Cangaiba 3 - 1 3 1 2 1 - 3 4 18
Capdo Redondo 3 - 1 1 3 4 2 4 5 4 27
Carrdo 1 1 1 - 1 - - - 1 5
Casa Verde - - - - 2 1 - - - 1 4
Cidade Ademar 5 2 4 4 5 S 3 2 1 Eg
Cidade Dutra - 1 1 - 1 4 2 1 1 3 14
Cidade Lider 1 2 1 2 1 2 1 1 - 13
Cidade Tiradentes 1 4 1 4 - 2 1 2 3 21
Consolagic 1 - - - - - - - 1
Cursino - - 1 - 1 - - - - 2
Ermelino Matarazzo 2 1 1 1 2 2 1 - - 1 11
Freguesia do & 1 2 2 - 1 1 3 - 2 2 14
Grajad 3 4 2 1 4 5 3 5 5 5] 38
Guaianases 2 2 1 5 1 1 = 2 1 2 17
lguatemi 1 1 1 - 2 2 - 3 1 2 13
Ipiranga - - - 1 2 1 - 1 - 5
Itaim Bil - 3 - - - - - - 3
Itaim Paulista T 2 il 3 1 3 3 2 3 1 26
Itaquera 4 1 - 2 3 1 2 1 1 3 18
Jabaquara 2 2 1 2 1 - 4 1 - 1 14
Jagana - 1 3 1 1 - 2 2 2 - 12
Jaguara 1 - 1 - 1 - - - - 3
Jaguaré - 1 - - - - - - - 1
Jaragua 5 1 2 1 - 2 2 3 - 3 19
Jardim Angela 5 1 1 4 2 4 3 3 1 4 28
Jardim Helena 4 1 2 1 1 2 3 - 1 2 17
Jardim Paulista - - - 1 - - 1 - - - 2
Jardim Sio Luis 1 3 4 2 3 4 - 4 1 3 25
José Bonifacio - = = = = 1 = 2 - = 3
Lajeado 1 2 1 2 5 3 5 1 1 25
Lapa - - 1 - 1 - - - - 2
Liberdade 1 - - 1 - - - 4 - - L]
Limao 2 - 2 - 2 - - - 6
Mandagqui 1 1 1 - - - - 1 - 1 5
Marsilac - - 1 - - - - - 1
Moema - 1 - 1 - - - 1 3
Mooca - - - - - - - - - o
Morumbi - - - - 2 - - 1 - - 3
Parelheiros 3 2 2 1 - 1 1 2 - 12
Pari - 2 - - 1 - - - - - 3
Parque do Carmo 1 1 1 - - 1 - - - 4
Pedreira - 1 1 1 1 1 3 - 1 2 1
Penha 4 - 1 2 2 - - 1 1 11
Perdizes - - - 2 1 - 1 - - - 4
Perus - - 3 - 2 1 2 10
Pinheiros = = = = = = = = = = o
Pirituba 4 - 1 - 1 2 2 1 1 15
Ponte Rasa 2 - - 1 - - - - 2 1 L]
Raposo Tavares - - - 1 - - - - 1
Repuablica - - - 1 - - - 1 - 2
Rio Pequeno - 1 - 1 - 3 - 1 6
Sacoma - 1 1 - - 1 4 1 - 1 2
Santa Cecilia - - - 2 - - - 2
Santana 1 - - - - 1 - 2 4
Santo Amaro - - - - 1 - - 1
Sio Domingos - 2 - 1 - - 1 - 4
Sdo Lucas 1 - 1 - 1 2 1 2 1 ]
Sio Mateus - 3 - 1 - 3 - 1 1 1 10
Sao Miguel 1 2 2 2 2 1 1 - 2 2 15
Sdo Rafael 1 - 1 1 1 2 - 2 - 1 2
Sapopemba 2 4 - 1 2 2 5 2 1 19
Saude - = - = - = = - = [}
Sé 2 1 1 - - 5
Socormo - 1 - 2 1 - - 4
Tatuapé - - - - - - - - - 1]
Tremembé 1 - 1 2 3 2 1 1 1 3 15
Tucurawi - 1 2 - - 1 4
Vila Andrade - 1 - 1 - 1 - 3 - - L]
Vila Curuga - - 2 1 - 3 - 3 12
Vila Formosa - 1 - 2 1 - 1 - - 5
Vila Guilherme - - 1 - - - 1 3 - 5
Vila Jacui 3 - 1 3 1 1 - 2 - 2 13
Vila Leopoldina - - - - - - - 1 - - 1
Vila Maria - 1 2 - - 1 - 1 2 3 10
Vila Mariana - - - - 1 - 1 - 2
Vila Matilde 1 - - 3 - - - 1 - - 5
Vila Medeiros 2 2 2 2 - - 2 2 12
Vila Prudente - - - - 1 2 - 2 1 - L]
Vila Sénia - - - - 1 - 1 - 1 1 4
Ignorado - 1 - - - - - 1 1 b 4
Total 94 82 56 81 (] 29 B3 103 80 28 845

Fonte: SIM/Pro-AIM-CEInfo-SMS-SP
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A figura 51, apresenta a distribuicéo espacial dos dados absolutos de OM ao longo

dos 10 anos estudados, como comentado anteriormente.
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Figura 51: Distribuicdo de dbitos maternos por distrito administrativo de residéncia, Municipio de Sdo
Paulo, 2010 a 2019.

Dentre a distribuicdo dos OM, espacialmente e por faixa etaria (Figura 52),
observa-se que a maior ocorréncia se da nas faixas de 30-39 anos (48,23%) destacando
o DA de Cidade Ademar com 21 OM (Figura 52c), seguido dos OM de 20-29 anos
(34,16%) com DA de Grajau 16 (Figura 52b). Percentualmente, as faixas com menores
proporc¢des foram 40-49 anos (9,22%) nos DA de Capao Redondo, Grajad, Iguatemi com
4 OM (Figura 52d), e dentre os adolescentes de 15-19 anos (8,39%) apontando

novamente o Grajau com 5 OM (Figura 52a).
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Esta distribuicdo percentual por faixas etaria acompanha o mesmo padrdo do
ocorrido em outros locais, como estudo do Distrito Federal para os anos de 2018 e 2019
(DF, 2019) e nos municipios da Regido de Ribeirdo Preto (Tintori, 2022).

Figura 52: | mDi“s';‘riE)uigﬁéo de Obitos ma;[ér’h—(;s. got“avis por faixa etér‘iél pordlstrlto administrativ'ohc”J; h
residéncia, Municipio de S&o Paulo, 2010 a 2019. a) 15 a 19 anos, b) 20 a 29 anos, c¢) 30 a 39 anos, d)
40 a 49 anos.

Os mapas da figura 53 apresentam a distribuicdo percentual entre os o6bitos
maternos considerando o total de 6bitos, segundo a raca/cor da mae ao longo dos anos
estudados. Claramente o percentual maior esta entre a raca/cor de brancas (Figura 53a)
representando percentualmente no municipio 50,4%, em doze DA mais centrais com 0s
DA Lapa, Perdizes, Consolacdo, Jardim Paulista, Itaim Bibi, Butantd, Campo Belo,
Cursino, Ipiranga, Cambuci, Bras, Pari, e dois mais periféricos, Tucuruvi e Marsilac.

O percentual de pretas e pardas juntos (Figura 53b) totalizam 47% e 30 DA com
mais de 50%, 10 DA com 50% e o volume mais alto estdo nos DA: Vila Leopoldina, Vila
Matilde, Santo Amaro, Raposo Tavares e Jaguaré. Para a raca/cor amarela (Figura 53c),
temos 0,7%, destacando o distrito do Bom Retiro, onde se concentra a residéncia de
muitos imigrantes asiaticos.

Quanto aos obitos entre indigenas (Figura 53d), o volume é baixissimo, um 6bito
gue estéa localizado no DA de Vila Guilherme, ou seja, distrito de residéncia, mas sem

gualquer ligacdo com moradia em aldeia.
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Figura 53: Distribuicao percentual dos 6bitos maternos segundo raga/cor, por distrito administrativo de
residéncia, Municipio de Sado Paulo, 2010 a 2019.

Os mapas da distribuicao percentual refletem a prépria distribuicdo da populagéo
segundo raca/cor. Quando olhamos para a distribuicdo dos mesmos 6bitos por uma
razao de 100.000 NV segundo raga/cor da mae, para a raca/cor branca (Figura 54a)
destacam-se os DA da Sé e de Marsilac. Para as pretas e pardas (Figura 54b), a maior
taxa esta no DA de Belém, Sé e Moema. Na raca/cor amarela (Figura 54c), destacam-
se os DA de Pedreira e de Vila Maria, seguido de Sapopemba.

Quanto a racga/cor indigena (Figura 54d), o DA de Vila Guilherme apresentou
maior taxa, enquanto os DA de Consolacdo e Marsilac, estdo em destaque, pois nao

tivemos Nascidos Vivos, de maes de indigenas no periodo estudado.
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Figura 54: Raz&o de Morte Materna, segundo raga/cor, por distrito administrativo de residéncia,
Municipio de S&o Paulo, 2010 a 2019. Distritos em cinza ndo apresentaram ébitos maternos

Considerando-se a tendéncia temporal do risco relativo, observa-se aumento do

risco ao longo do periodo na ordem de 1,85% ao ano (Figura 55 e 56), o que é bastante

preocupante, ja que a meta seria a reducéo para a RMM de 30.
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Figura 55: Tendéncia temporal do risco relativo de mortalidade materna, de 2010 a 2019, municipio de
Sao Paulo. A &rea em cinza indica o intervalo de credibilidade.
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Figura 56: Tendéncia linear do risco relativo de mortalidade materna, MSP, anos 2010 a 2019.

A desigualdade entre os Distritos Administrativos € baixa e se mantém estavel ao
longo do periodo (Figura 57). O modelo bayesiano de risco relativo de MM (Figura 58b)
resultou na evidéncia de distritos com probabilidade de excedéncia de que o risco seja
maior do que 1 em 2019 no extremo da regido leste, norte e no Distrito do Grajau na

zona Sul (Figura 58c).
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Figura 57: Série historica da desigualdade no risco relativo a mortalidade materna, de 2010 a 2019,
municipio de S&o Paulo.

Considerando o periodo de estudo, observamos que os valores da razdo de
mortalidade materna (Figura 58a) variam de 0,0/100.000 NV em Alto de Pinheiros,
Mooca, Pinheiros, Saude e Tatuapé, a 102,31/100.000 NV na Sé&, com a mais alta taxa.

Considerando-se as condi¢gdes socioecondmicas, o risco relativo estimado no ano
de 2019 (Figura 58b), variou de 0,75 no DA de Rio Pequeno, e 1,50 no DA de Séao Miguel.
Observando-se outros DA com alto valor de risco relativo como Cangaiba, Lageado,
Guaianases, Itaim Paulista, no extremo leste, e Perus e Anhanguera, no extremo Norte.

Notamos que ha 80% de probabilidade de que o risco relativo em 2019 exceda 1
(Figura 58c) particularmente nos distritos das regides da Leste, Norte e do DA de Grajad,

sugerindo distribuicdo geograficamente desigual do risco.
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Figura 58: Mortalidade materna, de 2010 a 2019: a) Razdo de mortalidade materna, b) superficie de risco
estimada (mediana posterior) para 2019 e c) probabilidade de excedéncia de que o risco em 2019 seja
superior a 1.

A partir da causa basica da morte materna, pode-se classificar a morte materna
de causa obstétrica direta ou obstétrica indireta.

A direta é aquela que ocorre por complicacdes obstétricas durante a gravidez,
parto ou puerpério devido a intervencdes, omissdes, tratamento incorreto ou a uma
cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas (Figura 59a).

Ja a indireta resulta de doencas que existiam antes da gestacdo ou que se
desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por causas obstétricas diretas,
mas agravadas pelos efeitos fisioldégicos da gravidez (Figura 59b) (Brasil, 2009a).

Observando a distribuicdo percentual espacial entre os mapas, ou seja, entre as
classificacdes, destaca-se o percentual maior para os 6ébitos de causas diretas (Figura
59a), contudo, 19 DA apresentam proporcdes inversas, onde as causas indiretas
(Figura 59b) com maior proporcionalidade, sendo: Mooca, Marsilac, Jardim Paulista,
Itaim Bibi, Barra Funda, Mandaqui, Artur Alvim, Tremembé, Perus, Jacana, Santa Cecilia,

Agua Rasa, Ipiranga, Sdo Lucas, Cangaiba, Pirituba, Lim&o, Jabaquara, Parelheiros.
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Dentre as distribuicdes iguais entre as causas de mortes observa-se 10 DA: Vila
Medeiros, Vila Mariana, Vila Maria, Vila Leopoldina, Vila Andrade, Socorro, Perdizes,
Jardim Helena, Jaguaré, Consolacéo.

A distribuicdo espacial dos Obitos maternos (Figura 59a) mostra alguns distritos
administrativos com 100% dos casos cuja causa de morte foi classificada como direta,
como: Bom Retiro, Butantd, Cambuci, Campo Belo, Lapa, Republica, Santo Amaro, Vila
Prudente, onde seus valores absolutos sdo baixos, com um destaque maior para o DA
de Vila Prudente.

Para as causas indiretas o percentual total foi registrado pelos Distritos de Barra
Funda, Itaim Bibi, Jardim Paulista, Marsilac, Mooca, onde o volume absoluto de ébitos
foram os mais baixos do municipio, e, com exce¢do do DA de Marsilac, o perfil
socioecon6mico séo razoaveis.

Ao analisar causas de morte materna, consideramos nao somente as mortes
ocorridas no periodo da mensuracdo do indicador de razdo que envolve desde 0 inicio
do ciclo gravidico até 42 dias apds nascimentos, mas também as causas de Obitos
ocorridos de 42 dias até um ano apds nascimento, e dentre elas as infec¢des puerperais,
considerada como totalmente evitaveis.

As principais causas de morte sdo Pré eclampsia, Eclampsia (Hipertensao),
Hemorragias tanto durante o parto como no pos-parto imediato. Estas causas
acompanham um padrdo nacional, contudo, o detalhamento de onde ocorre
espacialmente, contribui para o planejamento de sua evitabilidade. Dentre os principais
fatores estdo os tempos de demora, tanto na busca de assisténcia até chegar na
assisténcia adequada. Propor melhoria no acesso aos servicos de saude, referéncia
imediata a gestante e puérpera, transporte e manejo pré-hospitalar, sao intervengdes
necessarias no sentido de dirimir a demora.

Outras causas que devem ser levadas em consideracdo em relacéo a esta morte,
estdo na politica assistencial do uso de contraceptivos, que poderiam evitar parte das
mortes pela reducdo de gestacdes ndo planejadas e precoces, como também pelos
abortos provocados e inseguros. E fundamental assegurar o acesso aos servicos de

saude sexual e reprodutiva, incluindo a contracepcéo, informacéo e educacao integrada
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pela saude & mulher, reconhecendo este grave problema de saude publica como uma
relacdo entre saude, género e determinantes sociais como pobreza e educacao.

Em muitos OM, as causas registradas sao causas terminais das afeccdes ou das
Ultimas lesdes que vieram da sucessao de eventos que levou a morte, mascarando as
reais causas basicas. Assim, nacionalmente, toda morte materna deve ser investigada
epidemiologicamente, a fim de melhor identificagdo entre todas as mulheres em idade
fértil (10-49 anos) e até para aquelas as quais ja foi declarado que o 6bito ocorreu durante
o ciclo gravidico puerperal. Contudo, pelo enorme volume que ocorre no MSP, este
trabalho fica comprometido, interferindo diretamente em conhecer a magnitude e

detalhamento deste cenario.
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Figura 59: Distribuicdo percentual do 6bito materno total, por causas diretas e indiretas, por distrito
administrativo de residéncia, Municipio de Sao Paulo, 2010 a 2019.
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6. CONSIDERACOES E PROPOSTAS DE ACAO

A partir deste momento os principais achados do relatorio serdo reapresentados
de forma a poder, eventualmente, compor um resumo executivo e analitico das paginas
precedentes. Em assim sendo algumas figuras significativas serdo referenciadas e, a
partir das informacfes nelas contidas, propdem-se exemplos de politicas publicas de
saude aplicadas a realidade do Municipio de S&o Paulo. Ressaltamos que a partir deste
momento, abre-se uma nova forma de pensar, que ndo passa somente pelo tratamento
rigoroso dos dados, mas sim, transmitir a quem ler este documento, sugestdes de
aplicacao baseadas na experiéncia individual e mesmo institucional dos autores.

Esperamos com isso acelerar a comunicagdo e a troca de conhecimento
produzidos tanto pela academia como por setores de governo visando, em ultima andlise,

o beneficio da salde da populacdo de S&o Paulo.

7. SUMARIO ANALITICO

A saude urbana é influenciada pelo resultado da interacdo entre governanca,
ambiente urbano e caracteristicas da populacdo mediadas por desigualdades sociais. A
maioria dos grandes centros urbanos brasileiros apresenta limitacdo financeira para
iniciar projetos de recuperacdo urbana de maneira generalizada, tornando, portanto,
imperiosa a necessidade de estabelecimento de prioridades., notadamente na esfera
municipal. Em outras palavras, acdes rapidas devem ser executadas em situacfes de
maior gravidade. A construcdo de evidéncias cientificas das complexas relacdes entre a
urbanidade e a saude humana € a base para uma governanca mais eficiente e que
assegura um melhor uso dos recursos financeiros nas politicas publicas virtuosas na

area da saude.
O que ja se sabe
1. Para a maior parte dos paulistanos, o SUS € a Unica alternativa disponivel para a

prevencao, tratamento e reabilitacdo de doencas e agravos a saude. Isso significa que

reforcar e aprimorar o SUS representa hoje o Unico caminho para a continuidade da
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melhoria de atendimento nessa area para a maioria da populacao.
2. E necessario revisar o financiamento do SUS, no tocante ao seu volume, distribuicio

e efetividade.

3. E fundamental que se reduzam as desigualdades regionais (em macro, meso e
microescalas) da atencado primaria a saude. Medidas para a distribuicdo mais eficiente
de profissionais capazes para o atendimento na ponta do sistema. O aumento da
efetividade dos servigos de nivel secundéario da atencdo a salude que opera meios
diagnosticos laboratoriais e de imagem e que efetua procedimentos de nivel
intermediario, € uma medida absolutamente necessaria para que a atencao primaria
seja mais resolutiva. Finalmente, a ado¢cdo em maior escala de tecnologias como
teleassisténcia, telediagnéstico e de formacao continuada para os profissionais da
rede primaria devem ser implementadas de modo a aprimorar a atencdo primaria a

salde.

4. Deve-se aumentar o didlogo entre as comunidades e a atencéo primaria, de forma a
identificar as necessidades mais prementes de cada microrregido, facilitando a
adocdo de medidas preventivas, diagnostico e tratamento adequado para os
problemas de salde locais. Parcerias da saude com lideres comunitarios, escolas e
entidades religiosas podem aumentar a capilaridade do sistema. Ha experiéncias
bem-sucedidas desse tipo de parcerias que podem servir de modelo para varias

regides do pais.

5. Temas especificos, como a saude mental, mortalidade materna e mortalidade infantil
dispde de dados qualificados, que permitem o desenho de politicas publicas voltadas
para a assisténcia em areas prioritarias, tendo por base uma Estratégia de Saude

muito atuante.

6. Existem areas que séo importantes e que necessitam de melhoria da qualidade e da
guantidade de dados, como, por exemplo, a saude do idoso e a saude e reabilitacdo
de pessoas com incapacidades. Numa cidade que apresenta rapida transicédo
demografica para o envelhecimento e tem um crescente contingente de pessoas com

incapacidade devido a trauma, acidentes vasculares cerebrais e covid-19 (entre outras
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causas), o planejamento de acdes futuras é fundamental. H4 experiéncias positivas,
como a da Rede Lucy Montoro que poderiam ser estudadas e eventualmente

replicadas.

7. Seria fundamental a consolidacdo e a ampliacdo dos procedimentos de vigilancia
permanente dos agravos a saude, combinando as suas dimensdes de tempo e
espaco. Tanto para as doencas infecciosas como para as doencgas cronicas nao
transmissiveis, a caracterizagdo das areas criticas e sua variagdo no territorio
poderiam orientar o direcionamento dos recursos, bem como medir a efetividade das
politicas para sanar os problemas detectados. Essa caracterizacdo deve ser feita com
alta resolucéo espacial, para poder captar as oscilacdes de variabilidade das doencas
nas diferentes regides de uma cidade de grande porte.

8. A desigualdade da satude no municipio de Sdo Paulo, reconhecidamente tragica, é ao
mesmo tempo uma oportunidade de identificar boas préticas locais — quais medidas
fizeram com que uma regido lograsse melhorar os indicadores de saude, mesmo se
tratando de areas com dificuldades econémicas e sociais. A identificacdo de boas
praticas desenvolvidas na ponta do sistema poderia ser catalogada e analisada e,
desta maneira, orientar politicas virtuosas de saude nascidas da experiéncia do

mundo real.

9. Ocorrem descontinuidades de iniciativas com potencial de aprimorar as praticas de
saude, por motivos de mudancas na gestdo municipal e/ou falta de sustentabilidade
econOmica. Esta situacdo nao é Unica para Sdo Paulo, mas sim comuns a varios
municipios brasileiros. De outra parte, Sdo Paulo pode dar exemplos, listando os seus
sucessos, influenciando outros municipios de grande populacdo para manter projetos

de pesquisa e implementacao.
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Estratégia da montagem do Plano

O estudo detalhado da variabilidade espacial, em escala sub distrital, de algumas
doencas e agravos no territorio de Sdo Paulo pode contribuir para atingir os seguintes
objetivos:

a) Quais as areas onde devem ser priorizadas a¢fes do sistema de saude;

b) Em que medida os fatores sociais e o0 ambiente urbano modificam para melhor ou
pior o curso das doencas;

c) Onde foram desenvolvidas politicas locais que promoveram ganhos de saude e
qualidade de vida, a despeito das vicissitudes do territério?

d) Como identificar e compreender as medidas efetivas de melhoria do sistema de
saude que foram desenvolvidas localmente e que possuem potencial de aplicacao
em outros pontos da cidade.

e) A variabilidade espacial pode auxiliar a prevencdo e cuidados em doencas

cronicas nao transmissiveis como infarto, doencas cérebro vasculares e diabetes

A variabilidade espacial e temporal detectada neste estudo podera auxiliar o
manejo e prevencdo das doencas crénicas nao transmissiveis aqui investigadas como
doencas cérebro vascular e diabetes. O grupo que elaborou este estudo ja obteve
recursos junto a Fundacéao de Amparo a Pesquisas do Estado de S&o Paulo (FAPESP)
para o estudo dos aspectos da salde da violéncia contra criancas e adolescentes
(Proc.2023/10224-5), para melhoria das estatisticas de mortalidade (Proc.2023/10185-
0) e das consequéncias da falha de diagnostico em cancer e permanecia prolongada em
leitos em idosos (Proc.2022/06944-0). As iniciativas de pesquisa financiadas pela
FAPESP mencionadas sdo uma demonstracao da factibilidade de um Observatério em
Saude Urbana como melhor especificado abaixo. Mais ainda esse observatorio
consolida o conceito da Saude como um tema integrador das diferentes secretarias

do governo municipal.
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Justificativa da criacdo do Observatério

O caminho pavimentado pela moderna ciéncia biomédica criou as condic¢des para
o desenvolvimento de vacinas eficazes e agentes antemicrobianos. A despeito dos
recursos terapéuticos hoje disponiveis, as epidemias e pandemias continuam a assolar
a espécie humana. A progressiva urbanizacao da populagéo criou as condi¢des propicias
para o surgimento de epidemias e pandemias. O adensamento populacional aproximou
as pessoas facilitando a transmissao de inéculos infectantes. A velocidade e extensdo
da mobilidade para todas as partes do planeta contribuiu para a disseminacao global de
doencas infecciosas. A deterioragdo do ambiente urbano e a desigualdade social e
econOmica coexistem e fragilizaram segmentos importantes da populagdo urbana.
Ansiamos por solucdes técnicas, como, por exemplo, novas vacinas. Mesmo que vacinas
estejam disponiveis para o controle da COVID-19 é bom relembrar o fato de que mesmo
vacinas eficientes ndo foram capazes de extinguir doencas como 0 sarampo e a
poliomielite. Fatores culturais e a propagacao de mitos e ignorancias tém criado barreiras
para a vacinacao e controle de doencas infecciosas. Além disso, ha pontos de nosso
planeta onde os sistemas de saude ndo sdo estruturados de tal forma que consigam
efetivamente executar medidas de controle e tratamento das epidemias.

O cenério impde a necessidade de novas formas de atuacdo para a Saude. O
conceito de saude urbana passa a ser absolutamente necessario e deve ser
compreendido sob o prisma de novos conceitos de acdo e de proposi¢do de politicas
publicas. Saude urbana ndo devera ser compreendida somente como a forma de
melhorar a salde das pessoas que habitam as cidades, mas provavelmente evoluira
para o conjunto de processos e acfes que voltadas para a melhoria da funcionalidade e
sustentabilidade do complexo ecossistema urbano.

Ao colocar o ser humano como parte de um ecossistema complexo, fica implicito
0 conceito de que a obtencdo de um equilibrio sustentavel do ambiente das cidades
beneficiara a salde das pessoas que nela habitam. Nessa perspectiva, incorpora-se a
ideia de que a saude do homem depende da sustentabilidade do ambiente em que vive,
em contraposi¢ao ao conceito de que as cidades devem subsistir as custas dos recursos

ambientais do seu entorno.
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Servicos como o provimento de agua, saneamento béasico e controle da
temperatura de uma cidade dependem do respeito e preservacdo dos espacos urbanos
e periurbanos. O uso do solo como uma mercadoria fez com que as porcbes mais
estruturadas do espaco urbano fossem despovoadas, abrigando grandes
empreendimentos comerciais. A populagdo mais vulneravel, consequentemente, ocupou
as regibes mais periféricas, muitas vezes comprometendo as areas de preservacao
ambiental e de mananciais. Esse padrdo, que pode ser definido como a perda de
sustentabilidade ambiental e deterioracdo da infraestrutura de servicos e moradia nas
periferias urbanas mostrou ser, no caso da COVID-19 e da Dengue, um importante
determinante da transmisséo, extensao e gravidade do adoecimento.

Embora a qualidade da estrutura urbana seja um fator importante para regular o
balanco entre saude e doenca no curso de uma epidemia ou no acesso aos melhores
meios diagndsticos, certamente a gestdo integrada do espaco urbano ndo é de
responsabilidade do setor Saltde. E, porém, extremamente importante que 0s
profissionais da Saude dialoguem com os demais setores que determinam a gestao
urbana e transmitam os efeitos adversos da falta de sustentabilidade das cidades como
um dos elementos centrais da patogenia das doencas, tanto as infecciosas como
também moléstias ndo transmissiveis. Pela sua credibilidade e capilaridade, o setor de
Saude estd muito capacitado a integrar os diferentes setores das municipalidades, tendo
como foco central a saude do ecossistema urbano e das cidadas e cidadados que nele
habitam. Em resumo, o projeto do grupo parte da premissa que a Saude é um dos
componentes centrais da afirmacéo da Cidadania.

Propostas prioritarias

As propostas prioritarias sdo subordinadas a criacdo de um centro capaz de
produzir inovagdo em tecnologias em saude, baseadas na transversalidade,
complexidade e interdependéncia dos determinantes da Saude Humana. O Observatorio
de Saude Urbana, em parceria com agentes publicos de diferentes areas do Municipio
de Sao Paulo, como, por exemplo, a Secretaria da Saude (SMS), o Tribunal de Contas

do Municipio (TCM), bem como as demais Secretarias potencialmente envolvidas
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(Seguranca, Assisténcia Social, Educacao). A Secretaria Municipal de Saude possui uma
excelente equipe técnica e dados de saude de classe mundial. A Cidade de S&o Paulo
abriga também centros de pesquisa avancados em saude, planejamento urbano e
grupos de exceléncia em manejo e tratamento de dados. Ha também que se ressaltar a
exceléncia dos quadros do Tribunal de Contas do Municipio. Sob a lideranca da
Prefeitura, é possivel articular projetos de pesquisa com o setor académico de Séo Paulo
voltados para a producéo, redesenho e implementagcao de politicas publicas virtuosas
em saude urbana, com servi¢cos e produtos a partir das demandas e com a efetiva a
participacdo dos 6rgdos municipais. A criagdo deste Observatoério, voltado para o
desenvolvimento de diagnésticos rapidos para problemas urgentes, poderd obter
recursos junto as entidades Filantropicas que atuam no Municipio e a FAPESP, que
possui mecanismos eficientes para o financiamento de projetos de politicas Publicas com
forte conotacao de implementacdo. Um exemplo em inicio de implementacéo € o projeto
gue visa identificar casos de violéncia contra criancas e adolescentes, fruto da parceria
entre a FAPESP/USP, SMS-SP/SES-SP/INSPER.

Desta forma, a presenca e estimulo da Prefeitura podera consolidar uma estrutura

de pesquisa e inovacdo em Saude, de cunho interdisciplinar e contemplando a
modernidade necessaria que o desafio para melhorar a salde e bem-estar da populacéo.

Foram selecionadas sete diretrizes com potencial de serem avaliadas pelo
Observatério na sua fase inicial. Os itens de 1 a 5 tratam de desfechos especificos de
saude, enquanto os de numero 6 e 7 focalizam alternativas mais relacionadas ao

diagndéstico e tratamento, como apresentado a seguir.

1 Avaliacdo das areas onde se deve aprimorar o diagndstico de neoplasias na
cidade de Sédo Paulo: Em um estudo de autopsia de pacientes hospitalizados
conduzido por nosso grupo no inicio dos anos 2000 (3.561 casos no total), indicou a
presenca de neoplasias solidas em 287 casos (7,8%). Nos portadores de neoplasias,
31% das neoplasias sélidas foram diagnosticadas somente através da autopsia
(Grinberg et al, 2008; http://doi.org/10.1016/.prp.2008.07.001). Mais recentemente,
no mesmo estudo prospectivo com 2.060 autépsias, conduzido em nosso servi¢co

citado acima, foi observada a proporcdo de 32% de casos em gque uma pessoa
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falecida por cancer ndo tinha conhecimento da doenga em vida. Assim como nas
duas situacdes anteriores (feridas e diabetes mal controlado), o presente projeto visa
definir a distribuicdo espacial dos casos com neoplasias ndo diagnosticadas em Sao
Paulo, com o objetivo de relaciona-los com os determinantes sociais e culturais do
meio, bem como estabelecer pontos prioritarios merecedores de medidas que visem
aprimorar o diagnéstico de tumores em nossa cidade, para que assim a qualidade
de vida aumente proporcionalmente a longevidade dessa populacdo, diminuindo
também o custo das mortes precoces. Vale lembrar que a equipe executora deste
projeto ja obteve recursos que permitem iniciar imediatamente as fases iniciais deste
item (FAPESP Proc.2023/10185-0).

2 Definicdo das areas onde se deve aprimorar o cuidado com pessoas
cronicamente acamadas. O envelhecimento da populacdo tem levado a um
aumento significativo de pessoas que, por sua condicdo de saude, ficam restritas
ao leito. O cuidado domiciliar do idoso acamado envolve, entre varias medidas,
evitar ou tratar feridas de presséo. As feridas de presséo sao causadas pelo atrito
da pele e pela reducédo do fluxo sanguineo nos locais onde a epiderme e a derme
séo comprimidas pelo peso do corpo ao leito. Os locais mais frequentes das feridas
de pressao sao o dorso da pelve e tornozelos, e sado prevenidas pelas manobras
de mobilizagcéo frequente do corpo e também pelo uso de colchdes e tecidos de
revestimento especiais. A capacidade de cuidar desta complicacdo do idoso
acamado em atendimento domiciliar depende fortemente dos recursos da familia
com guem convive e, portanto, é esperado que exista uma maior vulnerabilidade
para o desenvolvimento de feridas de pressdo nos segmentos menos privilegiados
de nossa Sociedade. Uma vez que surgem, as feridas de pressao podem progredir,
sendo classificadas a partir de sua localizacao, extenséo e profundidade. Nos casos
mais graves, as feridas de pressao podem provocar feridas extensas e profundas.
No Servico de Verificacdo de Obitos da Capital (SVOC) encontramos este tipo de
lesdo todos os dias, permitindo determinar com precisdao dados clinicos (tipos de
doenca, tempo de restricdo ao leito), sociais (renda, escolaridade) e moradia. Esta

€ uma oportunidade de identificar por técnicas de analises espaciais o0s locais onde
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se deve implementar politicas de suporte ao idoso acamado, e, simultaneamente,
aprender com as experiéncias exitosas que lograram reduzir a incidéncia de tais
lesdes. Informamos que existe financiamento de agéncias de pesquisa para o
custeio destes estudos. O projeto acima visa validar procedimentos para aprimorar
ou redesenhar politicas de saude voltadas para o atendimento ao idoso. Vale a
pena ressaltar que as projecdes de futuro indicam um aumento de custos e
insuficiéncia de recursos (SUS e saude complementar) para fazer frente ao novo
perfil demografico de Sédo Paulo, tendo como indicador o tratamento das escaras,
porém, estamos certos de que a melhora deste indicador trara efeitos positivos em
todas as demais necessidades de idosos, com ou sem escaras.

3 Caracterizando a variacdo espacial da qualidade do controle do Diabetes
Mellitus em Sao Paulo através de autopsias feitas no SVO. O Diabetes Mellitus
(DM) é uma espécie da pandemia da modernidade. No Brasil, estima-se que cerca
de 7% da populacéo tenha DM, proporcao essa que vem aumentando ao longo do
tempo (UNA-SUS em nameros, 2020
https://www.unasus.gov.br/institucional/unasus). Estilo de vida, obesidade,
mudancas de alimentagéo e aumento da expectativa de vida estao entre os fatores
responsaveis pelo aumento continuo da prevaléncia do DM em nosso Pais. Caso
nao controlado adequadamente, o excesso de aclcar no sangue promove danos
em oOrgaos alvo, notadamente na retina, rins, nervos periféricos e artérias, por meio
de glicacdo de proteinas constitutivas, notadamente daquelas que compdem a
membrana basal de arteriolas e capilares. O ndo controle do DM pode levar a
cegueira, insuficiéncia renal e Ulceras periféricas, alteracbes estas na maior parte
das vezes irreversiveis, causando grande sofrimento ao paciente e promovendo
custos elevados ao sistema de saude. O Brasil é o terceiro pais do mundo que mais
despende recursos para tratamento do DM - cerca de $52 hilhdes de ddlares
americanos em 2019 - ficando somente atras dos EUA e China neste quesito. Em
estudo prospectivo de 2.060 autépsias conduzido no SVOC, cerca de 37% dos
pacientes eram diabéticos. Em 300 (39%) pacientes foi possivel caracterizar a ma
gualidade do controle do DM através da deteccéo da lesédo glomerular caracteristica
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da doenca. A utilizacdo de dados de estatistica espacial e a utilizacdo das bases
de dados primarias (autopsias) e secundarias de mortalidade, ambas ja disponiveis
existentes em Sao Paulo, poderdo promover politicas e processos de
aprimoramento nas areas criticas, onde a gravidade e mortalidade por diabetes

mellitus sejam mais graves.

4 Identificagdo no Municipio de S&o Paulo das areas criticas de mortalidade
materna e fetal. Estudos em curso envolvendo entidades filantropicas, USP e
INSPER analisam os dados de mortalidade materna e fetal nas dimensfes do
tempo (Gltimos 10 anos de dados disponiveis) e espaco (distritos administrativos).
Neste estudo j& foi possivel caracterizar distritos onde a mortalidade materna é
consistentemente maior do que a média municipal. Na gestdo que se iniciard em
2025, essas areas ja estardo plenamente identificadas (Figuras 48 e 51), permitindo
ao poder executivo do municipio tomar medidas para a reducdo da mortalidade
materna, envolvendo investimentos em treinamento, capacitacdo e recursos

materiais.

5 Escola de treinamento continuo para o sistema municipal sobre temas de
saude e mudancas do clima. Os novos tempos trouxeram rapidamente novos
desafios para a saude urbana. Enchentes, deslizamentos de terra, proliferacao de
doencas infecciosas de transmissédo hidrica, vetorial ou direta se avolumam com
velocidade e dimensdes nunca vistas. Ondas de calor e frio promovem excessos
de morbidade e mortalidade significativas. Deslocamento de populacdes e perda
de propriedades causam doencas psiquiatricas como ansiedade e depressao.
Alojamentos precarios e surtos de doencas infecciosas promovem adoecimento por
semanas apos extremos climaticos. O acumulo de residuos soélidos, excessos de
pluviosidade e aumento da temperatura favorecem notadamente as arboviroses.
Capacitar os profissionais de saude, notadamente aqueles profissionais que
trabalham “na ponta” é necessidade imperiosa e frequente, devendo ser colocada
em pratica no primeiro ano de gestdo, nas modalidades presencial e virtual. O

Municipio de S&o Paulo ja conta um uma iniciativa pioneira neste campo, o PAVS
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(Programa de Ambientes Verdes e Saudaveis), criado com recursos iniciais do
PNUMA (Programa das Nacdes Unidas do Meio Ambiente). Acabado o
financiamento do PNUMA, o PAVS foi incorporado a Secretaria da Saude do
municipio, e atualmente precisa de um redesenho. Serdo os profissionais da
estratégia da saude da familia que, uma vez capacitados, irdo informar as pessoas
mais vulneraveis sobre as medidas necessérias para mitigar os riscos de uma
situacao climatica adversa. Traduzir a previsdo do tempo para um formato de
previsdo de saude e cuidados para as pessoas do territério onde atuam, sera um
grande passo para os profissionais que atuam nos diferentes pontos da cidade de
Séo Paulo.

6 Implementacdo de Unidades Béasicas de Saude (UBS) em pontos estratégicos
do sistema de transporte de passageiros, funcionando no horéario das redes
de metro e trens da Companhia Paulista de Trens Metropolitanos (CPTM) -
Colocando a Saude na Linha. Quem trabalha muito acorda muito cedo e chega
em casa muito tarde. O segmento mais vulneravel da populacédo anda de transporte
publico, perde horas no deslocamento e ndo cuida adequadamente de doencas
cronicas que demandam controle continuado. A prética de frequentar Unidades de
Pronto Atendimento para controlar episédios agudos de doencgas crénicas é pouco
eficiente, dispendioso e de baixa eficacia. Algumas especialidades sao escassas
em territérios vulneraveis. Uma medida capaz de minimizar o cenario acima
descrito seria colocar algumas UBS capazes de manejar situagcdes frequentes em
areas de grande fluxo de passageiros do transporte de massa, funcionando na
mesma janela de tempo do sistema de mobilidade. Essa abordagem poderia
facilitar o agendamento e o acesso aquelas pessoas que trabalham muito e

dispdem de pouco tempo para cuidar de si.

7 Utilizacdo de sistemas telemedicina (diagndéstico, atendimento e treinamento)
nas areas identificadas como prioritarias nos itens de 1 a 5. Os profissionais da
atencdo bésica sdo capazes de ndo somente fazer entrevistas sobre sinais e

sintomas, medir peso e altura, como também aferir pressao arterial e niveis
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glicémicos, no domicilio. Esses dados coletados nos domicilios, associados com
teleconsultas podem contribuir significativamente para a reducdo das demandas
das UBS. Da mesma forma, a criacao de teleconferéncias com Ambulatério Médico
de Especialidades (AMES), virtuais podem contribuir muito para a formacéao dos
profissionais da ponta (todos os componentes da equipe), aprimorando o fluxo do
sistema. O sistema virtual poderia auxiliar as pessoas que trabalham em regime de
horario mais se compatibiliza com o horario de funcionamento do sistema publico
de transportes. O sistema virtual de apoio aos agentes de saude do Programa de
Estratégias de Saude da Familia (antigo PSF) possuem em seu historico exemplos
bem-sucedidos de iniciativas similares que foram descontinuidade, e que poderiam

ser revisitadas a partir do empenho do executivo municipal.

Evidentemente, as prioridades acima levantadas dialogam entre si, compartilhando
tanto especificidades como complementaridades. Talvez o mais oportuno seja
demonstrar as convergéncias entre as sete prioridades acima expostas, exemplificando

com uma situacao especifica, como o controle do diabetes mellitus.

Identificacao de areas com
alta taxa de diabetes de dificil
controle (item 3)

Dialogo com as autoridades
de saude e definificAodas
areas de intervengao

Implementagédodo item 7,
gue abrangera as pessoas que
sao atendidas pelos agentes
de saude e UBS locais

Implementagao, que abrangera as pessoas gque nao
sao atendidas pelos agentes de satide ou UBS locais,
por questbes do descompasso causado por horario de
trabalho e deslocamento

Utilizagao das AMES virtuais para
iaprimorar o tratamento das pessoas
com diabetes de dificilcontrole

O quadro acima pode ser resumido de forma simples. Uma vez identificadas as

areas com maior taxa mortes por diabetes mellitus grave, é proposta uma alternativa
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para aumentar a eficiéncia das praticas do SUS local (subprojeto 7). Para as pessoas
que tém dificuldade para utilizar o atendimento local (pelo horario de trabalho e
deslocamento), poderdo utilizar o sistema auxiliar implantado ao longo do trajeto e
horario de funcionamento do transporte de massa, como proposto no subprojeto 6. Os
desfechos primérios seriam aferidos em termos de niumero de pessoas atendidas e pela
estimativa de reducdo de custos. No caso em tela (diabetes) os desfechos mais
significativos somente poderiam ser determinados dentro de uma janela de tempo mais
expandida, como a reducéo da taxa de mortalidade por diabetes. O mesmo fluxograma
poderia ser aplicado para as situacdes de 1 a 5 (que trata de desfechos de saude,
poderiam ser adotados em todos os desfechos de saude, trata de alguns desfechos de
saude), e, evidentemente, como para muitos outros significativos fatores de risco como
por exemplo salde mental.

O coordenador da equipe executora deste projeto coloca-se a disposicao da
UMANE tanto para esclarecimentos necessarios mesmo no cendrio que a financiadora

opte por nédo instituir o Observatoério de Saude Urbana.
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