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RESUMO

O objetivo deste estudo foi delinear o perfil epidemiolégico da area de
abrangéncia do Departamento Regional de Saude - DRSIII, especificamente da
Regido Coracdo do Estado de S&o Paulo. Os dados foram comparados aqueles da
RRAS (Rede Regional de Ateng&o a Saude) 13 e de todas as RRAS do Estado de
Sao Paulo.

Este € um estudo do tipo descritivo de série historica com retrospectiva de 10
anos, a partir de dados secundarios, com abordagem quantitativa e analise dos dados
de morbidade e mortalidade hospitalar do SUS, por local de residéncia. Os dados
secundarios foram coletados dos registros de informacdo da Fundagdo Sistema
Estadual de Analise de Dados (SEADE, http://www.perfil.seade.gov.br/); Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, https://www.ibge.gov.br/) e Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS, http://www.datasus.gov.br), no periodo de maio a
setembro de 2019.

A motivagao para esse trabalho deu-se a partir da dificuldade de obtencgao de
dados a partir de uma unica base de dados. Os dados apresentados neste estudo
poderdo servir como referéncia para analises epidemioldgicas futuras e para o

planejamento de politicas publicas de saude na regido pesquisada.

Palavras-chave: Perfil epidemiolégico. Morbidade. Mortalidade. Regido - Coracéo do

Estado de Sao Paulo.
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1 INTRODUCAO

A epidemiologia é “o estudo da frequéncia, da distribuicao e dos determinantes
dos estados ou eventos relacionados a saude em especificas populagbes e a
aplicacado desses estudos no controle dos problemas de saude” (LAST 1998, p. 13
apud CARVALHO; PINHO; GARCIA, 2017). Enquanto a clinica estuda o processo de
saude-doenca no individuo, a epidemiologia o faz para as populagées (CARVALHO;
PINHO; GARCIA, 2017).

As populagdes compreendem as sociedades, coletividades, comunidades,
classes sociais, grupos especificos. Cada um inserido num determinado contexto, vive
um processo de saude-doenca especifico quando comparado a outra populagédo com
caracteristicas divergentes. Considerando a complexidade do processo de saude-
doenca das populagdes no sistema publico de saude, é fundamental que os atores
dos diversos pontos de atengéo a saude tenham o conhecimento sobre epidemiologia
(CARVALHO; PINHO; GARCIA, 2017).

A epidemiologia possui dois aspectos: a) campo da ciéncia estuda a saude, a
doencga e os seus determinantes; b) campo pratico, que desenvolve estratégias de
saude coletiva a partir dos achados do campo da ciéncia (BARRETO, 2002). Nesse
sentido, a abrangéncia da epidemiologia esta evidente quando esta permite e contribui
para o desenvolvimento de politicas, programas e outras estratégias de prevencao,
promogao e protecao a saude das populagdes (CARVALHO; PINHO; GARCIA, 2017).

A epidemiologia descritiva examina como a incidéncia (casos novos) ou a
prevaléncia (casos existentes) de uma doenca ou condigao relacionada a saude varia
de acordo com determinadas caracteristicas, como sexo, idade, escolaridade e renda,
entre outras. Quando a ocorréncia da doenca/condi¢ao relacionada a saude difere
segundo o tempo, lugar ou pessoa, € possivel ndo apenas identificar grupos de alto
risco para fins de prevencdo, mas também gerar hipoteses etioldgicas para
investigagoes futuras (SZKLO, 2000 apud LIMA-COSTA E BARRETO, 2003, p.191).

Os estudos descritivos tém por objetivo determinar a distribuicdo de doencas
ou condigdes relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas
dos individuos. Ou seja, responder a pergunta: quando, onde e quem adoece? A
epidemiologia descritiva pode fazer uso de dados secundarios (dados pré-existentes
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de mortalidade e hospitalizagdes, por exemplo) (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003,
p..191).

O estudo epidemioldgico de uma determinada populagao é o que se chama de
Estudo do Perfil Epidemiolégico, podendo ser de uma unidade de saude, de um
municipio e abranger uma regido, estado, pais e assim por diante.

A importancia de evidenciar o perfil epidemiolégico de uma determinada
populagcdo esta na possiblidade de identificar necessidades, estabelecer metas
especificas e propor solugdes para alcanga-las, e assim, minimizar ou resolver os
problemas identificados.

A Figura 1 apresenta o modelo conceitual da qualidade da prestacdo de
servicos de saude com base no estudo do perfil epidemioldgico e o potencial para a
melhora significativa da qualidade da prestacao de servicos de saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), que pode ser mensurada por indicadores de
resultados assistenciais que evidenciem o desempenho da saude, no que tange a
eficiéncia do cuidado prestado, a qualidade de atendimento, alcance dos resultados
esperados e a satisfagdo dos usuarios do SUS na regiao.

Figura 1 - Modelo conceitual da qualidade da prestagéo de servigos de saude com base no estudo do

perfil epidemiologico

Resultado

T AT
[

Processo

Estrutura

Fonte: Elaborado pelos autores.
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1.1 As Redes Regionais de Atencao a Saude (RRAS) e Departamentos
Regionais de Saude (DRS)

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi definido na Constituicdo Federal de 1988
como um conjunto de agdes e servigos de saude, organizado em rede regionalizada
e hierarquizada, onde o direito a saude deve se efetivar, por meio da implementacéao
das politicas de saude (BRASIL, 1988).

De acordo com o Decreto n® 7.508 de junho de 2011 que regulamentou a Lei
8.080/1990, a Regidao de Saude é definida como um espacgo geografico continuo
constituido por municipios agrupados e limitrofes, com delimitagdo que considere a
identidade cultural, econémica, social, infraestrutura com compartiihamento de
transportes e redes de comunicagdo. Tem a finalidade de integrar a organizagéo, o
planejamento e a execugao de acgdes e servigos de saude que atendam a necessidade
da populacao daquele local (BRASIL, 2011)

De acordo com a Resolugéo n° 1 de 29 de setembro de 2011, as Regides de
Saude tém como objetivos:

I.  Garantir o acesso resolutivo da populagdo, em tempo oportuno e com
qualidade, a acbes e servicos de promocgao, protecao e recuperagao,
organizados em redes de atencdo a saude, assegurando-se um padréo
de integralidade;

II.  Efetivar o processo de descentralizagdo de agdes e servicos de saude
entre os entes federados, com responsabilizacdo compartilhada,
favorecendo a acgédo solidaria e cooperativa entre os gestores, impedindo
a duplicacao de meios para atingir as mesmas finalidades;

[ll.  Buscar aracionalidade dos gastos, a otimizagao de recursos e eficiéncia
na rede de atencdo a saude, por meio da conjugacéo interfederativa de
recursos financeiros entre outros, de modo a reduzir as desigualdades
locais e regionais (BRASIL, 2011).

O planejamento da saude no ambito das RRAS, deve compatibilizar os
recursos financeiros disponiveis com as necessidades das politicas publicas de
saude, ofertando saude aos usuarios de forma integral, de acordo com a Relagao
Nacional de Acgbes e Servicos de Saude (RENASES e Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) (BRASIL, 2011).
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Para garantir a efetivacado do planejamento e sua execugao, sao estabelecidas
as Comissoes Intergestores no nivel regional (Comissao Intergestores Regional —
CIR), estadual (Comissao Intergestores Bipartite — CIB) e federal (Comissao
Intergestores Tripartite — CIT), tendo o Contrato Organizativo da Agéao Publica (COAP)
como representacdo juridica dos acordos estabelecidos entre os gestores das
diferentes esferas objetivando a busca dos melhores resultados para a populagao
usuaria do SUS (BRASIL, 2011).

As RRAS sao responsaveis por coordenar as atividades da Secretaria de
Estado da Saude no ambito regional e promover a articulagdo intersetorial, com os
municipios e organismos da sociedade civil (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE,
2019)

A partir desse principio de regionalizagao, o Estado de Sao Paulo se organizou
em 17 RRAS, conforme diretrizes estabelecidas pelo Decreto n° 7.508 de junho de
2011. Dentro das 17 RRAS foram estabelecidas 64 Departamentos Regionais de
Saude (DRS) (Figura 2).

Figura 2 - Mapa do Estado de S&o Paulo com a distribuicdo das RRAS.

Distribuicéo das Redes Reglonais de Atencéo a Saude - Agosto 2011.

Lissones ser
Ragihs de Taide o (AP ALAT Mt v s res

Fonte: Secretaria de Estado da Saude — SES/SP.
Como pode ser visto na Figura 3, o agrupamento por regides segue a logica de
manter cidades menores agrupadas com pelo menos uma cidade de maior porte,
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considerando que os equipamentos de saude de maior complexidade e de maior porte
também estardo nesses municipios e, dessa forma, se tornarao referéncia para que a
populagao da regido acesse servigcos de maior complexidade quando esta for a sua

necessidade de saude.

Figura 3 - Mapa da RRAS 13, com destaque da Regido Coracgao.

Coragiodo DRS I o - ; “:\ y ,'-‘ NG, g

Fonte: Secretaria de Estado da Saude — SES/SP

O DRS Il (Araraquara) possui, em sua area de abrangéncia, 24 municipios
organizados em quatro Regides de Saude: Central, Centro-Oeste, Coragéo e Norte.
A regidao Coracao, que € composta por seis municipios, inclui, além de Sao Carlos,
que é o municipio de maior porte, as cidades de Descalvado, Dourado, Ibaté, Porto

Ferreira e Ribeirdo Bonito.

1.1 A Regiao Coracao da DRS - 11l

A Regido Coragdo esta localizada na RRAS 13, composta pelos
Departamentos Regionais de Saude de Barretos, na macrorregido Noroeste do estado
de Sao Paulo, de Araraquara, de Franca e de Ribeirdao Preto, que estdo situados na
macrorregido Nordeste do estado de S&o Paulo. Neste conjunto, ha 90 municipios
agregados nas Regides de Saude Central do DRS lll, Centro-Oeste do DRS IlI, Norte
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do DRS Ill, Coracédo do DRS Ill, Norte Barretos, Sul-Barretos, Trés Colina, Alta
Anhanguera, Alta Mogiana, Horizonte Verde, Aquifero Guarani e Vale das Cachoeiras.

Abrange uma populagao total de 3.307.320 habitantes (Figura 3)

A Regiao Coragao tem uma densidade populacional crescente nos municipios
de Sao Carlos, Descalvado, |baté e Porto Ferreira. Os municipios com maior
densidade populacional sdo Porto Ferreira e Sdo Carlos, superando a densidade

populacional do Estado de Sao Paulo (Grafico 1)

Grafico 1 — Densidade populacional da Regido Coragado comparada ao Estado de Sao Paulo
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Fonte: SEADE (2019)

A maior densidade populacional pressupde a geragdo de maior demanda de
servicos de saude, exigindo adequada aplicagao de recursos a fim de estruturar a rede
de atencao basica, especializada e hospitalar, de forma a garantir agilidade nos
atendimentos de urgéncia e emergéncia, acesso aos servigos especializados e maior
atencao as acodes de prevencgao, protecao e tratamento.

Embora os municipios de Descalvado, Dourado e Ribeirdo Bonito apresentem
uma menor densidade populacional, a populacéo rural essas areas podem demandar
estratégias organizativas de saude especificas, implicando em maior necessidade de

recursos financeiros.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi delinear o perfil epidemioldgico, a primeira etapa do
modelo conceitual proposto, da area de abrangéncia do Departamento Regional de
Saude - DRSIII, especificamente da Regido Coragcédo da Regido Coragédo do Estado
de Sao Paulo. Os dados serao comparados aqueles da RRAS 13 e de todas as RRAS
do Estado de S&o Paulo.

Com o resultado desse estudo, pretende-se estabelecer diretrizes de
planejamento assistencial conjunto e de interesse da populagdo no ambito da DRS llI
€ municipio de Sao Carlos.

A motivagao para esse trabalho deu-se a partir da dificuldade de obtencgao de

dados a partir de uma unica base de dados.

3 METODOLOGIA

Este € um estudo do tipo descritivo de série histdrica com retrospectiva de 10
anos, a partir de dados secundarios, com abordagem quantitativa e analise dos dados
de morbidade e mortalidade hospitalar do SUS, por local de residéncia.

Os dados secundarios foram coletados dos registros de informacao da
Fundacédo Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE,
http://www.perfil.seade.gov.br/); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
https://www.ibge.gov.br/) e Departamento de Informatica do SUS (DATASUS,
http://www.datasus.gov.br), no periodo de maio a setembro de 2019.

Foram consideradas as internacdes e obitos de acordo com a Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude de
morbidade e mortalidade (CID 10), no periodo de 2008 a 2018, com foco principal no
ano de 2018 para morbidade e 2017 para mortalidade, dados mais atuais disponiveis
no momento do estudo.

Foram analisados os dados de morbidade e mortalidade e identificados os
aspectos demograficos (densidade, populacdo, faixa etaria, género), sociais e
econdmicos, além da estrutura de leitos que compde o setor publico e particular da

saude.
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Os CIDs que compuseram 80% dos motivos de internacao (Graficos de Pareto)
foram avaliados de acordo com a regido, o municipio, a faixa etaria, o sexo e a
evolucdo da série histérica durante uma década, assim como foram detalhadas as
doencas que compde esses principais CIDs de internacdes e dbitos.

O histérico do numero de internagdes e Obitos foi analisado por meio de mini
graficos, observando o consideravel crescimento ou queda do numero de internagdes

e Obitos ao longo de uma década.

4 RESULTADOS

Os resultados sobre aspectos demograficos, socioecondmicos e
disponibilidade de leitos € apresentado abaixo para melhor descricdo do perfil

epidemioldgico.
4.1 Aspectos demograficos
Com relagao aos aspectos demograficos, sdo explorados alguns dados sobre

a populagcao da Regiao Coragdo como numero de habitantes, populagao por género,

piramide etaria, indice de envelhecimento e taxa de natalidade.

4.1.1 Populacgao

Os municipios da Regidao Coracédo tém uma populagcéo de aproximadamente
379.870 habitantes, que corresponde a 0,19% da populacdo brasileira e a,

aproximadamente, 1% da populagao do Estado de Sao Paulo (Tabela 1).

Tabela 1 — Populagéo da Regiao Coragéo.
POPULAGAO % COM RELAGAO AO % COM RELAGCAO

2018 BRASIL AO ESTADO
Regido Coracgao 395.453 0,19% 1%
SP 43.993.159 21,10%
BRASIL 208.494.900

Fonte: IBGE 2019
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O Grafico 2 apresenta a distribuigdo da populagdo da Regido Coracgédo, por

municipio.

Grafico 2 — Populagéo Total por Municipio

m Descalvado w Dourado m lbaté © Porto Ferreira = Ribeirdo Bonito = 530 Carlos

Fonte: SEAD (2019)

Observa-se que a populagao de Sao Carlos corresponde a 63% da populagao
da regido, seguida por Porto Ferreira (14%), Descalvado (9%), Ibaté (9%), Ribeirao
Bonito (3%) e Dourado (2%) (SEADE, 2018).

Esta significativa disparidade entre 0 menor e 0 maior municipio, no que se
refere ao porte populacional, pode implicar em diversidade das necessidades de
saude da populagao e dos recursos envolvidos no seu atendimento.

4.1.2 Género
O Gréfico 3 apresenta a distribuicdo da populagdo dos municipios da Regiao
Coragéao por género.

Grafico 3 — Populagao por Género
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Fonte: SEADE (2019
O género feminino € discretamente mais frequente na composi¢cao da

populacao dessa regido. Entretanto, nas cidades de Dourado, Ibaté e Ribeirdo Bonito

ha uma predominancia do género masculino.

4.1.3 ldade

A distribuigcdo da populagéo do Estado de Sdo Paulo, Regido Coracdo e Sao

Carlos de acordo com a faixa etaria, comparando-se o ano 2000 com 2018, esta

apresentada nas Figuras 4,5 e 6.
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Figura 4 — Pirdmide etaria Estado S&o Paulo
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Figura 5 — Piramide etaria Regido Coragao
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Fonte: SEADE (2019)
Figura 6 — Piramide etaria Sao Carlos
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Fonte: SEADE (2019)

A comparacao das piramides etarias desses locais nos anos de 2000 e 2018,
evidencia um novo padrdo demografico caracterizado por um significativo aumento do
contingente de idosos e diminuigdo das criangas e jovens, com redug¢ao da taxa de
natalidade e aumento da expectativa de vida da populagao.

O Gréfico 4 apresenta a distribuicdo da populacéo idosa (60 anos ou mais) por

municipio da Regido Coracgéo, no ano de 2017.

Grafico 4 — Proporgéo de idosos (> 60 anos) 2017 (com relagdo ao total de cada respectiva

populacdo)
14,52 .
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Fonte: SEADE (2019)
A proporgao de idosos com mais de 60 anos em relagdo ao total de cada

populacdo respectiva corresponde a: 18,43% em Dourado, 15,85% em
Descalvado,14,52 % em S&o Carlos, 14,03% em Porto Ferreira, 13,27% em Ribeirdo
Bonito e 9,77% em Ibaté Grafico 4). Este crescimento no percentual de idosos ao
longo dos anos pode demandar ag¢des voltadas para o atendimento de doencas
cronicas e degenerativas.

O Gréfico apresenta o indice de envelhecimento do estado de S&o Paulo e dos

municipios da Regido Coragao nos anos 2000, 2010 e 2018.

Gréfico 5 — indice de Envelhecimento dos municipios da Regido Coracdo e Estado de SP
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Fonte: SEADE (2019)

O indice de envelhecimento da Regiao Coragcao merece destaque em virtude
de sua tendéncia crescente, sendo maior do que o apresentado pelo Estado de Sao
Paulo. Cabe destacar que Dourado, menor municipio da regido, possui o maior indice
de envelhecimento.

Observa-se que, embora o indice de envelhecimento em Sao Carlos esteja
crescente, do ano de 2010 a 2018 percebe-se que a taxa de natalidade aumentou de
12,72 para 13,66. A taxa de natalidade da Regido Coragao apresenta tendéncia

decrescente (Grafico 6).
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Grafico 6 — Taxa de natalidade
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Fonte: SEADE (2019)

4.2 Aspectos socioeconémicos

A Tabela 2 apresenta dados demograficos e socioecondmicos de Sao Carlos.
S&o Carlos é a maior cidade da regido coragdo da DRS Ill, com um PIB de
R$10.063.061,50, e renda per capita de R$ 42.804,05, em 2016. A grande maioria da

populagao tem abastecimento de agua, esgoto sanitario e coleta de lixo.

Tabela 2 — Perfil Geral Municipio de Sao Carlos

Dados populacionais Ano Sao Carlos
Populacéo residente (estimativa FSEADE) 2019 240.726
Area (em Km2) 2019 1.136,91
Densidade demogréfica (hab/Km2) 2019 211,74
Urbanizagéo (%) 2019 96,00
Populagédo com menos de 15 anos (%) 2019 16,96
Populagéo com 60 anos e mais (%) 2019 16,37
indice de envelhecimento (%) 2019 96,53
Habitagao e infraestrutura urbana Ano Séo Carlos
Nivel de atendimento de abastecimento de agua (%) 2010 99,96
Nivel de atendimento de esgoto sanitario (%) 2010 99,43
Nivel de atendimento de coleta de lixo (%) 2010 99,90
Educacao Ano Sao Carlos

Taxa de analfabetismo populacédo de 15 anos e mais 2010 3,66
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Populagao de 18 a 24 anos com ensino médio 2010 67,63

completo (%)

Economia Ano Séao Carlos

PIB (em milhdes de reais correntes) 2016 10.063.061,50
PIB per capita (em reais de correntes) 2016 42.804,05

Condigoes de Vida Ano Sao Carlos
indice Paulista de Responsabilidade Social — IPRS - 2014 44
Dimensao Riqueza
indice Paulista de Responsabilidade Social - IPRS - 2014 70
Dimensao Longevidade
indice Paulista de Responsabilidade Social - IPRS - 2014 63
Dimenséo Escolaridade
Domicilios com Renda per capita até 1/4 do Salario 2014 3,77
Minimo (Em %)
Domicilios com Renda per capita até 1/2 do Salario 2010 11,71

Minimo (Em %)

Fonte: SEADE (2019)

4.3 Disponibilidade de leitos na Regiao Coracao DRSIII

O Grafico 7 apresenta o total de leitos disponibilizados em 2018 para os
municipios da regido. Os dados relativos a disponibilidade de leitos hospitalares,

sejam leitos clinicos de retaguarda as urgéncias ou leitos especializados.

Grafico 7 — Disponibilidade de Leitos por municipio da Regido Coragédo — 2018
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Fonte: Tabnet CNES (2018)

Do total de 592 leitos hospitalares disponibilizados, 328 sao leitos ofertados ao

SUS, o que representa 55% do total de leitos nesta regido, ficando os demais 264
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leitos (44%) disponiveis para o sistema de saude suplementar estabelecido em
organizagdes hospitalares privadas ou filantrépicas que atendem em regime particular
ou por convénios de saude.

Destaca-se que os leitos dos municipios de Dourado e Ibaté sdo 100% SUS e
totalizam 46 leitos. Os demais municipios, exceto Sao Carlos, apresentam percentual
de leitos SUS acima de 60%, sendo Sao Carlos o unico municipio que possui mais
leitos privados (51%) do que leitos SUS (49%).

O Grafico 8 apresenta a variagcao da oferta de leitos SUS na Regido Coracao,
no periodo de 2005 a 2018.

Grafico 8 — Disponibilizagao de Leitos SUS na Regido Coragéo

2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: Tabnet CNES (2018)

Tendo como base o ano de 2005, com a disponibilizagado de 409 leitos para o
SUS, observa-se queda significativa da oferta de leitos SUS em 2010 e 2011, voltando
a subir discretamente nos demais anos, porém sem passar de 350 leitos, ou seja,
ficando abaixo do disponibilizado em 2005 desde entdo. O ano com menor numero de
leitos foi o de 2011, quando foram registrados 308 leitos SUS, 101 leitos (24%) a
menos que em 2005.

Considerando o marco inicial (2005) e o marco final (2018), foram reduzidos 81
leitos SUS, o que representa 20% dos leitos disponibilizados em 2005, um percentual
bastante significativo.
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Serao apresentados a seguir a disponibilizagdo de leitos especializados para o
SUS, buscando aprofundar a analise dessa redugéao de leitos ao longo dos anos.
O Gréfico 9 apresenta o quantitativo de leitos clinicos ofertados para o SUS em

2018 na Regiao Coracéao.
Grafico 9 - Disponibilizagédo de Leitos Clinicos por municipio da Regido Coragao — 2018
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Fonte: Tabnet CNES (2018)

Os leitos clinicos da regido totalizam 263 leitos e correspondem a 44% do total
existente. Considerando o comparativo de leitos clinicos totais e leitos clinicos SUS,
observa-se que os leitos clinicos SUS representam 63% do total de leitos clinicos da
regido. Sendo os unicos que reduziram em menor propor¢ao quando comparados aos
demais leitos especializados.

O Grafico 10 apresenta a comparacgao do quantitativo de leitos clinicos SUS e

leitos clinicos privados durante o periodo de 2005 a 2018 na Regido Coragéo.
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Grafico 10 — Leitos Clinicos SUS x Leitos Clinicos Privados da Regido Coragao
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Fonte: Tabnet CNES (2018)

Em 2005 o numero de leitos clinicos SUS era 197 e os privados 106,
representando 65% do total de leitos clinicos da regido na época. Em 2010, o numero
de leitos SUS caiu drasticamente (23%), enquanto o numero de leitos privados
aumentou significativamente (33%). Em 2016, foi registrado o menor numero de leitos
clinicos SUS disponibilizados na regido, com redugéo de 32% comparando-se com o
ano base 2005. Em 2017, houve aumento de 15% na disponibilizacao de leitos clinicos
para o SUS quando comparado com o ano anterior. Os leitos clinicos privados
reduziram 31% em 2018 comparando-se com o ano de 2010, que registrou o maior
numero de leitos clinicos no setor privado. Em 2018, foram registrados 30 leitos
clinicos no SUS e 10 leitos clinicos no setor privado a menos quando comparado com
0 ano base 2005, o que representa 13,2% de redugao.

O Gréfico 11 apresenta o quantitativo de leitos cirurgicos ofertados para o SUS

em 2018 na Regiao Coracao.
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Grafico 11 — Disponibilizagao de Leitos Cirurgicos na Regido Coragéo - 2018
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Fonte: Tabnet CNES (2018)

Os leitos cirurgicos da regiao totalizam 156 leitos e correspondem a 26,4% do
total existente. Considerando o comparativo de leitos cirurgicos existentes e leitos
cirurgicos SUS, observa-se que os leitos cirurgicos SUS representam 38,5% do total
de leitos cirurgicos da regiéo.

O Gréfico 12 apresenta a evolugao do quantitativo de leitos cirargicos SUS e

leitos cirurgicos privados durante o periodo de 2005 a 2018 na Regido Coracgao.

Grafico 12— Leitos Cirurgicos SUS x Leitos Cirurgicos Privados da Regidao Coragao
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Fonte: Tabnet CNES 2018

Em 2005 o numero de leitos cirurgicos SUS era 75 e os privados 85,
representando 46,9% do total de leitos cirdrgicos da regido. O numero de leitos
cirurgicos SUS apresentou um aumento de 6,7% de 2005 a 2010 e se manteve estavel
ao longo do tempo, apresentando uma queda brusca de 24% no ano de 2018. No ano
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de 2010, o numero de leitos cirurgicos privados apresentou aumento 8,2%, mas voltou
a cair 6,5% no ano de 2015, mantendo um comportamento estavel desde entdo. O
numero de leitos cirurgicos SUS se apresenta sempre inferior com relagdo ao numero
de leitos cirurgicos privados durante o periodo estudado.

O Gréafico 13 apresenta o quantitativo de leitos obstétricos ofertados para o SUS

em 2018 na Regido Coracéo.

Gréafico 13 — Leitos Obstétricos 2018
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Os leitos obstétricos da regiao totalizam 99 leitos e correspondem a 16,7% do
total existente. Considerando o comparativo de leitos obstétricos existentes e leitos
obstétricos SUS, observa-se que os leitos obstétricos SUS representam 49,5% do
total de leitos obstétricos da regiao.

A comparagéo do quantitativo de leitos obstétricos SUS e leitos obstétricos
privados durante o periodo de 2005 a 2018 na Regido Coragao séo apresentados pelo
Grafico 14.
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Grafico 14 - Leitos Obstétricos SUS x Leitos Obstétricos Privados da Regiao

Coracgao
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Fonte: Tabnet CNES (2018)

Em 2005, o numero de leitos obstétricos SUS era 54 e os privados 36,
representando 60% do total de leitos obstétricos da regido. O numero de leitos
obstétricos SUS nao apresentou alteragdes significativas durante o periodo de 2005
a 2018, mas o numero de leitos obstétricos privados teve um aumento significativo de
61,1% de 2005 para 2010 e apds essa data, sofreu uma queda de 25,9% em 2015,
mantendo relativa estabilidade até o ano de 2018. O numero de leitos obstétricos do
SUS sempre se apresentou superior ao numero de leitos privados, com exceg¢ao nos
anos de 2010 e 2018.

O Grafico 15 apresenta o quantitativo de leitos pediatricos ofertados para o

SUS em 2018 na Regiao Coracgao.

Grafico 15 — Disponibilizagao de Leitos Pediatricos na Regiao Coragéo - 2018
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Fonte: Tabnet CNES (2018)
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Os leitos pediatricos da regido totalizam 66 leitos e correspondem a 11,1% do
total existente. Considerando o comparativo de leitos pediatricos totais e leitos
pediatricos SUS, observa-se que os leitos pediatricos SUS representam 66,7% do
total de leitos pediatricos da regiao.

Grafico 16 apresenta o quantitativo de leitos pediatricos SUS e leitos pediatricos

privados durante o periodo de 2005 a 2018 na Regidao Coragao.

Grafico 16 — Leitos Pediatricos SUS x Leitos Pediatricos Privados da Regido Coragéo
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Fonte: Tabnet CNES (2018)

Em 2005, o numero de leitos pediatricos SUS era 83 e os privados 18,
representando 82,2% do total de leitos pediatricos da regido. O numero de leitos
pediatricos SUS e o numero de leitos pediatricos privados apresentaram tendéncia
decrescente e consideravel queda nos anos de 2005 a 2018, sendo que os leitos
pediatricos SUS sempre apresentaram maior quantidade, porém no ano de 2018 a
queda foi muito relevante, em torno de 25,4% para os leitos pediatricos SUS e 26,7%

para os leitos pediatricos privados.

5 PERFIL DE MORBIDADE

Os registros das causas de internacéo frequentemente retratam a ocorréncia
das doencgas na populagao, permitindo analises epidemioldgicas e o planejamento no
setor saude. Nas Tabela 3 a 6 e nos Graficos17 a 20, sdo apresentadas as estatisticas

de morbidade no ano de 2018 e o histdrico do numero de internacdes de 2008 a 2018,



26

por meio dos mini - graficos, das regides de saude, utilizando-se os dados obtidos do
DATASUS cuja fonte € o Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS).

Abaixo sao apresentadas as estatisticas sobre morbidade de acordo com os

capitulos do CID-10 na Regi&o Coragao no ano de 2018 (Grafico 17 e Tabela 3).

Tabela 3 - Estatisticas de Morbidade de acordo com os capitulos do CID-10 - Regido Coracao 2018

Capitulo CID-10 2018 % MIN(I;;:)I;?_I:I;;OS

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 619 2,8%
II. Neoplasias (tumores) 1805 8,1%
lll. Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns 219 1.0%
transtornos imunitarios ’

IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 397 1,8%
V. Transtornos mentais e comportamentais 274 1,2%
VI. Doengas do sistema nervoso 364 1,6%
VII. Doengas do olho e anexos 388 1,7%
VIII. Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 71 0,3%
IX. Doengas do aparelho circulatério 2664 12,0%
X. Doengas do aparelho respiratorio 2329 10,5%
XI. Doencas do aparelho digestivo 2672 12,0%
XII. Doencas da pele e do tecido subcuténeo 316 1,4%

XIll. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 415 1,9%

XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 1989 9,0%
XV. Gravidez parto e puerpério 3464 15,6%
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 273 1,2%
i(r\(/)lr!r.]osl\gglr:)ig:gées congénitas, deformidades e anomalias 163 0.7%
XVIIl. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos 989 4.5%

e de laboratério, nao classificados em outra parte
XIX. Lesbes, envenenamentos e algumas outras consequéncias
de causas externas

2343 10,6%

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade -

ELLEFRLEERRE L ITELL

XXI. Contatos com servigos de saude 430 1,9%

Fonte: DataSUS(2018)
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Gréfico 17 - Morbidade hospitalar do SUS por local de residéncia — Regido Coracao (2018)
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Fonte: DataSUS (2018)

Observa-se pelo Grafico 17 que gravidez, parto e puerpério, doengas dos
aparelhos digestivo e circulatorio, lesdes, envenenamento e outras causa externas,
doencgas dos aparelhos respiratorio e geniturinario e as neoplasias representaram
causas de aproximadamente 80% das interna¢des na Regido Coragdo em 2018. Entre
elas, as que mais se destacaram e constituiram-se os maiores motivos de internagéao
nesta regido foram a gravidez e doencgas dos aparelhos digestivo e circulatorio, nessa

ordem.

De acordo com o estudo historico de cada causa de internacido entre os anos
de 2008 a 2018 (Tabela 3), observa-se um relevante crescimento nas internagbes por

neoplasias, doengas do sangue, doengas dos olhos, doenga do aparelho geniturinario
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e sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo
classificados em outra parte (Capitulo XVIIl do CID-10). Embora ndo sejam as maiores
causas de internagdo, ao longo desses dez anos, apresentaram um crescimento
aparentemente constante e consideravel.

Observa-se na Tabela 3 uma consideravel queda no numero de internagdes
decorrentes de saude mental e transtornos comportamentais, doencas endocrinas e
metabdlicas, doencas do sistema nervoso e afec¢des originadas no periodo perinatal.
Embora a gravidez e o puerpério sejam atualmente as causas mais frequentes de
internagéo, na ultima década houve diminuigéo.

Abaixo sao apresentadas as estatisticas sobre morbidade de acordo com os
capitulos do CID-10 na DRSIII no ano de 2018 (Tabela 4 e Grafico 18).

Tabela 4 - Estatisticas de Morbidade de acordo com os capitulos do CID-10 na Regido de Saude
DRSIII no ano de 2018

Capitulo CID-10 2018 % MINIGRAFICOS
. Alggmas doengas infecciosas e 2072 3.3% I I
parasitarias

Il. Neoplasias (tumores) 4709 7,5% _niinil
Ill. Doencgas do sangue e dos 6rgéos

hematopoéticos e alguns transtornos 541 0,9% ___‘
imunitarios

V. Dqgngas enddcrinas nutricionais e 1308 2.1% I
metabdlicas

V. Transtornos_ mentais e 1171 1.9% _
comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso 1166 1,9% I
VII. Doengas do olho e anexos 1962 3,1% __ e
VIIl. Doengas do ouvido e da apdfise o

mastoide 174 0,3% .
IX. Doencgas do aparelho circulatorio 7781 12,4% |
X. Doengas do aparelho respiratério 6509 10,4% . H
XlI. Doencas do aparelho digestivo 7472 11,9% e |
XIl. Derngas da pele e do tecido 1104 1.8% .
subcutaneo

XII. Dogngas dp S|_stema osteomuscular 1703 2.7% I

e do tecido conjuntivo

XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 5327 8,5% ___
XV. Gravidez parto e puerpério 9317 14,9% _a Il
XVI. Algumas afecgdes originadas no 739 1.2% Ll I

periodo perinatal
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XVII. Malformagbes congénitas,
deformidades e anomalias 495 0,8%
cromossémicas

XVIIl. Sintomas, sinais e achados

anormais de exames clinicos e de
. - o 1849
laboratério, ndo classificados em outra

parte

3,0%

XIX. Lesbes, envenenamentos e algumas
outras consequéncias de causas

externas

5951

9,5%

XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade

XXI. Contatos com servigos de saude 1311

2,1%

Grafico 18 - Morbidade hospitalar do SUS por local de residéncia — DRIII (2018)

Fonte: DataSUS(2018)

16,0% 100%

a0%

14,0%

80%

12,0%

70%

10,0%

. 60%

B,0% 50%

40%

6,0%

0%

4,0%

1%3,0%, 2o 20%
2,1%
2 0% 2.1% o3 1 031 gg
BN ~
3%

0,0% m—0.0%1 0%
o o o W 2 u 2 -
"L."a_—."—' woo Eow T = g 1 0 ow o= M g
§§%§§=EE§EEE§:§%E§EEE
2 W o [ = ‘O
S 258822895388 L L8 82 R
u‘ﬁEEEEHHEEEEEEEEE“:gE
g 292 S8 gEe g Ef g ELmg T Yo
5 ¥ % T ®™ 5 4 w S8 £ § 5§ £ E W w5 §F E§ T
nﬂm,nq.l-nnﬂmnﬁ“‘-ﬂ.ggﬁu%’m
y 58 5 g5 5 2 g8 ¢S E g ET &3 3 5
T 2 % 5 £ 3 F 8 £ » % 8 2 5 B 8 v @ v g
gﬂaﬂﬁﬁznagmHuﬁ:Emﬂc'ﬂ
G“I:I"' [=] g "T‘HE“EEUE“BHW
. g2 2 2S Ezezrf P fogoads P
X g0 8§ Z 5 - % 83 % .= &< § 2 8 3
ﬂfﬂgx = Egﬂﬂ}}:gcﬁ':‘qu
» < = - = % B = = = % § %

Fonte: DataSUS(2018)



30

Observa-se no Grafico 18, que gravidez, parto e puerpério, doengas dos
aparelhos circulatorio, digestivo e respiratorio, lesées, envenenamento e outras causa
externas, doencgas do aparelho geniturinario e as neoplasias foram causas de 80%
das internagdes na DRSIII, em 2018. Entre elas, as que mais se destacaram foram a

gravidez, doencgas do aparelho circulatorio e digestivo, nessa ordem.

De acordo com o estudo histérico de cada causa de internag&o entre os anos
de 2008 a 2018 (Tabela 34) na DRSIII, observa-se um relevante crescimento nas
internagcdes por neoplasias, doengas do sangue, doencas dos olhos, doenga do
aparelho geniturinario e sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratério, ndo classificados em outra parte (Capitulo XVIII do CID-10) e lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas . Embora nao
foram as maiores causas de internagao, ao longo desses dez anos, apresentaram um
crescimento aparentemente constante e consideravel.

Observa-se na Tabela 4 uma consideravel queda no numero de internagdes
decorrentes de saude mental e transtornos comportamentais, doencas enddcrinas e
metabdlicas, doencas do sistema nervoso e afecg¢des originadas no periodo perinatal.
A gravidez e o puerpério sdo atualmente as causas mais frequentes de internagéo na
DRSIII, com consideravel aumento também na ultima década.

Abaixo sao apresentadas as estatisticas sobre morbidade de acordo com os
capitulos do CID-10 na RRAS13 no ano de 2018 (Tabela 5 e Grafico 19)

Tabela 5 - Estatisticas de Morbidade de acordo com os capitulos do CID-10 - RRAS13 no ano de

2018

Capitulo CID-10 2018 % Minigraficos
I.  Algumas doengas infecciosas e I -
parasitarias 9385 4.1%
Il. Neoplasias (tumores) 18712 8.1% T |
Ill. Doencgas do sangue e dos 6rgaos
hematopoéticos e alguns transtornos
imunitarios 2084 0,9% e
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabolicas 4471 1,9% e o
V. Transtornos mentais e
comportamentais 5429 2,4% -
VI. Doengas do sistema nervoso 5358 2.3% . .
VII. Doengas do olho e anexos 4598 2.0% |




VIII. Doengas do ouvido e da apdfise

mastoide 526 0,2% .
IX. Doengas do aparelho circulatério 27193 11.8% |
X. Doencas do aparelho respiratério 29647 9.8% s -
Xl. Doengas do aparelho digestivo 25792 11.2% |
XII. Doengas da pele e do tecido

subcutaneo 4845 2,1% il
Xlll. Doencgas do sistema osteomuscular

e do tecido conjuntivo 6229 2,7% e
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 20261 8.8% 1
XV. Gravidez parto e puerpério 34484 15.0% . |
XVI. Algumas afecgbes originadas no

periodo perinatal 4168 1,8% el
XVII. Malformacgbes congénitas,

deformidades e anomalias

cromossOmicas 2018 0,9% ol oo
XVIII. Sintomas, sinais e achados

anormais de exames clinicos e de

laboratério, ndo classificados em outra

parte 4400 1,9% =il
XIX. Lesbes, envenenamentos e

algumas outras consequéncias de

causas externas 23203 10,1% il
XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade - - Bl
XXI. Contatos com servigos de saude 4373 1.9% |

Fonte:

DataSUS(2018)
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Gréfico 19 - Morbidade hospitalar do sus por local de residéncia — RRAS13(2018)
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Fonte: DataSUS(2018)

No grafico 19, percebe-se que gravidez, parto e puerpério, doengas dos
aparelhos digestivo e circulatorio, lesées, envenenamento e outras causa externas,
doencas dos aparelhos respiratorio e geniturinario € as neoplasias representam
causas de aproximadamente 80% das internagdes na RRAS13 em 2018. Entre elas,
as que mais se destacam e constituem-se os maiores motivos de internagdo nesta
regido foram a gravidez e doengas dos aparelhos circulatério e digestivo, nessa

ordem.

De acordo com o estudo historico de cada causa de internacido entre os anos
de 2008 a 2018 (Tabela 5) na RRAS13, observa-se um relevante crescimento nas
internagdes por neoplasias, doengas do sangue, doengas dos olhos, doengas do

aparelho circulatério e digestivo, doenga do aparelho geniturinario e sintomas, sinais
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e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, lesdes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de causas externas nao classificados em outra parte
e algumas afecgbes originadas no periodo perinatal . Embora ndo sejam todas as
maiores causas de internagdo, ao longo desses dez anos, apresentam um
crescimento aparentemente constante e consideravel.

Observa-se na Tabela 35 uma consideravel queda no numero de internacoes
decorrentes de saude mental e transtornos comportamentais, doengas enddcrinas e
metabdlicas, doengas do sistema nervoso, doencas do ouvido e do aparelho
respiratorio. A gravidez e o puerpério sdo atualmente as causas mais frequentes de
internagdo na RRAS13, com consideravel aumento na ultima década.

Abaixo, na Tabela 6 e no Grafico 20 , sdo apresentadas as estatisticas sobre
morbidade de acordo com os capitulos do CID-10 para todas as RRAS no ano de
2018.

Tabela 6 - Estatisticas de Morbidade de acordo com os capitulos do CID-10 - todas as RRAS no ano

de 2018
Capitulo CID-10 2018 % Mini graficos
. Alglfrpas doencas infecciosas e 96252 3.9% i
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 184133 7.5% ]
Ill. Doengas do sangue e dos 6rgaos
hematopoéticos e alguns transtornos 23523 1,0% — |
imunitarios
V. Dqgngas enddcrinas nutricionais e 42593 17% 3
metabdlicas
V. Transtornos. mentais e 55371 2.3% i
comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso 45181 1,8% [ g
VIIl. Doencas do olho e anexos 48179 2.0% [
VIII. Dpengas do ouvido e da apofise 5014 0.2% -
mastoide
IX. Doencgas do aparelho circulatério 272970 11,2% e a—
X. Doencas do aparelho respiratorio 232119 9,5% [ .
XI. Doencas do aparelho digestivo 262832 10,7% S
XIl. Derngas da pele e do tecido 54746 2.2% R
subcutaneo
Xl Dogngas d.o S|.stema osteomuscular 49357 2.0% i
e do tecido conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 186984 7,6% _oammeil
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XV. Gravidez parto e puerpério 459832 18,8%

XVI. Algumas afecgbes originadas no
periodo perinatal

XVII. Malformagbes congénitas,
deformidades e anomalias 22410 0,9%
cromossOmicas

XVIIl. Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de
laboratério, ndo classificados em outra
parte

XIX. Lesbes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de 234824 9,6%
causas externas

XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade

XXI. Contatos com servicos de saude 63438 2,6%

Fonte: DataSUS(2018)

60853 2,5%

44649 1,8%

I IR

No Grafico 20, percebe-se que gravidez, parto e puerpério, doengas dos
aparelhos digestivo e circulatorio, lesdes, envenenamento e outras causa externas,
doencas dos aparelhos respiratorio e geniturinario e as neoplasias representam
causas de aproximadamente 80% das internagdes em todas as RRAS em 2018. Entre
elas, as que mais se destacam e constituem-se os maiores motivos de internagao
nesta regido foram a gravidez e doencgas dos aparelhos circulatério e digestivo, nessa
ordem.

De acordo com o estudo historico de cada causa de internagao entre os anos
de 2008 a 2018 (Tabela 6) em todas as RRAS, observa-se um relevante crescimento
nas internacdes por neoplasias, doengas do sangue, doengas dos olhos, doengas do
aparelho circulatorio e digestivo, doengas da pele, doenga do aparelho geniturinario e
sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas nao
classificados em outra parte e algumas afec¢des originadas no periodo perinatal .
Embora nao sejam todas as maiores causas de internag¢ao, ao longo desses dez anos,
apresentam um crescimento aparentemente constante e consideravel.

Observa-se na Tabela 36 uma consideravel queda no numero de internacoes
decorrentes de saude mental e transtornos comportamentais, doengas endécrinas e
metabdlicas, doengas do sistema nervoso, doengas do ouvido e do aparelho
respiratorio. A gravidez e o puerpério sdo atualmente as causas mais frequentes de

internagdo em todas as RRAS, com consideravel aumento também na ultima década.
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Gréfico 20 - Morbidade hospitalar do sus por local de residéncia todas as RRAS(2018)
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Fonte: DataSUS(2018)

Ao se comparar as estatisticas de morbidade da Regidao Coragao (Tabela 3 e
Grafico 17) com a DRSIII (Tabela 4 e Grafico 18), RAAS 13 (Tabela 5 e Grafico 19) e
considerando todas as RAAS (Tabela 6 e Grafico 20) observa-se um comportamento
similar nos motivos das internagdes, porém na Regido Coragao os motivos mais
relevantes de internacao foram as doencas como gravidez e parto puerpério (15,6%),
doencas do aparelho digestivo(12%), circulatorio(12%), lesées, envenenamento e
outras causa externas (10,6%), respiratorio (10,5%), doengas do aparelho

geniturinario (9%) e as neoplasias (8,1%) nesta ordem.

Na DRSIII, RRAS13 e em todas as RRAS, embora os principais motivos sejam
0s mesmos, a ordem se altera mostrando gravidez e parto puerpério, doengas dos
aparelhos circulatorio, digestivo, respiratério, lesdes, envenenamento e outras causa

externas, doencgas do aparelho geniturinario e as neoplasias nesta ordem.
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A Regido Coragao da DRSIII apresentou o maior numero de internagdes em
2018 (Gréafico 21).

Grafico 21 - Morbidade hospitalar do SUS por local de residéncia por regido da DRSIII (2018)

® 35031 Central do DRS I

® 35032 Centro Oeste do DRS Il
# 35033 Norte do DRS Il

m 35034 Coragdo do DRS I

Fonte: DataSUS(2018)

Abaixo sera apresentado um detalhamento das doengas dos principais motivos
de internacado da Regiao Coracgao: gravidez, parto e puerpério, doencas do aparelho
digestivo, doencas do aparelho circulatorio, lesdes, envenenamentos, doengas do

aparelho respiratério e neoplasias.

5.1 Doencas do aparelho circulatério - Regiao Coracao 2018

O Grafico 22 apresenta dados sobre internagdes por doencas do aparelho
circulatorio por regides da DRSIIl. Observa-se que a regidao Coracdo da DRSIII
representa 34% das internacdes por doencas do aparelho circulatorio.
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Grafico 22 - Morbidade hospitalar do SUS por local de residéncia - Doencgas do Aparelho Circulatério
— DRSIII 2018

®m 35031 Central do DRS IlI

® 35032 Centro Oeste do DRS Il
® 35033 Norte do DRS Il

m 35034 Coragdo do DRS Il

Fonte: DataSUS(2018)

Grafico 23 — Internagdes por doengas do aparelho circulatério por municipios da Regiao Coragao -
2018
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Fonte: DataSUS(2018)

O Grafico 23 apresenta o numero de internagdes por doengas do aparelho
circulatério por municipios da Regido Coragcdo. O municipio que apresentou maior
numero de internacdes por doenca do aparelho circulatério foi Sao Carlos por
apresentar o maior numero de habitantes ( Grafico 23 ), porém proporcionalmente ao
numero de habitantes, Descalvado (Populagao estimada em 2018 pelo IBGE — 33520
habitantes) foi o0 municipio com maior taxa de internagcbées por doenga do aparelho

circulatorio.

O Grafico 24 demonstra o comportamento do numero de internacoes
relacionadas a doengas do aparelho circulatério nos ultimos dez anos, relevando um
crescimento mais acentuado de 2016 em diante e uma queda acentuada no ano de
2015.
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Grafico 24 - Morbidade por doencgas do aparelho circulatério por ano — Regido Coragao 2008-2018
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Fonte: DataSUS(2018)

Observa-se pelos Grafico 25 e Grafico 26 que as internacdes por doengas do
aparelho circulatério em 2018 foram mais incidentes em pessoas do género masculino
e a faixa etaria que mais internou por este motivo foi de 60 a 64 anos e acima dos 80
anos. A incidéncia de internagdes por doencas do aparelho circulatorio é crescente a

partir da faixa etaria de 35 anos ou mais.
Grafico 25 - Morbidade por doengas do aparelho circulatério por faixa etaria — Regido Coragao 2018
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Fonte: DataSUS(2018)
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Grafico 26 - Morbidade por doencgas do aparelho circulatério por género — Regiao Coragéo 2018

m Masc ® Fem

Fonte: DataSUS(2018)

O Grafico 27 apresenta os principais motivos de internagdo por doengas do

aparelho circulatorio na Regido Coragéo no ano de 2018.

Grafico 27 — Morbidade por Doencgas do Aparelho circulatério - Regido Coragdo 2018
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Fonte: DataSUS(2018)
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Dentre a lista de doengas do aparelho circulatorio, as doengas isquémicas do
coracéo (15,92%), AVC (15,80%), insuficiéncia cardiaca (15,62%) e infarto (12,84%)

foram as mais relevantes.

5.2 Gravidez e Puerpério - Regiao Coracao 2018

A regido da DRSIII que mais internou por gravidez e puerpério em 2018 foi a
regiao Coracdo (Grafico 28). O municipio que apresentou maior numero de
internagdes por doencas relacionadas a gravidez e puerpério foi Sdo Carlos por
apresentar o maior numero de habitantes, porém proporcionalmente ao numero de
habitantes, Ibaté (Populacédo estimada em 2018 pelo IBGE — 34726 habitantes) foi o

municipio com maior taxa de internag¢des por gravidez e puerpério (Grafico 29)

Grafico 28 - Morbidade por gravidez e puerpério - DRSIII 2018

®m 35031 Central do DRS Il

® 35032 Centro Oeste do DRS |l
m 35033 Norte do DRS IlI

® 35034 Coragdo do DRS Il

Fonte: DataSUS(2018)

Grafico 29 — Morbidade por Gravidez e Puerpério por Municipio— Regido Corag¢ao 2018
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Fonte: DataSUS(2018)



41

O numero de internagdes relacionadas a gravidez e puerpério nos ultimos dez
anos mostrou um decrescimento continuo de 2008 a 2018 (Grafico 30). A faixa etaria
que mais internou por este motivo foi de 20 a 24 anos embora a incidéncia se mostrou

relevante para as faixas etarias de 10 a 49 anos (Grafico 31).

Grafico 30 — Morbidade por gravidez e puerpério por ano — Regiao Coragao 2008-2018
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Fonte: DataSUS(2018)

Grafico 31 — Morbidade por gravidez e puerério por faixa etaria — Regido Coragéo 208
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Fonte: DataSUS(2018)

As internagbes por gravidez e puerpério, outras complicagdes da gravidez e
parto unico espontaneo abrangeram cerca de aproximadamente 80% dos motivos de

internacado em 2018 na Regido Coragao (Grafico 32).
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Grafico 32 — Causas de morbidade gravidez e puerpério - Regiao Coracéo 2018
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Fonte: DataSUS(2018)

5.3 Doencas do aparelho digestivo — Regiao Coracao 2018

A regidao da DRSIII que mais internou por doengas do aparelho digestivo em
2018 foi a Regiao Coracéao (36%) (Grafico 33) e o municipio que apresentou maior
nuamero de internagbes por doengas do aparelho digestivo foi Sao Carlos por
apresentar o maior numero de habitantes, porém proporcionalmente ao numero de
habitantes, Porto Ferreira (Populagdo estimada em 2018 pelo IBGE - 55787
habitantes) foi o municipio com maior taxa de internagdes por doengas do aparelho
digestivo (Grafico 34).
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Grafico 33 — Morbidade por doengas do do aparelho digestivo - DRSIII 2018
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Fonte: DataSUS(2018)

Grafico 34 — Morbidade por Doengas do Aparelho Digestivo de acordo com os Municipio — Regiao
Coragao 2018
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Fonte: DataSUS(2018)

O numero de internagdes relacionadas as doengas do aparelho digestivo nos
ultimos dez anos apresentaram uma tendéncia crescente ndo muito relevante com
quedas nos anos de 2011 e 2012 e posteriormente nos anos de 2015 e 2016 (Grafico
35).

As internagdes por doengas do aparelho digestivo em 2018 foram mais
incidentes em pessoas do género masculino Grafico 37) e a faixa etaria que mais
internou por este motivo foi de 40 a 44 anos seguida da faixa etaria 55 a 59 anos. A
incidéncia foi maior nas faixas etarias de 40 a 64 anos (Grafico 36).
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Grafico 35 — Morbidade por doengas do aparelho digestivo por ano - Regidao Coragéo 2008-2018
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Fonte: DataSUS(2018)

Grafico 36 - Morbidade por doengas do aparelho digestivo por faixa etaria - Regido Coragéo 2018

Fonte: DataSUS(2018)
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Grafico 37 - Morbidade por doengas do aparelho digestivo por género - Regiao Coragéo 2018
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Fonte: DataSUS(2018)

As principais causas de internagao por doengas do aparelho digestivo e que
abrangeram cerca de aproximadamente 80% dos motivos de interna¢cdes em 2018 na
Regiao Coragao foram: Colelitiase e colecistite (23,5%), outras doengas do aparelho
digestivo (13,5%), outras doengas dos intestinos e peritonio (11,1%), doengas do

apéndice (10,5%), outras hérnias (9,1%) e hérnia inguinal (8,9%) (Grafico 38).

Grafico 38 - Causas Morbidade doengas do aparelho digestivo - Regido Coragéo

2018

100%
90
Bl
i
60%
507
40
30%
207
105
0%

-] : j s G = : : o H i ; : :

i , 4 = £ £ . w , T © & S S

¥ g 8§ T E 3 i » € § 8 B 88 8 B o U

E A o o = = A = 3 o v = 5= =

L @ = B = £ g = ® & g B 5 = 8§ 5

s 2 & 5 5 = =2 ® 2 3 3 § EBE & 8 3 &

w T 7 k=] = [= = T o 4 b7l = &

[=] = 5 = B u 0 L = o m L g Y]

w o 2 v E 5 B a u e o B s = =

w = E o T =} =t u

"] -4} v [ : B o -] s e o B' v w o ~ "

E ® B < ' e £ B g g 2 B 9 ©w g £

w [ =] — 3 o E =] m 7] kn = 5 L o o

@ 3 = = = 3 o 2 o = 5 £ 3 o

5 Q o = : o O . f! =] =] =] a - [

Fonte: DataSUS (2018)
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5.4 Lesodoes, envenenamento e outras consequéncias - Regiao
Coracao 2018

A regidao da DRSIIlI que mais internou por doencas do aparelho digestivo em
2018 foi a Regido Coragao (39%) e o municipio que apresentou maior numero de
internagdes por lesdes, envenenamento e outras consequéncias foi Sdo Carlos por
apresentar o maior numero de habitantes, porém proporcionalmente ao numero de
habitantes, Descalvado (Populacéo estimada em 2018 pelo IBGE — 33520 habitantes)
foi 0 municipio com maior taxa de internagdes por lesdes, envenenamento e outras

consequéncias (Grafico 39 e Grafico 40).

Grafico 39 - Morbidade por Lesdes, envenenamento e outras consequéncias - DRSIII 2018
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Fonte: DataSUS (2018)

Grafico 40 — Morbidade por lesdes, envenenamento e outras consequéncias por municipio - Regiao
Coragao 2018
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Fonte: DataSUS (2018)
As internacgdes relacionadas a lesdes e envenenamentos nos ultimos dez anos
apresentou uma tendéncia crescente observada principalmente nos ultimos 3 anos
(Gréfico 41).
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Grafico 41 - Morbidade por lesbes, envenenamento e outras consequéncias por ano - Regido
Coragao 2008-2018
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Fonte: DataSUS (2018)

As internacdes por lesdes e envenenamento em 2018 foram mais incidentes
em pessoas do género masculino e a faixa etaria que mais internou por este motivo

foi de 20 a 24 anos embora todas as faixas etarias apresentem internagdes por este

motivo (Grafico 42 e Grafico 43)

Grafico 42 - Morbidade por lesées, envenenamento e outras consequéncias por faixa etaria - Regiao
Coragéao 2018

Fonte: DataSUS (2018)

la4danos
5a9anos
10 a 14 anos
15a19anos
20 a 24 anos
25a29anos
30a34anos
35a39anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a 54 anos
55a59anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a 74 anos
75a79 anos
80 anos e mais

Menor 1 ano



48

Grafico 43 - Morbidade por lesGes, envenenamento e outras consequéncias por género - Regiao
Coragéao 2018
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Fonte: DataSUS (2018)

Os motivos principais de internagao por lesdes, envenenamento e outras
consequéncias em 2018 na Regidao Coracao foram por Fratura de outros ossos dos
membros (31,8%), outros traumas nao especificados (16,3%), fratura do fémur (10%),

traumatismo intracraniano (9,8%) (Grafico 44).

Grafico 44 - Causas de Morbidade por lesbes, envenenamento e outras consequéncias - Regido
Coragéao 2018
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Fonte: DataSUS (2018)
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5.5 Doencas do aparelho respiratorio - Regiao Coracao 2018

A regiao da DRSIII que mais internou por doengas do aparelho respiratorio em
2018 foi a Regido Coragao (36%) (Grafico 45) e o municipio que apresentou maior
numero de internagdes por doencas do aparelho respiratorio foi Sdo Carlos por
apresentar o maior numero de habitantes, porém proporcionalmente ao numero de
habitantes, Descalvado (Populacao estimada em 2018 pelo IBGE — 33520 habitantes)
foi o municipio com maior taxa de internagdes por doencas do aparelho

respiratorio(Grafico 46).

Grafico 45- Morbidade por doengas do aparelho respiratério - DRSIII 2018
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Fonte: DataSUS (2018)

Grafico 46 — Morbidade por doengas do aparelho respiratério por municipio - Regido Coragéo 2018
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O numero de internagdes por doencas do aparelho respiratorio nos ultimos dez

anos apresentou uma tendéncia decrescente com um crescimento ndo muito

significativo de 2016 a 2018 (Grafico 47)

Grafico 47 - Morbidade por doencgas do aparelho respiratério por ano -Regido Coragéo 2008 -2018
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Fonte: DataSUS (2018)

As internacbes por doencas do aparelho respiratério em 2018 foram mais
incidentes em pessoas do género masculino e a faixa etaria que mais internou por
este motivo foi de 1 a 4 anos e 80 anos ou mais. A incidéncia de internacbes por

doencas do aparelho respiratério se apresentou mais relevante em criancas e idosos

(Grafico 48 e Fonte: DataSUS (2018)
Grafico 49).

Grafico 48 - Morbidade por doencgas do aparelho respiratério por faixa etaria- Regido Coragéo 2018
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Fonte: DataSUS (2018)
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Grafico 49 - Morbidade por doencgas do aparelho respiratério por género - Regido Coragéo 2018
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Fonte: DataSUS (2018)

O motivo principal de internacdo por doencas do aparelho respiratorio foi
Pneumonia (43,5%) (Grafico 50).

Grafico 50 - Causas de morbidade por doengas do aparelho respiratorio - Regiao Coragéo 2018
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5.6 Doencas do aparelho geniturinario - Regiao Coracao 2018

A regiao da DRSIII que mais internou por doengas do aparelho geniturinario foi
a Regido Coracgao (52%) (Grafico 51) e o municipio que apresentou maior numero de
internacdes por doencas do aparelho respiratério foi Sdo Carlos por apresentar o
maior numero de habitantes, porém proporcionalmente ao niumero de habitantes,
Porto Ferreira (Populagao estimada em 2018 pelo IBGE — 55787 habitantes) foi o
municipio com maior taxa de internagdes por doengas do aparelho geniturinario (
Grafico 52 ).

Grafico 51 - Morbidade por doengas do aparelho geniturinario - DRSIII 2018
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Fonte: DataSUS (2018)

Grafico 52 - Morbidade por doengas do aparelho geniturinario por municipio - Regido Coragao 2018
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Fonte: DataSUS (2018)
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O numero de internagdes por doengas do aparelho geniturinario nos ultimos

dez anos apresentou uma tendéncia crescente com maior relevancia de 2015 a 2018

(Gréfico 53)

Grafico 53 - Morbidade por doengas do aparelho geniturinario por ano - Regido Coragéo 2008 - 2018
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Fonte: DataSUS (2018)

As internagdes por doengas do aparelho geniturinario em 2018 foram mais
incidentes em pessoas do sexo feminino, na faixa etaria de 80 anos ou mais, embora
todas as faixas etarias apresentaram internag¢des por este motivo (Grafico 54 e Grafico

55).

Grafico 54 - Morbidade por doengas do aparelho geniturinario por faixa etaria - Regido Coragédo 2018
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Fonte: DataSUS (2018)
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Grafico 55 - Morbidade por doengas do aparelho geniturinario por género - Regido Coragao 2018
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Fonte: DataSUS (2018)

Os motivos principais de internagao por doengas do aparelho geniturinario, foi
por outras doengas do aparelho geniturinario (21,8%), seguido de urolitiase (19,5%) e

insuficiéncia renal (16,8%) (Grafico 56).

Gréafico 56 - Lista de morbidade por doengas do aparelho geniturinario - Regido Coragao 2018
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Fonte: DataSUS (2018)
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5.7 Neoplasias - Regiao Coracao 2018

A Regiao da DRSIII que mais internou por neoplasias em 2018 foi a Regiao
Coracédo (68%) e o municipio que apresentou maior numero de internagdes por
neoplasias foi Sao Carlos por apresentar o maior numero de habitantes, porém
proporcionalmente ao numero de habitantes, Porto Ferreira (Populagao estimada em
2018 pelo IBGE — 55787 habitantes) foi o municipio com maior taxa de internagdes

por neoplasias (Grafico 57).

Gréfico 57 - Morbidade por Neoplasias - DRSIII 2018
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Fonte: DataSUS (2018)

Grafico 58 - Morbidade por Neoplasias de acordo com os municipios - Regido Coragéao 2018

161; 9%

41; 2% M 351370 Descalvado
® 351430 Dourado
351930 Ibaté

B 354070 Porto Ferreira

1137; 63%
56; 3% MW 354290 Ribeirdo Bonito

M 354890 S3o Carlos

Fonte: DataSUS (2018)

O numero de internagdes por Neoplasias nos ultimos dez anos apresentou uma

tendéncia crescente relevante. As internacdes por neoplasias em 2018 foram mais
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incidentes em pessoas do género feminino, na faixa etaria de 60 a 64 anos, sendo

mais incidente em pessoas idosas ( Grafico 59, Grafico 60 e Grafico 61).

Grafico 59 — Morbidade por neoplasia por ano — Regidao Coragao 2018
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Fonte: DataSUS (2018)

Grafico 60 - Morbidade por Neoplasias de acordo com a faixa etaria - Regiao Coragéo 2018
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Grafico 61 - Morbidade por Neoplasias de acordo com o género - Regido Coragéo 2018
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Fonte: DataSUS (2018)

Os motivos principais de internagdes por neoplasia foram por neoplasia das

mamas (9,5%), seguido de outras neoplasias malignas da pele (7,6%) ( Grafico 62

Gréfico 62 - Lista de morbidade por neoplasias - Regido Coragéo 2018

100%

10%

g

10,00%

9,00%
£,00%
7,00%
&,00%

5,00%

:

:

el P EUE| B BISR|dORN

‘

eud|uag ese|doay

p eudiuag eiseidoap
|ejEaus Hiuaq (dosp
~seiyno Sijew [doap
~p eudiuag esedoap
P NS Ul BLIOUIED

~|doau sesng
“pud)ew gse|doap)

“Bllew |doau seng -
“p BUE| W BsR|doSy
“p eudjjew eisejdoapy -
o BUS|RwW Bse|doay -
“Few |dosu senng -

“sRIse|doaU SR
uEpoH ap e3usog -

el op Few |doap ¢

eRISE|dOoaUY SRIING
o dijew doap -

p eud|ew eise|jdoay -
opedy Jijew doapy

= |doau SeJInG
elwaIna

~p eusd|ew esejdoay
ur§EpoH-0BU BLIDIUIT
“geudijew seisedoap
P BUE|ew Bise|doay
“ogiun Few (doapy
“p BUE||ew Blse|doay
“peud|ew eEejdoay -
“p BUE| W BsR|doSy
g eud|ew wisedoap -
o BUS|RwW Bse|doay -
o eud|ew ese|doay -

QJ=10 Op BWO|WOET ™

“20) Ano #ew doay

RS Ul [doau Jing
"SRISE|dO3U SRIING

Fonte: DataSUS (2018)



58

6 PERFIL DE MORTALIDADE

As tabulagbes das causas de morte frequentemente retratam a ocorréncia das
doengas na populagdo, permitindo analises epidemioldgicas e o planejamento no
setor saude. Apresenta-se, a seguir, as estatisticas de mortalidade utilizando-se os
dados obtidos no DATASUS.

O Grafico 63 mostra a série histdrica sobre mortalidade de 2008 a 2017,
comparando a Regido Coragdo com a DRSIII, a RRAS13 e o Estado de SP (Todas as
RRAS).

Gréfico 63 — Mortalidade por ano
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Fonte: DataSUS (2018)

Ao verificar-se os dados histéricos sobre mortalidade durante um periodo de 9
anos no Grafico 63 acima, observa-se um crescimento e um comportamento similar
no numero de obitos no estado de Sao Paulo, na RRAS13, na DRSIII e na Regidao
Coracgao. A Regiao Coragao apresenta uma consideravel queda no numero de o6bitos
em 2016 e uma elevacao de 2013 a 2015 comparada aos outros.

Quanto a taxa de mortalidade, observa-se uma similaridade na Regido
Coracao, DRSIIl, RRAS13 e considerando o estado de SP como um todo. Tem-se
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aproximadamente 7 mortes a cada mil habitantes no prazo de um ano na Regi&o

Coragéo, assim como nas outras regides de saude em estudo (Tabela 7).

Tabela 7 — Taxa de mortalidade

Regiao Taxa de Mortalidade
Regido Coragao 7,04%
DRSIII 7%
RRAS13 6,89%
TODAS AS RRAS 6,52%

Fonte: DataSUS (2018)

A Regiao Coragao apresenta o maior percentual de 6bitos (Grafico 64), sendo
que a cidade de Dourado € a que apresenta taxa mais alta de mortalidade (9,43%),

ou seja, aproximadamente 9 mortes a cada mil habitantes neste municipio por ano

(Tabela 8).

Grafico 64 - Obitos
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Fonte: DataSUS (2018)

Tabela 8 - Taxa de mortalidade por Municipios da Regido Coragao

Cidade Taxa de Mortalidade
Descalvado 7,47%
Dourado 9,43%
Ibaté 5,87%
Porto Ferreira 7,39%
Ribeirdo Bonito 5,97%
Sao Carlos 7,03%

Fonte: DataSUS (2018)
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As Tabelas e Graficos apresentados a seguir mostram as estatisticas de
mortalidade no ano de 2017 e o histérico do numero de Obitos nos anos de 2008 a
2017 por meio de mini graficos, para a Regiao Coracéo, a DRSIIl, a RRAS13 e Todas
as RRAS do Estado de SP, utilizando-se os dados obtidos do DATASUS.

Tabela 9 - Estatisticas de Mortalidade de acordo com os capitulos do CID-10 - Regido Coragao 2017

Capitulo CID-10 2017 % MINIGRAFICOS
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 98 3,6% E_01-10 _m_m
Il. Neoplasias (tumores) 537 19,5%  _ _s_mmmll
lll.  Doengas do sangue e dos oOrgéos 7 0,3% al=nl._ B
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 147 5,3% N |
V. Transtornos mentais e comportamentais 24 0,9% a_nin_lmsl
VI. Doencas do sistema nervoso 98 3,6% — T
IX. Doengas do aparelho circulatério 769 27,9% — _anlzliEnm
X. Doengas do aparelho respiratério 349 12,7% __Ennnil=l
Xl. Doengas do aparelho digestivo 169 6,1% _ _mali=_11
XII. Doencas da pele e do tecido subcuténeo 7 0,3% cm alcanlla
Xlll. Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido 7 0,3% el _clm=a
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 121 4,4% 1111 |
XV. Gravidez parto e puerpério 6 0,2% an_-_ni-l
XVI. Algumas afecgbes originadas no periodo 13 0,5% E=ninsln__
perinatal

XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e 14 0,5% -n_nnn=llo
anomalias cromossdmicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de 150 5,4% [ T1 |

exames clinicos e de laboratério, ndo classificados
em outra parte
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 237 8,6% T T |

Total 2753 100,0% . smmnl=l
Fonte: DataSUS (2018)
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Grafico 65 — Mortalidade por capitulo do CID-10 — Regido Coragéo 2017
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Fonte: DataSUS (2018)

Observa-se pelo Grafico 65 e Tabela 9 que as doengas do aparelho circulatério,
neoplasias, doengas do aparelho respiratério, causas externas de morbidade e
doencgas do aparelho digestivo, foram causas de aproximadamente 80% dos &bitos

na Regido Coragao da DRSIII, em 2017.
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As doencgas que mais internam, nem sempre sao aquelas que mais causam
obitos. De acordo com o estudo histérico dos o6bitos apresentados na Tabela 9,
percebe-se uma tendéncia crescente no numero de 6bitos na Regidao Coragédo nos
anos de 2008 a 2017. Ha um relevante crescimento neste periodo nos oObitos por
neoplasias, doencas enddocrinas e metabdlicas, doengas do aparelho respiratorio,
circulatério e digestivo, doengas do sistema nervoso e do aparelho geniturinario.
Embora nem todas as doencas citadas sejam as maiores causas de internagéo, ao
longo de nove anos apresentam um crescimento aparentemente constante e
consideravel. Percebe-se também uma consideravel queda no numero de 6bitos por
doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, algumas afec¢des no
periodo perinatal e por sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de

laboratério, ndo classificados em outra parte.
Tabela 10 - Estatisticas de Mortalidade de acordo com os capitulos do CID-10 - DRSIII 2017

Capitulo CID-10 2018 % MINIGRAFICOS
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 257 3,6% aeenl I
Il. Neoplasias (tumores) 1347 19,1% . |
[ll. Doengas do sangue e dos 6rgéos 30 0,4% ol
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 391 5,5% B enl
metabolicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 48 0,7% [ .
VI. Doengas do sistema nervoso 256 3,6% J—
IX. Doengas do aparelho circulatério 2012 28,5% T
X. Doengas do aparelho respiratorio 1035 14,7% ]
Xl. Doengas do aparelho digestivo 416 5,9% =
XIl. Doencas da pele e do tecido subcuténeo 27 0,4% e
Xlll. Doengas do sistema osteomuscular e do 25 0,4% N N -
tecido conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 314 4,5% |
XV. Gravidez parto e puerpério 10 0,1% . B
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo 54 0,8% |
perinatal

XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e 41 0,6% o el
anomalias cromossémicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de 299 4,2% [
exames clinicos e de laboratério, ndo classificados

em outra parte

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 492 7,0% .
Total 7054 100,0% J—

Fonte: DataSUS (2018)
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O Grafico 66 apresenta a mortalidade por capitulo do CID-10 na DRSIII.
Observa-se que as doencgas do aparelho circulatorio, neoplasias, doencgas do aparelho
respiratorio, causas externas de morbidade e doencas do aparelho digestivo, foram
causas de aproximadamente 80% dos 6bitos na regido coracao da DRSIII, em 2017.
Entre elas, as que mais se destacaram e constituiram os maiores motivos de 6bitos
nesta regido foram doengas do aparelho circulatério, neoplasias e doengas do
aparelho respiratorio nessa ordem.

De acordo com o estudo historico dos o6bitos, observa-se na Tabela 10 uma
tendéncia crescente no numero de ébitos na DRSIII nos anos de 2008 a 2017. H& um
relevante crescimento neste periodo nos 6bitos por neoplasias, doengas enddcrinas
e metabdlicas, doencas do aparelho respiratério e circulatério, doengas do sistema
nervoso, doengas do aparelho digestivo e do aparelho geniturinario. Embora nem
todas as doencas citadas sejam as maiores causas de internagdo, ao longo de nove
anos apresentam um crescimento aparentemente constante e consideravel. Percebe-
se também uma consideravel queda no numero de Obitos por algumas afecc¢des
originadas no periodo perinatal e por sintomas, sinais e achados anormais de exames

clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra parte.
Grafico 66 — Mortalidade por capitulo do CID-10 — DRSIII 2017

100%

90%
B0%
T0%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

Algumas doengas...
XV Algumas afec_..
lll. Doencas sangue...

Il. Neoplasias (tumores)
XV Doengas do...

K. Doengas doaparelh...
¥x, Causas externas de.,.
Xl. Doengas do aparelh...
V. Doencas enddcring...
¥WILSint sinais e achad...
VI, Doencas do sistem...
V. Transtornos mentai,..
XVILMalf cong deformi...

Xl Doencas da pele e...

Xlll.Doencas sist
¥V, Gravidez parto e..

IX. Doengas do aparelh...

Fonte: DataSUS (2018)



Tabela 11 - Estatisticas de Mortalidade de acordo com os capitulos do CID-10 - RRAS13 2017

Capitulo CID-10 2018 % MINIGRAFICOS
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1038 4,1% = B
Il. Neoplasias (tumores) 4579 18,3% o neniill
lll.  Doengas do sangue e dos o¢rgdos 107 0,4% o iLE B
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1213 4,8% [ |
V. Transtornos mentais e comportamentais 134 0,5% [ T
VI. Doencas do sistema nervoso 981 3,9% R
IX. Doencgas do aparelho circulatorio 1 0,0% =
X. Doengas do aparelho respiratorio 7133 28,5% |
Xl. Doengas do aparelho digestivo 3721 14,9% J—
XIl. Doencas da pele e do tecido subcuténeo 1479 5,9% .
XIIl. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido 112 0,4% |
conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 94 0,4% el L
XV. Gravidez parto e puerpério 1134 4,5% g
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo 25 0,1% —
perinatal
XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e 257 1,0% .
anomalias cromossémicas
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de 147 0,6% g i B
exames clinicos e de laboratoério, nao classificados
em outra parte
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1031 4,1% e
I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 1865 7,4% e .
Total 25053 100,0%  _ nenitlll

Fonte: DataSUS (2018)
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Grafico 67 - Mortalidade por capitulo do CID-10 — RRAS13 2017
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Fonte: DataSUS (2018)

As doencgas nao transmissiveis, entre elas as do aparelho circulatorio e as
neoplasias, foram a causa de 46,8% dos 6bitos na RRAS 13, em 2017. As mortes por
neoplasias representaram 18,3% do total de 6bitos (Fonte: DataSUS (2018)

Grafico 67).

Tabela 12 - Estatisticas de Mortalidade de acordo com os capitulos do CID-10 - Todas as RRAS,
2017
Capitulo CID-10 2018 % MINIGRAFICOS
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 10687  3,6% -

Il. Neoplasias (tumores) 55249 18,8% —




. Doencas do sangue e dos orgédos 1216 0,4% e
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 13643 4,6% __plieaalill
V. Transtornos mentais e comportamentais 2281 0,8% o =
VI. Doengas do sistema nervoso 9945 3,4% J—
IX. Doencgas do aparelho circulatério 5 0,0% | -
X. Doengas do aparelho respiratorio 87678  29,8% ——
XI. Doengas do aparelho digestivo 40651 13,8% T
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 16838 5,7% R
XIIl. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido 1460 0,5% —
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1393 0,5% J—
XV. Gravidez parto e puerpério 11104  3,8% R
XVI. Algumas afecgbes originadas no periodo 360 0,1% [ il
perinatal

XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e 3921 1,3% [ ———
anomalias cromossémicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de 2129 0,7% .
exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados

em outra parte

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 13731 4,7% e .
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 21948 7,5% -y
Total 294276  100,0%  ____.enill

Fonte: DataSUS (2018)
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Grafico 68 - Mortalidade por capitulo do CID-10 — Todas as RRAS 2017
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Fonte: DataSUS (2018)

Considerando os dados de 2017 da RRAS13 e do Estado de SP como um todo,
o comportamento do numero de Obitos é similar a Regido Coracédo e a DRSIII.
Doengas do aparelho circulatério sdo as que mais geram obitos, seguido das
neoplasias (Grafico 68).

Na analise de 2008 a 2017 no estado de SP, ha relevante crescimento nos
Obitos pela maioria das doengas e um decrescimento significativo por doengas dos
capitulos V, VII, XVI e XVIII (Tabela 12).
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Abaixo sera apresentada uma analise mais apurada das principais causas de
obitos na Regido Coragao no ano de 2017, com breve analise historica de 2008 a
2017.

6.1 Mortalidade por Doencas do Aparelho Circulatério - Regiao
Coracao 2017

O Grafico 69 mostra o numero de obitos por doencas do Aparelho Circulatério
por regides da DRSIIl. A Regiao Coragao apresentou o maior percentual de 6bitos
(38%) por doengas do aparelho circulatério na DRSIII.

Grafico 69 — Numero de ébitos por doengas do aparelho circulatério por Regido - DRSIII 2017
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Fonte: DataSUS (2018)

Grafico 70 — Porcentagem de 6bitos por municipio - Regido Coragéo 2017
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Fonte: DataSUS (2018)
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O municipio de Sao Carlos apresentou o maior percentual de ébitos na Regido
Coracgéao (61%), porém considerando o tamanho populacional, os municipios com
maior taxa de obitos foram Descalvado e Porto Ferreira (Grafico 70).

Na analise dos obitos segundo género e idade, observou-se que as doencgas
do aparelho circulatério causaram mais obitos em pessoas do género masculino
idosos (Grafico 72 e Grafico 73).

Grafico 71 — Numero de 6bitos por doenga do aparelho circulatério por ano — Regido Coragéo 2017
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Fonte: DataSUS (2018)

Grafico 72 - Numero de o6bitos por doenga do aparelho circulatério e por faixa etaria - Regido Coragao
2017
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Fonte: DataSUS (2018)
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Grafico 73 - Porcentagem de 6bitos por doenga do aparelho circulatério de acordo com o género -

Regiao Coragéo 2017
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Fonte: DataSUS (2018)

Observa-se pelo Grafico 74 que as doencgas isquémicas do coracao, infarto e

doencgas cerebrovasculares foram causa de aproximadamente 80% dos oébitos.

Grafico 74 —Porcentagem de 6bitos por doenga do aparelho circulatério por ano — Regido Coragao
2017
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Fonte: DataSUS (2018)
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6.2 Mortalidade por Neoplasias - Regiao Coracao 2017

O Grafico 75 mostra o numero de o6bitos por Neoplasias de acordo com as
regides da DRSIII. A Regido Coragao apresentou o maior percentual de ébitos (40%)
na DRSIII por Neoplasias.

Grafico 75 — Porcentagem de Obitos por Neoplasias por regido - DRSIII 2017
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Fonte: DataSUS (2018)

Grafico 76 — Porcentagem de 6bitos por neoplasia por municipio da Regido Coragao - 2017

38; 7% 17;3%

41; 8%
M 351370 Descalvado

M 351430 Dourado

® 351930 Ibaté

® 354070 Porto Ferreira
14; 2% m 354290 Ribeirdo Bonito
® 354890 Sao Carlos

Fonte: DataSUS (2018)

O municipio de Sao Carlos apresentou o maior percentual de 6bitos na Regiao
Coragéao (66%), porém considerando o tamanho populacional, 0 municipio com maior

taxa de obitos foi Dourado (Grafico 76).
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Os obitos referentes as doencas por Neoplasias apresentaram relevante
crescimento na Regido Coragéo nos anos de 2008 a 2017 como mostra o Grafico 77

Grafico 77 — Numero de ébitos por Neoplasia por ano — Regido Coragao 2017
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Fonte: DataSUS (2018)

Na analise dos Obitos segundo o género, observa-se que as neoplasias
causaram mais mortes em pessoas do género masculino (Grafico 79) na faixa etaria

entre 50 a 59 anos e em idosos acima de 60 anos (Grafico 78).

Gréfico 78 — Numero de o6bitos por Neoplasia de acordo com a faixa etaria — Regido Coragéo 2017
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Fonte: DataSUS (2018)
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Grafico 79 — Numero de 6bitos por Neoplasia de acordo com o género — Regido Coragéo 2017
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Fonte: DataSUS (2018)

As principais causas de 6bito por Neoplasia podem ser vistas no Grafico 80.

Grafico 80 -Porcentagem de 6bitos por Neoplasias por tipo de doenga - Regido Coragao 2017
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Fonte: DataSUS (2018)
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6.3 Mortalidade por Doencas do Aparelho Respiratéorio - Regiao
Coracao 2017

O Gréafico 81 mostra o numero de 6bitos por Doencgas do Aparelho Respiratério
de acordo com as regides da DRSIII. A Regido Central da DRSIII apresentou o maior

percentual de 6bitos na DRSIII por doengas respiratérias.

Grafico 81 - Porcentagem de 6bitos por doenga do Aparelho Respiratério de acordo com as regides -
DRSIII 2017
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Fonte: DataSUS (2018)

Grafico 82 — Numero de 6bitos por doenca do Aparelho Respiratério de acordo com os municipios -
Regiao Coragéo 2017
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O municipio de S&o Carlos apresentou o maior percentual de obitos na Regido
Coracao (58%), porem considerando o tamanho populacional, os municipios com
maior taxa de 6bitos foram Dourado e Porto Ferreira (Grafico 82).

Os 6bitos por doengas do aparelho respiratorio apresentaram alto crescimento

na Regido Coracgdo nos anos de 2008 a 2017 como mostra o Grafico 83.

Grafico 83 - Numero de 6bitos por doenga do Aparelho Respiratério por ano - Regido Coragédo 2017
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Fonte: DataSUS (2018)

Na analise dos 6bitos de acordo com o género, observa-se que doengas do
aparelho respiratdrio causaram mais mortes em pessoas do género masculino idosos
(com mais de 70 anos) e as principais causas foram pneumonia e doencas crénicas

das vias aérea (Grafico 84, Grafico 85 e Grafico 86)

Grafico 84 - Numero de 6bitos por doenga do aparelho respiratério de acordo com a faixa etaria -

Regido Coragao 2017
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Fonte: DataSUS (2018)
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Grafico 85 - Numero de 6bitos por doenca do Aparelho Respiratério de acordo com o
género Regidao Coragao 2017
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Fonte: DataSUS (2018)

Grafico 86 - Porcentagem de 6bitos por doenga do Aparelho Respiratério de acordo com o tipo de

doenga - Regiao Coragéo 2017
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Fonte: DataSUS (2018)
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6.4 Mortalidade por Causas Externas - Regiao Coracao 2017

O Grafico 87 mostra o numero de 6bitos por Causas Externas de acordo com
as regides da DRSIII. A Regido Coragao da DRSIII apresentou o maior percentual de

obitos na DRSIII por causas externas.

Grafico 87 - Porcentagem de 6bitos por Causa Externas de acordo com as regides — DRSIII 2017
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Fonte: DataSUS (2018)

Grafico 88 - porcentagem de 6bitos por Causa Externas de acordo com os municipios - Regiao
Coragéao 2017
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Fonte: DataSUS (2018)

O municipio de Sao Carlos apresentou o maior percentual de 6bitos na Regido
Coracéo por causas externas (65%), porém considerando o tamanho populacional, o
municipio com maior taxa de ébitos foi Ribeirdo Bonito (Grafico 88).

Os 6bitos por doencgas de acordo com causas externas apresentaram relevante

crescimento na Regido Coragéo nos anos de 2008 a 2017 como mostra o Grafico 89.
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Gréfico 89 - Obitos por Causa Externas por ano - Regido Coragéo 2017
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Fonte: DataSUS (2018)

Na analise dos ébitos segundo género, observa-se que as causas externas
causaram mais obitos em pessoas do género masculino em diferentes faixas etarias,
sendo maior em idosos e as principais causas foram acidentes de transporte,

agressodes entre outras como pode ser visto nos Grafico 90, Grafico 91 e Grafico 92.

Grafico 90 - Obitos por Causas Externas de acorco com o género - Regido Coragéo 2017

B Masc

HFem
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Gréafico 91 — Obitos por Causas Externas de acordo com a faixa etaria — Regido Coragao 2017
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Gréfico 92 — Obitos por Causas Externas de acordo com o tipo de doenga — Regido Coragdo 2017

Fonte: DataSUS (2018)
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6.5 Mortalidade por Doencas do Aparelho Digestivo - Regiao Coracao
2017

O Grafico 93 mostra a porcentagem de o6bitos por Doengas do Aparelho
Digestivo de acordo com as regides da DRSIIl. A Regido Coracédo da DRSIII

apresentou o maior percentual de ébitos por doengas digestivas.

Grafico 93 - Porcentagem de 6bitos por doengas do Aparelho Digestivo de acordo com as regides -
DRSIII 2017
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Fonte: DataSUS (2018)

Grafico 94 - Porcentagem de 6bitos por doengas do Aparelho Digestivo de acordo com os municipios

- Regiao Coragédo 2017
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Fonte: DataSUS (2018)

O municipio de Sao Carlos apresentou o0 maior percentual de ébitos na Regiao
Coracéao por doencgas do aparelho digestivo (63%), porém considerando o tamanho

populacional, o municipio com maior taxa de ébitos foi Descalvado (Grafico 94).
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Os o6bitos por doengas do Aparelho Digestivo apresentaram um discreto
crescimento no numero nos anos de 2008 a 2017 na Regido Coragao e apresentaram

uma queda consideravel no ano de 2016 como mostra o Grafico 95.

Gréfico 95 - Obitos por doengas do Aparelho Digestivo por ano - Regigo Coragdo 2017
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Fonte: DataSUS (2018)

Na analise dos Obitos segundo o género, observa-se que as doengas do aparelho
digestivo causaram mais mortes em pessoas do género masculino idosos e as
principais causas foram doencas do aparelho digestivo, doencas do figado, fibrose e

cirrose que podem ser vistas nos Graficos (Grafico 96, Grafico 97Fonte: DataSUS (2018)

Grafico 97 e Grafico 98).

Gréfico 96 — Obitos por doencas do Aparelho Digestivo de acordo com a faixa etaria — Regido
Coragao 2017
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Gréfico 97 - Obitos por doencgas do Aparelho Digestivo de acordo com o género - Regi&o Coragado
2017
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Gréfico 98 - Obitos por doencgas do Aparelho Digestivo de acordo com o tipo de doenga - Regido
Coragao 2017
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Fonte: DataSUS (2018)

7 CONCLUSAO

Os dados apresentados neste estudo poderdo servir como referéncia para
analises epidemiolégicas futuras e para o planejamento de politicas publicas de saude
na regiao pesquisada.

A principal dificuldade encontrada no levantamento dos dados foi a
desatualizagdo das bases, além do que, as informagdes sobre morbidade e
mortalidade n&o estavam concomitantemente disponiveis. Os dados de morbidade
tiveram que ser analisados no periodo de 2008 a 2018 com énfase maior no periodo
de 2018 e os dados de mortalidade foram analisados de 2008 a 2017 com énfase no
ano de 2017.
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Outra dificuldade encontrada foi a ndo existéncia de estudos e informacdes
anteriores publicados e detalhados sobre as regides estudadas para uma analise

comparativa.
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