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APRESENTAÇÃO

 O Livro “O Indicador APVP-Perfil de Mortalidade no Estado de São Paulo” aborda, em suas 

considerações preliminares, a função do indicador de mortalidade Anos Potenciais de Vida Perdidos 

(APVP) e, em seguida, a origem desse conceito. Traz uma rica Revisão de Literatura, em que busca em 

vários artigos nacionais e internacionais demonstrar como é aplicado o conceito e sua importância 

epidemiológica. Tem como objetivo geral analisar a evolução do indicador APVP nos municípios e 

regionais de saúde do Estado de São Paulo no período de 2003 a 2013; e como objetivos específicos: 

avaliar a evolução das quinze causas de óbito com as maiores taxas de APVP do ano de 2013, no 

período de 2003 a 2013; constatar relação taxa de APVP (TAPVP) por grupos de Índice Paulista de 

Responsabilidade Social (IPRS), por Grupos Populacionais e por Redes Regionais de Atenção à Saúde 

(RRAS), para o Estado de São Paulo, no ano de 2012 e descrever a dimensão riqueza do IPRS por TAPVP, 

a dimensão longevidade do IPRS por TAPVP e a dimensão escolaridade do IPRS por TAPVP, para o 

Estado de São Paulo para o ano de 2012.

É uma obra de grande importância epidemiológica e de vigilância, cujos resultados permitem 

o planejamento em saúde para o Estado de São Paulo em relação à políticas de saúde, de segurança 

pública e de educação.

Sofia Banzatto
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INTRODUÇÃO

CAPÍTULO 1

1.1 Considerações preliminares

Para a determinação de necessidades 
e o estabelecimento de prioridades no 
planejamento em saúde podem ser utilizados 
os dados de morbidade e mortalidade, 
sendo que estes, apesar de suas limitações 
(subregistro de óbitos, trabalho com uma 
causa única de óbito-causa básica de óbito, 
má qualidade das estatísticas, concepção 
centralizada no Sistema de Informações 
sobre Mortalidade), ainda ocupam lugar 
central na avaliação da situação de saúde 
de populações, por seu caráter de registro 
contínuo, por ser padronizado e de 
cobertura nacional e pela dificuldade de 
operacionalização dos dados de morbidade. 
Bons exemplos são a Taxa de Mortalidade 
Geral, a Taxa de Mortalidade Infantil e a Taxa 
de Mortalidade Materna.

A Taxa de Mortalidade Geral 

, onde M é o total de 
óbitos de uma área determinada em um dado 
ano, P é a população dessa área estimada 
para o meio desse ano e k é uma variável) é 
uma medida global da quantidade total de 

mortes ocorridas em uma população em um 
período determinado. A TMG é utilizada em 
saúde pública para uma comparação geral 
da mortalidade entre áreas diferentes ou 
momentos diferentes de uma mesma área.

A Taxa de Mortalidade Infantil 

                                                                      

pode ser desdobrada em dois 
componentes: a Taxa de Mortalidade Infantil 
Neonatal, que mede o número de óbitos de 
menores de 28 dias para cada 1000 nascidos 
vivos, e a Taxa de Mortalidade Infantil Pós-
neonatal, que mede a mortalidade de 
crianças entre 28 dias e menos de 1 ano, para 
cada mil nascidos vivos. Essas duas taxas 
têm significados diferentes. A TMI neonatal 
reflete bastante fielmente as condições de 
gestação e parto e é uma medida indireta da 
qualidade da assistência pré-natal, ao parto 
e aos primeiros dias de vida. Já a TMI Pós-
Neonatal sofre influência maior de fatores 
ambientais como processos infecciosos e 
nutricionais. Nos países e regiões pouco 
desenvolvidos a TMI é alta e há predomínio 
do componente pós-neonatal em relação ao 
neonatal.
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A Taxa de Mortalidade Materna é um indicador bastante utilizado porque reflete as 
mortes ocorridas por complicações da gravidez, parto e puerpério, sendo, dessa maneira, 
indicador dos níveis de saúde da população feminina e da qualidade de assistência à sua saúde.

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

	

Em que:

M é o total de óbitos maternos de uma determinada área em um dado ano;

NV é o total de nascidos vivos;

K é uma variável. (FRANCO; PASSOS, 2005)

A grande maioria dos indicadores de mortalidade trabalha apenas com a magnitude das 
causas de morte. O indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) combina magnitude 
(quantidade de óbitos que a doença provocou) com transcendência (valor social atribuído 
à perda ocasionada pelo óbito) de uma doença, pois leva em consideração o tempo de vida 
perdido ocasionado pelo óbito por determinada doença. Sua importância reside justamente 
no fato de qualificar essa morte, já que quando a morte ocorre numa etapa da vida de 
altas criatividade e produtividade, priva não só o indivíduo e o grupo que convivia com ele, 
mas a coletividade como um todo, que é privada de seu potencial econômico e intelectual 
(REICHENHEIM; WERNECK, 1994). Apresenta ainda, segundo Denver (1988, apud PEIXOTO; 
SOUZA, 1997), a ideia de vulnerabilidade (relacionada com a disponibilidade de tecnologia e 
recursos), na medida em que “a mortalidade em grupos de idade mais avançada provavelmente 
é menos suscetível à qualidade dos serviços de saúde”, o que reforça sua utilidade para fins 
de administração de serviços. Como a Saúde Pública objetiva aumentar o número de anos 
de vida produtiva e saudável dos indivíduos e não apenas reduzir o número de mortes, o 
indicador APVP consiste numa ferramenta de valor inestimável, pois propicia o conhecimento 
de doenças que causam óbitos em pessoas jovens, cuja prevenção pode ter prioridade em 
relação às que causam doenças em pessoas de idade avançada (MALETTA, 1992). Apesar de 
algumas dificuldades, como controvérsias sobre o método a ser empregado em seu cálculo e 
a definição de limites de idade, tanto superior como inferior, apresenta ainda as vantagens de 
facilidade de cálculo e a possibilidade de ser amplamente utilizado.

1.2 A origem do conceito Anos Potenciais de Vida Perdidos

	 A ideia de medir o tempo de vida perdido por morte prematura surgiu na década de 
40, quando alguns autores estudavam indicadores de mortalidade, tábuas de sobrevivência e 
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o indicador expectativa de vida. Como extensão metodológica do último se origina o conceito 
de Anos Potenciais de Vida Perdidos – APVP.

Peixoto e Souza (1997) traçam um histórico da origem do conceito de APVP:

•	 1947: Dempsey compara a mortalidade entre tuberculose e doenças do coração e 
câncer, calculando os APVP tolhidos por cada uma dessas causas, considerando a 
expectativa de vida prevalente e a idade de ocorrência dos óbitos;

•	 1948: Dickinson e Welker propõem a utilização do indicador não só para comparar 
duas causas específicas, mas para ordenação das principais causas de mortalidade 
prematura;

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

A publicação desses primeiros trabalhos possibilitou novos empregos do conceito de 
APVP, tornando-o uma ferramenta essencial para o estabelecimento de prioridades em saúde. 
Esta revisão de literatura tem a finalidade de evidenciar as diferentes aplicações do indicador 
APVP como instrumento para o estabelecimento de prioridades no setor de saúde.

Silva (1984) determinou e analisou os APVPs das principais causas de óbito, segundo 
sexo e idade, em Fortaleza, em 1978-80. Encontrou um total de 197.942,5 APVPs nos homens 
e 137.545 nas mulheres, correspondendo a taxas de 119,82 por 1.000 homens e 73,06 por 
1.000 mulheres, mostrando um excedente de perdas masculinas. As violências despontaram 
em primeiro lugar, nos dois sexos, como responsável maior por APVP, ao retratarem, nos 
homens, perda de 67.984 anos, e taxa de 41,15 por 1.000, correspondendo a 34,35% dos APVP, 
enquanto, nas mulheres, esses valores foram, respectivamente, de 15.915,5, 8,46 e 11,57%.

Romeder e McWhinnie (1988), além de listarem uma revisão histórica do conceito de 
APVP e discutirem questões metodológicas, calcularam o APVP por causas básicas de óbito 
entre as idades de 1 e 70 anos para o Canadá no ano de 1974, encontrando um total de 
239.283,5 APVPs por acidentes de veículos a motor (correspondendo a 8,0% dos óbitos), 
198.327,5 APVPs por doença isquêmica do coração (correspondendo a 26,2% dos óbitos) e 
165.264,5 APVPs para outros acidentes (correspondendo a 6,5% dos óbitos). Quanto ao gênero, 
observaram que o total de APVPs para o sexo masculino é mais que duas vezes o total de APVPs 
para o sexo feminino. Calcularam, ainda, a distribuição de APVPs por cinco causas principais 
nas províncias do Canadá. Os autores ressaltam que, devido à simplicidade do cálculo e à 
facilidade de compreensão, o indicador APVP torna-se uma importante ferramenta para a 
definição de prioridades e programas para a prevenção de mortes prematuras.
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Reichenheim e Werneck (1994) 
realizaram uma análise da magnitude das 
causas de morte no Estado e município do 
Rio de Janeiro em 1990 utilizando o cálculo 
dos APVPs entre as idades de 1 e 70 anos. 
Tal método levou ao redimensionamento da 
magnitude das causas específicas de morte, 
pois através das taxas de mortalidade e 
mortalidade proporcional, as doenças 
cardiovasculares apareciam como principal 
causa de morte na população, enquanto 
através da mortalidade prematura, as 
principais causas de morte tanto no Estado 
quanto no município do Rio de Janeiro foram 
as causas externas. As causas externas foram 
responsáveis por 1/3 dos APVPs, seguido 
pelo grupo das doenças cardiovasculares e 
pelo grupo das neoplasias. Os três grupos 
foram responsáveis por quase 70% de 
todos os APVPs nas duas regiões. O total 
de APVPs foi marcadamente mais alto no 
sexo masculino e esse fenômeno deveu-se, 
principalmente, à ação das causas externas. 
A análise específica de morte apontou os 
homicídios como principal causa de morte 
nas duas regiões, seguidas pelas neoplasias 
malignas no município do Rio de Janeiro e 
por “outros tipos de violência” (suicídios e 
violências em que se ignora a causa acidental 

REVISÃO DE LITERATURA

CAPÍTULO 2

ou intencional) no Estado do Rio de Janeiro. 
Os autores salientaram a importância da 
utilização deste indicador de mortalidade 
prematura para a definição de prioridades 
e chamaram a atenção para o caráter 
devastador dos traumas e violências como 
causas de morte em idades jovens.

De acordo com o relatório da 2ª 
Conferência Estadual de Saúde do Paraná, os 
acidentes de trânsito e os homicídios vêm 
matando pessoas jovens, especialmente 
do sexo masculino, e representam o 
segundo grupo de causas em APVP do 
Paraná, especialmente nas cidades maiores 
(CONSELHO ESTADUAL DE SAÚDE DO 
PARANÁ, 1995).

Lessa (1996) utilizou dados oficiais de 
mortalidade por cirrose hepática no ano de 
1989, cujos objetivos foram: descrever a 
mortalidade por cirrose hepática em adultos 
brasileiros, estimando os anos potenciais 
de vida perdidos (APVP) prematuramente 
(entre 20 e 59 anos de idade) por esta 
causa e identificando quaisquer diferenças 
regionais em mortalidade ou APVP; 
utilizando dados da população do Brasil de 
1980 ajustados para idade e sexo. O cálculo 
dos APVPs foi baseado na fórmula de 
Romeder e McWhinnie (1988) para anos 
potenciais de vida perdidos. As taxas brutas 
de mortalidade foram mais altas em homens 
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que mulheres, principalmente nas regiões Sudeste e Norte. Mortalidade por cirrose hepática é 
responsável por 48,7% das mortes por desordens do sistema digestivo entre homens e 24,1% 
entre mulheres. Dos 138.860 APVPs por cirrose hepática em 1989, 83,2% foram perdidos entre 
homens, enquanto a média para o país, em torno de 15,5 anos, foi semelhante em ambos os 
sexos. Contudo, a média de APVPs para homens e mulheres no Norte e mulheres no Centro-
Oeste foi muito mais alta que em outras regiões. Os dados sugerem que cirrose hepática entre 
homens em todas as regiões, exceto no Norte, é provavelmente atribuída ao alcoolismo. Entre 
homens do Norte, há uma forte evidência que a etiologia viral da cirrose (hepatite viral B e C) 
também existe. Para as mulheres, a evidência sugere que cirrose de etiologia viral predomina.

Lima e Ximenes (1998) realizaram estudo ecológico do tipo exploratório com o objetivo 
de avaliar a tendência e a magnitude das mortes violentas em Recife, sua distribuição espacial 
no ano de 1991 e seus diferenciais quanto a sexo, idade e local de ocorrência, assim como a 
participação de variáveis socioeconômicas que expressam condições de vida, nas possíveis 
explicações dessas diferenças. Observaram um coeficiente de mortalidade de causas externas 
da ordem de 90,9 por cem mil habitantes. Os homicídios e os acidentes de trânsito, que 
representaram cerca de 51,3% e 23,4% do total de óbitos por essas causas, foram os principais 
grupos de causas específicas.

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

Com o objetivo de avaliar a mortalidade diferencial de adultos de Belo Horizonte para 
o ano de 1996, de acordo com o nível socioeconômico, Ishitani e França (2000) calcularam 
as taxas de mortalidade padronizadas, os APVPs e o índice razão de risco padronizado (RRP) 
para a população Centro-Sul do município, segundo residência em bairros e favelas e causas 
básicas de óbito. Em bairros, as três principais causas de óbito foram, nessa ordem, as doenças 
do aparelho circulatório (32,1%), as neoplasias (25,5%) e as causas externas (12,3%). Em 
favelas, ao contrário, as causas externas ocuparam o segundo lugar em importância (21,2%) 
e as neoplasias (11,4%), o terceiro. Em relação ao indicador APVP, observou-se uma maior 
magnitude em área de favelas. As principais causas de APVPs nos bairros foram as doenças 
do aparelho circulatório (24,2%), as causas externas (22,2%), decorrentes principalmente de 
acidentes de trânsito (12,3% dos APVPs), e as neoplasias (20,4%). Já nas favelas, as principais 
causas de APVPs foram as causas externas (32,7%), decorrentes principalmente de agressões 
(22,9%), e as doenças do aparelho circulatório (24,4%). Além de serem importante causa 
de APVP, as causas externas foram também as que apresentaram maior APVP por óbito nas 
duas áreas (31,0 e 36,5 anos, respectivamente, para bairros e favelas). As neoplasias, apesar 
de representarem 20,4% dos APVPs nos bairros e somente 7,4% dos APVPs em favelas, 
apresentaram uma média de APVP por óbito semelhante nas duas áreas. Outra importante 
causa de óbito precoce foi a fibrose e cirrose hepática. O RRP foi 2,1 vezes maior para os 
residentes em favelas, com APVP por óbito de 29,3 anos para as favelas e 20,8 anos para 
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bairros.

Derossi (2001) descreveu a evolução da mortalidade por câncer cérvico-uterino e 
estimou seu impacto em APVP na cidade de Salvador (BA), no período compreendido entre 
1979 e 1997. O autor realizou um estudo de agregados de série temporal, considerando todos 
os óbitos de mulheres residentes no referido município, com idade igual ou superior a 20 
anos, que faleceram entre 1979 e 1997 e que tiveram como causa básica de morte o câncer 
de colo uterino e de porção não-especificada do útero (pois estudos realizados em São Paulo 
apontaram que 85% deles referiam-se a câncer de colo de útero). Para o cálculo do APVP foi 
utilizada a população feminina da faixa etária de 20-69 anos. No período analisado, a taxa de 
mortalidade por câncer cérvico-uterino declinou de 20,7 por cem mil mulheres em 1979 para 
10,6 em 1997, o que representou uma redução de 48,8%. Na série histórica estudada houve 
uma variação de 680 APVPs por mulheres que foram a óbito devido a essa neoplasia em 1986 
a 1.615 em 1990. As maiores médias de APVP por mulher ocorreram nos anos de 1980 (20,4), 
1987 (20,1) e 1988 (20,0) e a menor ocorreu em 1986 (15,5).

Banzatto (2005) encontrou, para a população total do Estado do Paraná, as maiores cifras 
de APVP concentradas nas regionais de saúde de Guarapuava, Metropolitana e Paranaguá 
(21.000,00), ocorrendo redução gradativa das taxas de APVP para as três regionais no decorrer 
do período de 1996 a 2001. Para a população feminina do Estado do Paraná, as maiores cifras 
(14.000,00) foram encontradas, em 1996, nas regiões de Jacarezinho, Telêmaco Borba, Ponta 
Grossa e Guarapuava, ocorrendo redução gradativa das taxas para essas regionais de saúde 
no decorrer do período de 1996 a 2001. Para a população masculina do Estado do Paraná, no 
decorrer do período de 1996 a 2001, foi notada concentração das maiores taxas (28.000,00 
e 21.000,00) nas regionais de Guarapuava, Pato Branco, Telêmaco Borba, Ponta Grossa, 
Metropolitana, União da Vitória e Irati. Essas regionais de saúde apresentaram redução 
gradativa das taxas de APVP no decorrer do período. Além disso, foram determinadas também 
as 11 causas de óbito com as maiores taxas de APVP para o ano de 2001 para a população 
total e desagregada por sexo, assim como a evolução retrospectiva destas. Para a população 
total do Estado do Paraná, pôde-se detectar que das 11 maiores taxas de APVP em 2001, a 
morte sem assistência (R98) apresentou maior taxa em 1996. A taxa de APVP para pessoa 
traumatizada em acidente de trânsito com veículo a motor não-especificado (V892) foi a 
segunda maior taxa em 2001. O infarto agudo do miocárdio (I219) foi a causa de óbito que 
apresentou maior taxa de APVP em 2001. Para a população feminina no Estado do Paraná, 
no período de 1996 a 2001, a morte sem assistência (R98), a causa com sétima maior taxa de 
APVP em 2001 apresentou um decréscimo progressivo e expressivo no período, pois em 1996 
ocupava a primeira posição. O infarto agudo do miocárdio (I219) apresentou uma taxa quase 
constante de APVP, porém terminou, em 2001, como primeira causa de óbito. Neoplasia 
maligna da mama não-especificada (C509) apresentou ascensão discreta e progressiva, e 
terminou em 2001 como terceira causa de óbito. Neoplasia maligna do colo do útero não-
especificado (C539) apresentou ascensão de 1996 a 1999, declínio em 2000 e nova ascensão 
em 2001, mantendo-se como décima primeira causa de óbito. Para a população masculina 
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do Estado do Paraná, no período de 1996 a 2001, a causa de óbito pessoa traumatizada 
em acidente de trânsito com veículo a motor não-especificado (V892) terminou em 2001 
como segunda causa de óbito. A causa de óbito I219 – infarto agudo do miocárdio terminou, 
em 2001, como primeira causa de óbito. Agressão por meio de disparo de outra arma de 
fogo ou de arma não-especificada – rua e estrada (X954) terminou como terceira causa de 
óbito em 2001. Foram calculadas, também, as razões das taxas de APVP masculino/feminino 
para o Estado do Paraná em 2001 e sua evolução no período de 1996 a 2001, o que permitiu 
compreender o “excesso” de mortalidade prematura em determinado sexo. Chama a atenção 
a razão de taxas de APVP masculino/feminino apresentada por agressão por meio de 
disparo de outra arma de fogo ou de arma não-especificada –rua e estrada (X954) em 1996: 
34,30. Essa razão apresenta ascensão até 1997, mantém seu patamar até 1998, apresenta 
importante descenso em 1999, mas volta a ascender em 2000, apresentando novo descenso 
e terminando em 2001 com uma razão de 26,00. Chama a atenção também a razão de taxas 
de APVP masculino/feminino apresentada por agressão por meio de disparo de outra arma 
de fogo ou de arma não-especificada – local não especificado (X959) em 1996: 10,02. Essa 
razão apresenta ascensão até 1997, declínio em 1998, nova ascensão até 2000, e novo declínio 
até 2001, terminando em 11,35. Pessoa traumatizada em acidente de trânsito com veículo 
a motor não-especificado (V892) apresentou uma razão de taxa de APVP de 3,57, mostrando 
ascensão até 1997, descenso em 1998 e nova ascensão a partir de então, chegando em 2001 
com uma razão de taxa de APVP de 3,95. Pedestre traumatizado em acidente de trânsito 
não-especificado (V093) apresentou uma razão de taxa de APVP de 3,15, com ascensão até 
1997, descenso até 1999, e nova ascensão a partir de então, apresentando em 2001, uma 
razão de 4,29. Desta maneira, fica claro que o excesso da taxa de APVP masculina deu-se 
essencialmente em função das causas externas.

Kalakun e Bozzetti (2005) encontraram um total de 4.829 óbitos por câncer de colo de 
útero no período de 1979 a 1998 no Estado do Rio Grande do Sul e a taxa média anual de óbito 
para o mesmo período foi de 7,58/100.000 mulheres. 

	 Mulheres que faleceram de câncer de colo de útero foram caracterizadas como 
residentes principalmente na Grande Metrópole de Porto Alegre, na região central (49,5%), 
com 17,5% na região Nordeste e 33,1% distribuídas em torno das outras regiões centrais do 
estado. Nível de escolaridade incluiu 12,4% de analfabetas, e 39,1% com ensino primário, 
enquanto 2,6% possuíam ensino secundário ou universitário; em 45,9% a informação sobre 
escolaridade foi “desconhecida”. Quarenta e cinco por cento das mortes ocorreram em 
mulheres casadas, e 49,4% em solteiras, viúvas ou separadas. Notáveis 82,6% das mortes 
ocorreram em hospitais e 15,8% em casa. Na análise da mortalidade total e padronizada por 
câncer de colo de útero no Estado de 1979 (5,3/100.00) a 1998 (9,6/100.000) houve aumento 
relativo de 81% no coeficiente total e um maior aumento no coeficiente padronizado de 3,2 
para 9,5 mortes/100.000 mulheres, respectivamente. A média de Anos de Vida Perdidos 
Potencialmente Produtivos para o período de 1979 a 1998 foi 9,8 (±0,96) anos, subindo de 7,2 
para 11,2. A mais alta média de APVP e AVPPP ocorreu em 1985 e a mais baixa em 1979.
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Mortes no intervalo de idade de 15 a 24 anos neste estudo devem ser interpretados com 
cautela, embora um aumento em mortes por câncer de colo uterino tenha sido observado em 
mulheres jovens. Precoce iniciação da atividade sexual (expondo mulheres prematuramente 
a agentes infecciosos como o papilomavírus ou HPV, implicando no desenvolvimento do 
câncer de colo de útero) tem sido associada a esse fenômeno.

Fatores que aumentam a suscetibilidade da população a fatores de risco para o câncer 
de colo de útero incluem precárias condições de subsistência, diretamente associada com 
baixo nível socioeconômico. Falta de acesso a serviços de saúde não apenas impedem 
mulheres pobres de serem diagnosticadas, mas também retardam suas oportunidades de 
receber tratamento em tempo de atingir a cura.

Os dados das regiões centrais sugerem que o Nordeste do Rio Grande do Sul apresenta 
o coeficiente anual mais baixo de mortalidade por câncer de colo de útero durante o período 
estudado. Entretanto a Grande Metrópole de Porto Alegre e o Sudoeste Central mostraram 
as médias anuais mais altas dos coeficientes. Estas regiões são caracterizadas como tendo 
populações rurais e urbanas industrializadas. Um estudo global de mortalidade por câncer 
sugere taxas mais baixas em áreas não-industrializadas. Além disso, uma maior porção da 
população de mais baixa renda está concentrada nos subúrbios das grandes cidades, com 
as maiores taxas de doenças sexualmente transmissíveis, assim caracterizando grande 
multiplicidade de parceiros sexuais e acesso mais limitado aos serviços de saúde, os quais 
são certamente um fator facilitador para a transmissão do HPV e subsequente progressão 
da doença.

Este estudo mostrou uma média de 22 anos potenciais de vida perdidos por câncer de 
colo de útero e 10 anos de vida perdidos potencialmente produtivos devido a esta doença, 
baseado na média de expectativa de vida utilizada para mulheres do Estado, ou 75 anos, e 
a referência de idade de aposentadoria de 60 anos para mulheres. Contudo, é importante 
ressaltar que no início do período do estudo, a média de expectativa de vida era mais baixa 
que 75 anos, então neste caso as médias eram superficialmente mais baixas nesse período.

Solucionando o problema da necessidade de serviços de atenção primária e 
generalizando o aperfeiçoamento e oportunidade de acesso para mulheres de baixa renda 
permitiria mulheres de permanecer ativas na força de trabalho e preveniria suas famílias de 
perdê-las como cuidadoras e provedoras da casa.

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

O impacto sobre mortalidade prematura determinou-se calculando os anos potenciais 
de vida perdidos (APVP) atribuídos ao consumo de tabaco de forma global e em função do 
sexo e faixa etária para cada uma das enfermidades. APVP: estimam para cada enfermidade 
relacionada ao consumo de tabaco, o número de anos que se perdem ao falecer por cada 
uma das mesmas. Obtiveram-se segundo a fórmula: APVP = Di x Ai = Di x (EV – i), onde: Di é 
o número de anos de vida perdidos, os quais por sua vez se obtêm ao subtrair da esperança 
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de vida (EV) a idade em que ocorre o falecimento (i). Assumiu-se uma esperança de vida de 
70 anos para ambos os sexos.

O número de APVP atribuídos ao consumo de tabaco foi de 211.251,8 anos, os quais 
constituíram 21,54% do total de APVP da população espanhola de 35 anos e mais (já que na 
Espanha no ano de 2006, se produziram 980.755 APVP; 687.943 em homens e 292.812 em 
mulheres). Os APVPs atribuídos ao tabaco se distribuíram em 176.765,3 anos em homens e 
34.486,5 anos em mulheres, os quais justificaram, respectivamente, 25,70% e 11,78% do total 
de APVP em homens e mulheres. Dentre os APVPs atribuídos ao consumo de tabaco, o câncer 
de traqueia, brônquios e pulmões corresponderam a 42,06% e a cardiopatia isquêmica a 
17,00%. Por sexos, o câncer de traqueia, brônquios e pulmões também foi a principal causa de 
APVPs atribuídas ao tabaco, ao ser responsável por 43,00% e 40,40% de tais anos em homens 
e mulheres, respectivamente.

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

Os autores afirmaram que seus resultados demonstraram como o consumo de tabaco 
contribui de maneira muito notória para a mortalidade na Espanha, constituindo um dos 
maiores problemas evitáveis de saúde pública no momento atual. O impacto que este hábito 
tem na sociedade espanhola representa “uma carga inaceitável; é por isso que se faz necessário 
fortalecer as estratégias de prevenção e controle do tabagismo para inverter a epidemia de 
morte por tabaco que sofre a Espanha.” (HERNANDEZ-GARCÍA et al., 2010, p. 32).

Rubinstein et al. (2010) argumentaram que, na Argentina, a doença cardiovascular 
é a primeira causa de mortalidade e morbidade representando 34,2% das mortes e 12,6% 
dos anos potenciais de vida perdidos (APVP). O objetivo foi o de estimar a carga da doença 
coronariana aguda e AVC e o custo-benefício da prevenção na população. Foi construído um 
modelo epidemiológico que incorporou prevalência e distribuição de hipertensão, dislipidemia, 
hiperglicemia, sobrepeso e obesidade, tabagismo e sedentarismo, obtidos da base de dados 
do Levantamento Argentino de Fatores de Risco. Eventos fatais e não-fatais e APVP foram 
estimados. Doenças crônicas não-transmissíveis causaram mais de 50% de toda morbidade 
e mortalidade. A taxa de mortalidade idade-ajustada para doença cardiovascular, incluindo 
doença coronariana e AVC foi 206,4/100.000 (265,4 para homens e 161,8 para mulheres), 
representando 34,2% das mortes e 12,6% dos APVPs. Taxas ajustadas de mortalidade para 
doenças não-transmissíveis, tais como APVP têm declinado desde 1987, enquanto taxas 
de mortalidade de doenças transmissíveis, maternas, perinatais e condições nutricionais 
têm permanecido relativamente constantes no mesmo período de 20 anos. Ainda, a taxa 
ajustada para doenças crônicas não-transmissíveis tem sido 5 a 6 vezes a taxa de doenças 
transmissíveis na Argentina, e o número absoluto de mortes está aumentando devido ao 
incremento da população idosa. Os autores estimaram que mais de 400.000 APVPs foram 
perdidos em 2005 por doença coronariana e AVC na Argentina.
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Manderbacka et al. (2011) em seu artigo afirmaram que o objetivo do estudo foi avaliar 
a carga total de mortalidade por diabetes na população finlandesa geral, por idade, gênero e 
posição econômica e as tendências nesta entre 1988 e 2007. Objetivaram também analisar 
diferenças socioeconômicas nos anos potenciais de vida perdidos (APVP) devidas ao diabetes. 
Avaliaram diabetes como causa essencial ou contribuinte para morte para população total na 
faixa etária de 35 a 80 anos.

Ao total, 1.439 anos potenciais de vida foram perdidos por 100.000 pessoas-ano 
devido a mortes relacionadas ao diabetes entre 2004 e 2007 entre homens e 506 anos entre 
mulheres. No total, a mortalidade relacionada ao diabetes constituiu 8% do total de anos 
potenciais de vida perdidos (APVP) entre homens e 6% entre mulheres. Quanto mais alta 
a posição socioeconômica, mais baixo o APVP. Entre homens, as diferenças relativas entre 
grupos socioeconômicos e APVPs devidos ao diabetes é similar àqueles devidos a outras 
causas. Ao invés disso, entre mulheres as diferenças relativas são maiores em APVPs devidos 
ao diabetes comparadas àquelas devidos a outras causas. Entre homens, a contribuição do 
diabetes para os APVPs de todas as causas foi similar em todos os grupos socioeconômicos, 
mas entre mulheres, quanto mais alta a posição socioeconômica, mais baixa a contribuição do 
diabetes para os APVPs. De acordo com estes resultados, a mortalidade relacionada ao diabetes 
declinou, especialmente entre os grupos de mais alta faixa etária na Finlândia, sugerindo 
aperfeiçoamento em cuidados com o diabetes nas décadas de 1990 e 2000, particularmente 
em mulheres. Desde que a incidência do diabetes aumentou na Finlândia e por toda 
parte, melhorias no cuidado com o diabetes tem sido instrumento na compensação desta 
mudança. Com o intuito de promover redução da carga do diabetes, um melhor tratamento 
balanceado do diabetes objetivando prevenir complicações diminuiria significativamente a 
carga de mortalidade do diabetes.

Martín et al. (2011) afirmaram que o objetivo do trabalho foi calcular o impacto dos 
grupos de enfermidades mais prevalentes na saúde da Comunidade Autônoma do País Basco 
durante o período de 2002-2007 utilizando os anos potenciais de vida perdidos totais e por 
grupos de enfermidades. No caso dos anos potenciais de vida perdidos levou-se em conta as 
disfunções de menores de 1 ano e se utilizou a esperança de vida como limiar para considerar 
uma morte como prematura, considerando 77 anos para homens e 84 anos para mulheres. 
No caso da mortalidade masculina foram os tumores que provocaram um maior número de 
mortes, num total de 17.522 (32,5% do total) assim como de APVP, um total de 154.883 (39,3% 
do total), seguidos das enfermidades do sistema circulatório com 13.735 mortes (27,6% do 
total) e 73.057 APVP (18,1% do total). No caso das mulheres, as enfermidades do sistema 
circulatório foram as causas de sobremortalidade por número de mortes: 15.328 (34,3% do 
total), e os tumores por anos potenciais de vida perdidos: 127.111 (43,6% do total). Entre as 
enfermidades concretas selecionadas, nos homens a causa com maior impacto foi a cardiopatia 
isquêmica, se se considera a taxa de mortalidade, com um total de 4.649 (9,3% do total) e o 
câncer de pulmão se se considera os APVPs, com 42.682 anos (10,8% do total). A respeito da 
mortalidade total nas mulheres, as de maior impacto foram a enfermidade cerebrovascular, 
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com 4.615 disfunções (10,3% do total) e a cardiopatia isquêmica, com 3.115 (7,0% do total). 
Em relação à mortalidade prematura, destacou-se o câncer de mama: 23.720 APVPs (8,1% do 
total), seguido de enfermidade cerebrovascular: 16.669 APVPs (5,7% do total).

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

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

O predomínio do sexo masculino na mortalidade proporcional e o aumento da TAPVP 
neste sexo podem sugerir maior exposição deste grupo ao vírus, possivelmente em virtude 
do maior uso de drogas injetáveis, porém outros estudos são necessários para investigar tal 
hipótese nesta população. Provavelmente, a infecção pelo VHB vem ocorrendo em faixas 
etárias mais precoces, levando-se em conta que o óbito por hepatite B é um evento tardio. Isso 
aponta para a importância de medidas de prevenção, principalmente a vacinação, redução 
do uso de drogas injetáveis, uso de preservativos no ato sexual pelos jovens e cuidados na 
transfusão de sangue.
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OBJETIVOS

CAPÍTULO 3

3.1 Objetivo geral
•	 Analisar a evolução do indicador 

APVP nos municípios e regionais 
de saúde do Estado de São Paulo 
no período de 2003 a 2013.

3.2 Objetivos específicos
•	 Apresentar as Taxa de Mortalidade 

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

•	 Avaliar a evolução das quinze 
causas de óbito com as maiores 
taxas de APVP do ano de 2013, no 
período de 2003 a 2013;

•	 Analisar as dimensões riqueza, 
escolaridade e longevidade 
do indicador Índice de 
Responsabilidade Social (IPRS) 
para cada um de seus grupos para 
o Estado de São Paulo para o ano 
de 2012;

•	 Verificar frequência e percentual 
de cada um dos grupos do IPRS 
para o Estado de São Paulo para o 
ano de 2012;

•	 Constatar relação do IPRS segundo 
Redes Regionais de Atenção à 
Saúde (RRAS) para o Estado de São 
Paulo para o ano de 2012;

•	 Analisar relação do IPRS segundo 
Grupos Populacionais para o 
Estado de São Paulo para o ano de 
2012;

•	 Constatar relação da TAPVP 
por grupos de IPRS, por Grupos 
Populacionais e por RRAS, para o 
Estado de São Paulo para o ano de 
2012;

•	 Descrever a dimensão riqueza 
do IPRS por TAPVP, a dimensão 
longevidade do IPRS por TAPVP, e a 
dimensão escolaridade do IPRS por 
TAPVP, para o Estado de São Paulo 
para o ano de 2012;
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MATERIAL E MÉTODOS

CAPÍTULO 4

O estudo é descritivo, do tipo 
levantamento de dados secundários 
registrados em sistemas oficiais de 
compilação e análise de dados de saúde do 
Estado de São Paulo. 

A base de dados deste estudo foi 
constituída a partir dos óbitos de residentes 
do Estado de São Paulo, ocorridos no período 
de 2003 a 2013 e processados pelo SIM- 
Sistema de Informações sobre Mortalidade, 
na Gerência de Estatística e Informática 
da Secretaria de Estado da Saúde. Foram 
selecionadas das declarações de óbito as 
seguintes variáveis: idade de ocorrência do 
óbito, sexo, município de residência e causa 
básica de óbito. As causas de óbito foram 
avaliadas com base na Décima Classificação 
Internacional de Doenças (CID-10).

O cálculo dos anos potenciais de vida 
perdidos (APVP) por determinada causa 
de óbito foi obtido por uma adaptação da 
proposta de Romeder e McWhinnie (1988), 
cuja expressão matemática é:

APVP =∑aidi                              

Onde:

ai - número de anos que faltam para 

completar a idade correspondente ao limite 
superior considerado, quando a morte ocorre 
entre as idades de i e i+1 anos;

di - número de óbitos ocorridos entre as 
idades de i e i+1 anos.

Embora ocorram divergências em 
relação à escolha do limite potencial de vida 
e considerando que o conceito de APVP está 
fortemente associado à ideia de esperança de 
vida, justifica-se a não utilização desta como 
limite superior de idade pelos seguintes 
motivos:

•	 Não é possível realizar comparações 
com áreas que apresentem níveis 
diferentes de esperança de vida;

•	 O uso da esperança de vida como 
limite de idade tornaria inviável 
a análise de tendências em 
determinadas áreas, tendo em vista 
que variações na esperança de vida 
levariam a mudanças no cálculo de 
APVP;

•	 Níveis baixos na esperança de vida 
em algumas regiões, áreas etc., 
implicariam na aceitação de que 
seus habitantes não poderiam viver 
tanto quanto os de regiões mais 
desenvolvidas;

•	 Existem diferenças na esperança de 
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vida entre os sexos (LIRA, 1998).

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

•	 Mínimo desejável de esperança de vida;

•	 Marco frequentemente usado como limite da idade produtiva;

•	 A inclusão dos óbitos acima de 70 anos descaracterizaria a mortalidade precoce, além 
de se correr o risco de distorções por causas crônico-degenerativas (MALETTA, 1992).

As divergências em relação à escolha de um limite de idade ocorrem também em relação 
à idade inferior. Alguns autores (REICHENHEIM; WERNECK, 1994; ROMEDER; MCWHINNIE, 
1988) excluem de seus trabalhos os óbitos ocorridos em menores de 1 ano argumentando que 
“nesta idade as mortes devem-se a causas muito específicas, e sua decorrente supervalorização 
poderia não ter respaldo social” (REICHENHEIM; WERNECK, 1994, p. 193). No entanto, os óbitos 
em menores de 1 ano ainda se concentram em grupos de causas bastante suscetíveis a medidas 
preventivas, como pneumonias, doenças infecciosas intestinais, doenças imunopreviníveis e 
deficiências nutricionais. Deve-se lembrar que mesmo as mortes ocorridas na primeira semana 
de vida são passíveis de prevenção com adequados pré-natal e assistência ao parto e, como 
se pretende utilizar o indicador APVP para tomada de decisão e para o estabelecimento de 
prioridades nos serviços de saúde, optou-se por incluir tais mortes em seu cálculo.

As variáveis APVP, sexo, município de residência e causa básica de óbito foram trabalhadas 
em planilhas do aplicativo Microsoft Office Excel, através do qual foi obtida sistematização dos 
dados, a fim de permitir a descrição dos padrões de mortalidade.

Num primeiro momento, foram obtidos os APVPs para a população total e para cada 
município do Estado de São Paulo, em todos os anos citados. Como os números absolutos de 
APVPs oferecem apenas uma ideia bruta da situação, pois não consideram a população sob 
risco, grandes populações podem apresentar valores mais altos de APVP que comunidades de 
contingentes mais modestos (SILVA, 1984). Assim, para padronizar os dados com a finalidade 
de estabelecer comparações, a partir dos dados acima citados foram calculadas as taxas de 
APVP, cuja expressão matemática é:

TAPVP =∑aidi. 100.000/N   

                

Onde:

N = número de pessoas entre 0 e 70 anos de idade na população.

Após os cálculos das taxas de APVP (correção pela população de cada município) foram 
determinadas as estatísticas descritivas utilizadas na determinação dos intervalos para a 
construção dos cartogramas por meio do programa Tabwin. Através destes cartogramas 
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tornou-se possível avaliar a evolução dos APVPs por municípios e regionais de saúde do Estado 
de São Paulo entre os anos de 2003 e 2013.

	 Posteriormente, foram identificadas as 15 causas de óbito segundo os maiores 
indicadores de APVP para o ano de 2013 para a população total e calculadas as respectivas 
taxas de APVP (correção pela população total do Estado de São Paulo). Em seguida, foram 
identificados os APVPs correspondentes a tais causas de óbito em cada um dos anos anteriores, 
para obtenção de uma “evolução retrospectiva” de tais causas de óbito. Após calculadas as 
taxas de APVP para as 15 causas para todos os anos, foram construídos gráficos de linha, 
utilizando o aplicativo Microsoft Office Excel, com a finalidade de observar a evolução das no 
decorrer do período de 2003 a 2013. 

	 Por fim, foram demonstradas as dimensões riqueza, longevidade e escolaridade do 
Índice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS) para cada um de seus grupos por gráficos 
de “box plot”; foram calculadas as frequências e os percentuais do IPRS por seus grupos; foi 
verificada a relação do IPRS segundo as Redes Regionais de Atenção à Saúde (RRAS); foi avaliada 
a relação do IPRS segundo Grupos Populacionais; foi calculado o Intervalo de Confiança de 
95% (IC95%) da TAPVP por grupos de IPRS; foi calculada a relação da TAPVP por grupos de IPRS 
através do teste ANOVA; foi calculada a relação da TAPVP por Grupos Populacionais através 
do teste ANOVA, não havendo homogeneidade de variâncias, utilizou-se o Teste de Kruskal-
Wallis; foi verificada a relação da TAPVP por RRAS através do teste ANOVA; não havendo 
homogeneidade de variâncias, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis; foram demonstrados 
também, por gráfico de regressão linear as relações de TAPVP com as dimensões riqueza, 
longevidade e escolaridade do IPRS. Calculou-se o coeficiente de correlação entre as dimensões 
do IPRS e TAPVP. As análises estatísticas foram obtidas através do aplicativo Stata 9.0.

4.1 Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM)
O SIM é o mais antigo sistema de informação de saúde no país. Foi instituído pelo 

Ministério da Saúde em 1975, e dispõe de dados consolidados nacionalmente a partir de 1979. 
Sua implementação é realizada com apoio do Centro Brasileiro de Classificação de Doenças 
(CBCD), sediado na Faculdade de Saúde Pública da USP, que atua como referência nacional 
para informações sobre mortalidade. O registro da causa de morte baseia-se na Classificação 
Internacional de Doenças, estando implantada, desde 1996, a 10ª Revisão (OMS, 1995).

O documento básico é a Declaração de Óbito (DO), padronizada nacionalmente 
e distribuída pelo Ministério da Saúde, em três vias. A Declaração deve ser preenchida 
pelo médico; nos locais sem médico, o preenchimento é feito em cartório, diante de duas 
testemunhas. Esse documento é indispensável para o fornecimento da certidão de óbito 
em cartório de registro civil e para o sepultamento. As DO são coletadas pelas secretarias 
estaduais ou municipais de saúde, em estabelecimentos de saúde e cartórios, sendo então 
codificadas e transcritas para um sistema informatizado. A Secretaria de Vigilância à Saúde 
(MS/SVS), responsável pela gestão nacional do sistema, consolida os dados, distribuindo-o em 
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CD-ROM. O Departamento de Informática do SUS disponibiliza as informações pela internet, 
tanto para download como para tabulações on-line.

A Declaração de Óbito (DO) é impressa, em três vias pré-numeradas sequencialmente 
pelo Ministério da Saúde, e distribuídas às secretarias estaduais de saúde para subsequente 
fornecimento às secretarias municipais de saúde, que as repassam aos estabelecimentos de 
saúde, institutos médico-legais, serviços de verificação de óbitos, cartórios de registro civil e 
médicos, denominados Unidades Notificadoras. O fluxograma pode ser adaptado por cada 
unidade, para atender suas características operacionais, desde que fique garantido o envio das 
informações para as instâncias estadual e federal. 

O destino de cada uma das três vias é o seguinte: 

• 1ª Via: recolhida nas Unidades Notificadoras, devendo ficar em poder do setor 
responsável pelo processamento dos dados na instância municipal ou estadual;

• 2ª Via: entregue pela família ao cartório do registro civil para emissão da Certidão de 
Óbito, onde ficará retida para os procedimentos legais; 

• 3ª Via: permanece nas Unidades Notificadoras, em casos de óbitos notificados 
pelos estabelecimentos de saúde, IML ou SVO, para ser anexada à documentação médica 
pertencente ao falecido. São consideradas Unidades Notificadoras: estabelecimentos de saúde 
(para os óbitos hospitalares), institutos médico-legais (para os óbitos por violência), serviços 
de verificação de óbitos (para óbitos naturais sem assistência médica), cartório do registro civil 
(para falecimentos ocorridos em localidades sem médico) e os próprios médicos, que deverão 
seguir as determinações dos conselhos federal e regionais de medicina sobre o assunto.
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FLUXOGRAMA
Figura 1. Fluxograma dos atestados de óbito e das declarações de óbito.

Fonte: http://www.medicinanet.com.br

A respeito do conceito de rede, Mendes (2011, p. 78) menciona que:

O conceito de rede tem sido desenvolvido em vários campos como a sociologia, a 
psicologia social, a administração e a tecnologia de informação.

Para Castells (2000), as redes são novas formas de organização social, do Estado ou da 
sociedade, intensivas em tecnologia de informação e baseadas na cooperação entre 
unidades dotadas de autonomia. Diferentes conceitos coincidem em elementos 
comuns das redes: relações relativamente estáveis, autonomia, inexistência 
de hierarquia, compartilhamento de objetivos comuns, cooperação, confiança, 
interdependência e intercâmbio constante e duradouro de recursos.

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

A Organização Mundial da Saúde considera que as RASs contêm seis modalidades 
de integração: um conjunto amplo de intervenções preventivas e curativas para uma 
população; os espaços de integração de vários serviços; a atenção à saúde contínua, 
ao longo do tempo; a integração vertical de diferentes níveis de atenção; a vinculação 
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entre a formulação da política de saúde e a gestão; e o trabalho intersetorial. A partir 
dessas modalidades produz uma conceituação de serviços integrados de saúde como 
“a gestão e a oferta de serviços de saúde de forma a que as pessoas recebam um 
contínuo de serviços preventivos e curativos, de acordo com as suas necessidades, 
ao longo do tempo e por meio de diferentes níveis de atenção à saúde” (WORLD 
HEALTH ORGANIZATION, 2008b).

A Organização Pan-Americana da Saúde sugere que as redes integradas de serviços 
de saúde requerem alguns atributos para seu funcionamento: a população/território 
definida, com amplo conhecimento de suas necessidades e preferências em serviços 
de saúde que devem determinar o perfil de oferta das redes de atenção à saúde; 
a oferta extensa de serviços de saúde que incluam intervenções de saúde pública, 
de promoção da saúde, de prevenção das doenças, de diagnóstico e tratamento 
oportunos, de reabilitação e de cuidados paliativos, sob um único guarda-chuvas 
institucional; a APS que atua, de fato, como porta de entrada do sistema de atenção 
à saúde, que integra e coordena a atenção à saúde e que resolve a maioria das 
necessidades de saúde da população; a prestação de serviços especializados nos 
lugares apropriados, especialmente em ambientes extra-hospitalares; a existência 
de mecanismos de coordenação da atenção ao longo de todo o contínuo de 
cuidados; a atenção centrada nas pessoas, nas famílias e na comunidade; o sistema 
de governança participativo e único para toda a rede de atenção à saúde; a gestão 
integrada dos sistemas administrativos e da clínica; os recursos humanos suficientes, 
competentes e comprometidos com as redes de atenção à saúde; o sistema de 
informação integrado e que vincula todos os componentes das redes integradas de 
serviços de saúde; o financiamento adequado e os incentivos financeiros alinhados 
com os objetivos das redes integradas de serviços de saúde; e a ação intersetorial 
ampla. Com base nesses atributos conceitua as redes integradas de serviços de saúde 
como “uma rede de organizações que presta, ou faz arranjos para prestar, serviços 
de saúde equitativos e integrais a uma população definida e que está disposta a 
prestar contas por seus resultados clínicos e econômicos e pelo estado de saúde da 
população a que serve” (ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD, 2010).
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Figura 2. Mapa do Estado de São Paulo contendo as Redes Regionais de Atenção à Saúde (RRAS).

Fonte: Redes Regionais de Atenção à Saúde – Secretaria de Estado de São Paulo

4.2 Índice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS)
O IPRS acompanha o paradigma que sustenta o Índice de Desenvolvimento Humano 

(IDH), do Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). Esse modelo 
pressupõe que a renda per capita é insuficiente como único indicador das condições de vida 
de uma população e propõe a inclusão de outras dimensões necessárias à sua mensuração. 
Assim, além da renda per capita, o IDH incorpora a longevidade e a escolaridade, adicionando 
as condições de saúde e de educação das populações em um indicador mais abrangente de 
suas condições de vida. Assentadas nesse paradigma, a Fundação Seade e a Alesp decidiram 
construir para o Estado de São Paulo um indicador que preservasse as três dimensões 
componentes do IDH – renda, escolaridade e longevidade, mas com certas especificidades 
que permitissem acompanhar de forma adequada a evolução socioeconômica dos municípios 
paulistas.  A primeira e mais importante dessas especificidades consistiu na elaboração de uma 
tipologia de municípios que permitisse agrupá-los por semelhanças nos padrões existentes 
nas três dimensões consideradas, criando grupos homogêneos em relação às condições de 
vida, útil para o desenho de políticas públicas específicas, embora não pretenda ordená-los em 
termos de nível de desenvolvimento. Em segundo lugar, incluíram-se, na medida do possível, 
variáveis capazes de apreender mudanças nas condições de vida do município em períodos 
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mais curtos que os dez anos que separam os censos demográficos, fonte de informações do 
IDH municipal. E, em terceiro, foram adotados como base de informações, prioritariamente, 
os registros administrativos que satisfizessem as condições de qualidade, periodicidade e 
cobertura, necessárias à produção de um indicador passível de atualização nos anos entre os 
censos demográficos e com a cobertura de todos os municípios do Estado. Assim, apesar de 
representarem as mesmas dimensões, as variáveis escolhidas para compor o IPRS são distintas 
daquelas empregadas no cálculo do IDH. Com essa orientação, compôs-se o IPRS de quatro 
conjuntos de indicadores: três setoriais, que mensuram as condições atuais do município em 
termos de renda, escolaridade, e longevidade – permitindo, nesse caso, o ordenamento dos 
645 municípios do Estado segundo cada uma dessas dimensões; e uma tipologia constituída 
de cinco grupos, denominada grupos do IPRS, resumindo a situação municipal segundo os três 
eixos considerados, de forma multidimensional. Em cada uma das três dimensões do IPRS, 
foram criados indicadores sintéticos que são expressos em escala de 0 a 100 e constituem 
uma combinação linear das variáveis selecionadas em cada tema. A estrutura de ponderação 
foi obtida de acordo com um modelo de análise fatorial, em que se estuda a estrutura de 
interdependência entre diversas variáveis. A Tabela 1 sintetiza as variáveis consideradas em 
cada uma das dimensões do IPRS e a estrutura de ponderação utilizada.

Dimensões do IPRS
O indicador de riqueza municipal procura captar, ao mesmo tempo, a produção de riqueza 

do município (por meio das variáveis consumo de energia elétrica na agricultura, no comércio 
e nos serviços e valor adicionado per capita) e a renda familiar dos moradores (por meio das 
variáveis consumo de energia elétrica residencial e rendimento médio dos empregados no 
setor privado com carteira assinada e no setor público). As fontes de informações utilizadas são 
os registros administrativos fornecidos pelas Secretarias da Fazenda e de Energia do Estado de 
São Paulo e pelo Ministério do Trabalho e Emprego. Para a dimensão longevidade, optou-se por 
um indicador fundamentado em quatro tipos de mortalidade, em detrimento da esperança de 
vida usada no IDH, a qual, a rigor, capta as condições médias da mortalidade de determinada 
região para todos os grupos de idade. Essa escolha baseou-se no forte componente inercial 
que um indicador como a esperança de vida carrega, o que o torna incapaz de revelar as 
particularidades da mortalidade em diferentes regiões e suas variações no curto prazo. Assim, 
o indicador de longevidade do IPRS é expresso pela combinação das taxas de mortalidade 
perinatal, infantil, de pessoas na faixa etária de 15 a 39 anos e de pessoas de 60 a 69 anos. 
Este indicador reveste-se de maior importância em decorrência do processo de mudança da 
estrutura demográfica, com o crescente envelhecimento da população, uma vez que mede 
o risco de morte na primeira década da terceira idade, podendo ser interpretado como uma 
mortalidade precoce dos idosos. Taxas maiores de mortalidade na população idosa de 60 a 69 
anos expressam desigualdades de condições de vida, incluindo as dificuldades de acesso aos 
serviços de saúde, às ações de promoção, prevenção, diagnóstico, e tratamentos adequados 
das principais doenças e agravos mais prevalentes nos adultos. Para o cálculo das taxas de 
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mortalidade de adultos são utilizadas as projeções populacionais produzidas também pela 
Fundação Seade. Na construção do indicador de escolaridade desta edição, priorizaram-se 
componentes que captam a oferta, o rendimento e o atraso escolar da educação básica. Nesse 
sentido, o indicador sintético combina a taxa de atendimento escolar na faixa de 4 a 5 anos, 
dois indicadores de desempenho escolar (médias das proporções de alunos da rede pública 
que atingiram pelo menos o nível adequado nas provas de português e matemática no 5º e 9º 
anos do ensino fundamental) e a taxa de distorção idade-série no ensino médio. As fontes de 
dados utilizadas foram o Censo Escolar e o Sistema de Avaliação da Educação Básica (Saeb), 
ambos realizados pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais (Inep), além das 
projeções populacionais produzidas pela Fundação Seade.

Tipologia
A combinação das três dimensões propicia uma tipologia que classifica os 645 municípios 

do Estado de São Paulo em cinco grupos com características similares de riqueza municipal, 
longevidade e escolaridade. A construção dos grupos baseou-se em técnicas de estatística 
multivariada que identificou cinco grupos de municípios com padrões similares em termos 
de condições de vida. Para tanto, os três indicadores sintéticos setoriais foram transformados 
em escalas discretas, formadas pelas categorias baixa, média e alta (no caso do indicador de 
riqueza municipal definiram-se apenas as categorias baixa e alta), a partir das quais foram 
constituídos os cinco grupos de municípios. 
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Tabela 1. Índice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS) com suas dimensões e grupos.

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

4.3 Comitê de Ética em Pesquisa
 	 Fica documentado a aprovação do Projeto de Pesquisa pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (vide Anexo A).
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

CAPÍTULO 5

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

Enquanto a TGM para o Brasil vem 
caindo, ainda que discretamente, para o 
Estado de São Paulo vem subindo, no mesmo 
período de comparação, o que denota uma 
situação de saúde desfavorável, vide Tabelas 
2 e 3 (Anexo A).

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

Observa-se que a TMM do Estado de 
São Paulo destoa do total do Brasil e mesmo 
de Unidades da Federação (UF) de outras 
regiões do País, o que significa que o Estado 
fornece uma boa assistência ao pré-natal, 
parto e puerpério, vide Tabela 4 e Tabela 5 
(Anexo A).

Comparando-se a Taxa de Mortalidade 
Infantil do Brasil para os Estados Unidos da 
América (EUA) nos períodos em comum 
das tabelas nota-se o comportamento de 
país subdesenvolvido do Brasil devido às 
altas TMI quando comparadas às dos EUA. 

Porém o componente Neonatal predomina 
no Brasil, em relação ao componente Pós-
Neonatal, o que destoa de comportamento 
dos países subdesenvolvidos, vide Tabelas 6, 
7, 8, 9 e 10 (Anexo A).

Em relação ao Estado de São Paulo, 
suas TMI se aproximam mais das do 
Brasil que das dos EUA, revelando um 
comportamento de país subdesenvolvido, 
porém existe o predomínio do componente 
Neonatal, que destoa do comportamento de 
região subdesenvolvida em relação à TMI, 
vide Tabelas 6, 7, 8, 9 e 10 (Anexo A).

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

•	 Análise de 2.797.916 Declarações 
de Óbito (DO) correspondentes ao 
período de 2003 a 2013;

•	 População residente segundo 
município do Estado de São 
Paulo para o período de 2011.
Fontes :DATASUS/ IBGE-Censos 
Demográficos de 1980,1991,2000 e 
2010;

•	 População total do Estado de São 
Paulo:41.587.182 habitantes (para o 
ano de 2011);

•	 Total de 645 municípios no Estado de 
São Paulo.
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Figura 3. TAPVP para os municípios do Estado de São Paulo para o ano de 2003.

Figura 4. TAPVP para os municípios do Estado de São Paulo para o ano de 2004.
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Figura 5. TAPVP para os municípios do Estado de São Paulo para o ano de 2005.

Figura 6. TAPVP para os municípios do Estado de São Paulo para o ano de 2006.
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Figura 7. TAPVP para os municípios do Estado de São Paulo para o ano de 2007.

Figura 8. TAPVP para os municípios do Estado de São Paulo para o ano de 2008.
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Figura 9. TAPVP para os municípios do Estado de São Paulo para o ano de 2009.

Figura 10. TAPVP para os municípios do Estado de São Paulo para o ano de 2010.
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Figura 11. TAPVP para os municípios do Estado de São Paulo para o ano de 2011.

Figura 12. TAPVP para os municípios do Estado de São Paulo para o ano de 2012.
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Figura 13. TAPVP para os municípios do Estado de São Paulo para o ano de 2013.

Observando-se os cartogramas em série, nota-se um aumento da TAPVP nas Redes 
Regionais de Atenção à Saúde (RRAS): RRAS 6 (São Paulo); RRAS 7 (Baixada Santista; Vale do 
Ribeira); RRAS 9 (Bauru; Jaú; Lins; Polo Cuesta; Vale do Jurumirim); RRAS 10 (Adamantina; 
Assis; Marília; Ourinhos; Tupã); RRAS 11 (Alta Paulista; Alta Sorocabana; Alto Capivari; 
Extremo Oeste Paulista; Pontal do Paranapanema); RRAS 12 (Catanduva; Central do DRS II; 
Dos Consórcios do DRS II; Dos Lagos do DRS II; Fernandópolis; Jales; José Bonifácio; Santa Fé do 
Sul; São José do Rio Preto; Votuporanga); RRAS 13 (Alta Anhanguera; Alta Mogiana; Aquífero 
Guarani; Central do DRS III; Centro-Oeste do DRS III; Coração do DRS III; Horizonte Verde; Norte 
do DRS III; Norte-Barretos; Sul-Barretos; Três Colinas; Vale das Cachoeiras); RRAS 17 (Alto Vale 
do Paraíba; Circuito da Fé-Vale Histórico; Litoral Norte; Vale do Paraíba-Região Serrana) (vide 
Tabela 11, Anexo B).

Esse crescimento progressivo das TAPVP nos municípios das RRAS citadas pode ser 
explicado pela análise retrospectiva das 15 principais causas de óbito segundo TAPVP de 2013 
para os anos anteriores, o que vai ser explicitado na Tabela 12 e Figura 14. 
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Vale ressaltar que nove das quinze principais causas de óbito segundo as maiores TAPVP 
são passíveis de prevenção na atenção primária (I219 - Infarto Agudo do Miocárdio NE, J189 
- Pneumonia NE, J180 - Broncopneumonia NE, I64 - Acidente Vascular Cerebral NE como 
hemorrágico ou isquêmico, C349 - Neoplasia Maligna dos brônquios e dos pulmões NE, J440 
- Doença pulmonar obstrutiva crônica c/ infecção respiratória aguda, E149 - Diabetes Mellitus 
NE Sem Complicações, I500 - Insuficiência Cardíaca Congestiva, J449 - Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica NE). Vale salientar ainda o sub-registro (R98 - Morte sem Assistência, R99 
- Outras causas mal definidas e NE mortalidade) e a tripla carga de doenças (Doenças Crônico-
Degenerativas, Doenças Infecto-Parasitárias e X959 - Agressão, disparo, outra arma de fogo ou 
NE - Local não especificado).

Para estudar a população dos municípios do Estado de São Paulo no ano de 2011 criou-
se variáveis numéricas para classificá-los facilitando-se assim sua divisão em grupos, o que é 
apresentado na Tabela 13, Apêndice A.

Para as análises estatísticas, criou-se uma tabela com todas as variáveis estudadas na 
dissertação, segundo municípios do Estado de São Paulo para o ano de 2012. (Vide Tabela 14, 
Apêndice B). Para as análises estatísticas a seguir descritas foi utilizado o aplicativo Stata 9.0. 
O valor de p adotado para significância estatística foi de 0,05.

Figura 15. Dimensões do IPRS (r = riqueza, e = escolaridade, l = longevidade) segundo grupos do IPRS, Estado de 
São Paulo, 2012.
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Na figura 15, temos o Índice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS) com suas 
dimensões riqueza, escolaridade e longevidade representados em gráfico de box plot em cada 
um de seus grupos (1, 2, 3, 4 e 5). A longevidade permanece com a mediana estável nos 5 
grupos, mas o 1º quartil e o valor máximo tendem a decair conforme a queda dos grupos. A 
riqueza já apresenta uma queda, ainda que discreta, da mediana conforme caem os grupos, 
e uma queda ainda maior do 1º quartil e o valor máximo, acontecendo o mesmo com a 
escolaridade.

Tabela 15. Frequência relativa e absoluta do IPRS segundo seus grupos para o Estado de São Paulo, 2012.

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

Total 645 100,0

A tabela 15 indica que a maioria dos 645 municípios do Estado de São Paulo, ou seja, 
400 municípios, no ano de 2012 apresentam um IPRS de grupo 3 e 4 (frequência absoluta: 
grupo 3: 194, grupo 4: 206; relativa: grupo 3: 30,1% e grupo 4: 31,9%), assim, apresentam: 
baixa riqueza, alta longevidade e alta escolaridade, baixa riqueza, alta longevidade e média 
escolaridade, baixa riqueza, média longevidade e média escolaridade; ou baixa riqueza, alta 
longevidade, baixa escolaridade, ou baixa riqueza, baixa longevidade, alta escolaridade, ou 
baixa riqueza, baixa longevidade, média escolaridade.
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Tabela 16. Municípios agrupados pelas RRAS, segundo grupos do IPRS para o Estado de São Paulo, 2012.

IPRS

RRAS 1 2 3 4 5 %3+4+5/total Total

1 4 2 0 1 0 14,3 7
2 1 4 1 2 3 45,5 11
3 1 1 0 1 2 60 5
4 1 3 0 3 0 42,8 70
5 0 5 0 1 1 28,5 7
6 0 1 0 0 0 - 1
7 1 4 1 6 12 79,2 24
8 6 6 12 10 14 75 48
9 2 7 18 34 7 86,7 68

10 1 1 27 16 17 96,8 62
11 0 0 13 25 6 100 44
12 10 9 72 42 9 86,6 142
13 8 22 25 30 5 61,1 90
14 9 4 6 7 0 50 26
15 17 1 14 6 4 57,1 42
16 6 2 3 9 0 60 20
17 3 10 12 13 13 92,7 41

Total 70 82 194 206 93 76,4 645

De acordo com o que foi analisado nos cartogramas, as RRAS que possuem as piores 
TAPVP para os anos de 2013, possuem, para o ano de 2012, os piores IPRS (%3+4+5/total), que 
são as RRAS 07 (79,2%), RRAS 09 (86,7%), RRAS 10 (96,8%), RRAS 11 (100%), RRAS 12 (86,6%), 
RRAS 13 (61,1%) e RRAS 17 (92,7%), excetuando-se a RRAS 06 município de São Paulo, com 
IPRS 2).

Tabela 17. Municípios por Grupos Populacionais, segundo grupos de IPRS para o Estado de São Paulo, 2012.

IPRS
GPOP 1 2 3 4 5 Total

1 29 44 173 191 84 521
2 11 10 14 10 4 49
3 13 12 5 3 3 36
4 13 11 2 2 2 30
5 4 2 0 0 0 6
6 0 3 0 0 0 3

Total 70 82 194 206 93 645
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Conclui-se, a partir desta tabela, que a maioria dos municípios do Estado de São Paulo 
para o ano de 2012 são de pequeno porte, pertencendo ao Grupo Populacional 1 (<50 mil 
hab.), e destes a maioria dos municípios pertencem aos grupos de IPRS 3 e 4. Os Grupos 
Populacionais 5 (500 mil-1milhão hab.) e 6 (>1milhão de hab.), são os que apresentam os 
melhores IPRSs: o Grupo Populacional 5 com 4 municípios no grupo 1 e 2 municípios no grupo 
2; e o Grupo Populacional 6, com 3 municípios no grupo 2.

Tabela 18. Intervalo de Confiança 95% (IC95%) da TAPVP por grupos de IPRS para o Estado de São Paulo, 2012.

Variável Obs Média
Erro-

padrão
[95% IC] P < 0,05

IPRS 1 TAPVP 70 15.814,66 394,12 15.028,41 16.600,91 (3) (4)

IPRS 2 TAPVP 82 15.079,61 351,23 14.380,76 15.778,46 (3) (4) (5)

IPRS 3 TAPVP 194 17.424,01 248,07 16.934,72 17.913,29 (1) (2)

IPRS 4 TAPVP 206 17.874,62 278,74 17.325,04 18.424,20 (1) (2)

IPRS 5 TAPVP 93 17.207,23 361,25 16.489,74 17.924,72 (2)

Observa-se nesta Tabela que a maior  TAPVP ocorreu para o IPRS 4  seguido do IPRS 3 com 
um IC de 95% de 17.325,04 a 18.424,20,seguido de 16.934,72 a 17.913,29 ou seja, as maiores 
TAPVP correspondem a baixa riqueza, alta longevidade , alta escolaridade, baixa riqueza, 
média longevidade, alta escolaridade, baixa riqueza, média longevidade, média escolaridade; 
ou baixa riqueza, alta longevidade, baixa escolaridade, ou baixa riqueza, baixa longevidade, 
alta escolaridade, ou baixa riqueza, baixa longevidade e média escolaridade.

O Teste de Anova foi significativo (p<0,05), sendo Bartlett não significativo (p>0,05), com 
4 gl mostrou diferença significativa na TAPVP por categorias de IPRS, diferenças essas que 
podem ser demonstradas pelo Teste de Comparações Múltiplas realizado na Tabela 18.

Tabela 19. ANOVA da TAPVP por Grupos Populacionais para o Estado de São Paulo, 2012.

TAPVP
Grupo 

Populacional
Média Desvio -padrão Frequência (n) P<0,05

1 17.302,484 3.875,4281 521 (3) (4) (5)
2 17.123,408 2.755,3831 49 (3) (4) (5)
3 15.661,000 2.707,9741 36 (3) (4) (5)
4 15.247,133 2.397,7884 30 (1)	(2)
5 14.652,333 1.661,4564 6 (1)	(2)
6 14.496,333 530,77522 3

Total 17.063,960 3.710,4861 645
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O Teste de Bartlett foi significativo (p<0,05), o que mostra que a análise de variância 
não é adequada, pois não existe homogeneidade de variâncias. Utilizou-se, então, o Teste de 
Kruskal-Wallis, um teste não-paramétrico para verificar a igualdade das populações.

Com 5 graus de liberdade, o Teste de Kruskal-Wallis foi significativo (p<0,05) indicando 
que existe diferença entre os Grupos Populacionais quanto a TAPVP, diferença que pode ser 
verificada pelo Teste de comparações Múltiplas realizado na Tabela 19.

Tabela 20. ANOVA da TAPVP por RRAS para o Estado de São Paulo, 2012.

TAPVP

RRAS Média Desvio-padrão Frequência (n) P<0,05
1 14.359,429 3.336,1708 7
2 14.853,455 1.758,2029 11
3 13.454,400 1.386,3121 5
4 14.463,000 1.368,5899 7
5 13.014,857 2.686,8334 7 (9) (10) (12)
6 14.926,000 0,0000 1
7 17.496,667 3.170,9593 24
8 15.771,167 2.686,2625 48 (9) (10) (12)
9 18.535,250 3.591,1777 68 (5) (8) (13) (17)

10 18.293,742 3.355,9084 62 (5) (8) (13)
11 17.379,659 3.268,0469 44
12 18.471,070 4.136,8841 142 (5) (8) (13) (17)
13 15.530,678 3.191,523 90 (9) (10) (12)
14 16.344,192 4.623,0592 26
15 16.771,929 3.369,8657 42
16 15.989,950 3.564,2802 20
17 16.139,878 2.872,9107 41

Total 17.063,960 3.710,4861 645 (9) (12)

O Teste de Bartlett foi significativo (p<0,05), indicando que não existe homogeneidade 
de variâncias, portanto a análise de variância não é adequada. Utilizou-se, então, o Teste de 
Kruskal-Wallis para verificar a igualdade das populações.

Com 16 graus de liberdade, o teste foi significativo (p<0,05), indicando que existe 
diferença entre as RRAS quanto as TAPVP diferenças estas que podem ser demonstradas pelo 
Test de comparações Múltiplas demonstradas na Tabela 20.
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Figura 15. IPRS Riqueza por TAPVP para o Estado de São Paulo, 2012.

A equação de regressão é: y = 22.652,53-155,61x com r2 = 0,0813 e p < 0,001. A partir 
da Figura 15, pode-se inferir que à medida que aumenta a riqueza do IPRS, diminui, ainda que 
discretamente, a TAPVP.

Figura 16. IPRS Longevidade por TAPVP para o Estado de São Paulo, 2012.
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A equação de regressão é: y = 21.412,93-63,43x com r2 = 0,0162 e p = 0,001. Através da 
figura 16, observa-se que longevidade e TAPVP mantêm-se estáveis.

Figura 17. IPRS Escolaridade por TAPVP para o Estado de São Paulo, 2012.

A equação de regressão é: y = 11.259,25+105,1726x, com r2 = 0,0453 e p<0,001. A figura 
17 ilustra que, conforme aumenta a escolaridade, aumenta a TAPVP.

Tabela 22. Coeficiente de correlação entre IPRS Riqueza, Longevidade, Escolaridade e TAPVP para o Estado de 
São Paulo, 2012.

TAPVP (obs=645)

IPRSR IPRSL IPRSE TAPVP

IPRSR 1,0000

IPRSL 0,1510 1,0000

IPRSE 0,1259 0,2083 1,0000

TAPVP -0,2852 -0,1274 0,2129 1,0000

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

CAPÍTULO 6

Estudando-se as Taxas de Mortalidade 
Geral, Mortalidade Materna e Mortalidade 
Infantil para o Estado de São Paulo para o 
período de 2003 a 2013, encontra-se uma 
situação desfavorável de saúde, excetuando-
se o caso da Mortalidade Materna, em que 
as taxas indicam boa assistência ao pré-
natal, parto e puerpério. Mas mesmo a Taxa 
de Mortalidade Infantil, quando comparada 
à do Brasil para o período correspondente, 
mostra uma situação desfavorável, apesar de 
um predomínio do componente Neonatal. 

Existe um grande número de 
municípios apresentando altas TAPVP, sendo 
que nos municípios agrupados pelas RRAS 
segundo IPRS, as RRAS com piores TAPVP 
são as que apresentam os piores índices de 
IPRS. Além disso, quando classificamos os 
municípios segundo IPRS, a maioria deles se 
enquadra no grupo 4.

Quanto às principais causas de óbito 
segundo as maiores TAPVP para o Estado 
de São Paulo de 2003 a 2013, há que 
se destacar que das 15 principais, 9 são 
passíveis de prevenção na atenção primária. 
Há de se enfatizar também o subregistro e a 
tripla carga de doenças como parte das 15 
principais causas de óbito.

Para o IC95% da TAPVP por grupos 

de IPRS, observa-se que os grupos 1 e 2 
apresentam média e IC muito semelhantes, 
enquanto os grupos 3, 4 e 5 se assemelham 
nos mesmos quesitos.

Existe diferença na TAPVP por grupos 
de IPRS pois a TAPVP está relacionada com 
as dimensões do IPRS (riqueza, longevidade 
e escolaridade).

Há diferença nos Grupos Populacionais 
quanto à TAPVP pois no cálculo da TAPVP 
usa-se a correção para a população do 
município.

À medida que aumenta a dimensão 
riqueza do IPRS, diminui a TAPVP pois este 
garante maior acesso a serviços de saúde 
de qualidade e melhores dispositivos de 
segurança.

A dimensão longevidade do IPRS corre 
em paralelo com a TAPVP pois o último se 
trata de uma estatística de mortalidade.

Apesar de o aumento da dimensão 
escolaridade do IPRS aumentar a TAPVP, 
acredita-se que isso se deva à influência 
de outras variáveis e fatores externos, pois 
à medida que aumenta a escolaridade, 
aumenta o entendimento e adesão a 
estilos de vida saudáveis e tratamento 
medicamentoso; além disso, à medida 
que aumenta a escolaridade, aumenta a 
empregabilidade, gerando riqueza, o que 
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facilita acesso a serviços de saúde de qualidade e melhores dispositivos de segurança.

Por fim, essa dissertação poderia ser apresentada às autoridades de saúde do Estado 
como um projeto para redução da mortalidade prematura, com foco em melhoria da educação 
básica, instalação de mais serviços de saúde de qualidade e adequação dos serviços de 
segurança pública. 
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Tabela 2. Taxa de Mortalidade Geral (TMG) para o Estado de São Paulo para os anos de 2003 a 2013.

Localidades Períodos
Taxa de Mortalidade Geral (por local 
de residência) (Por mil habitantes)

Total do Estado de São Paulo 2003 6,24

Total do Estado de São Paulo 2004 6,27

Total do Estado de São Paulo 2005 6,01

Total do Estado de São Paulo 2006 6,13

Total do Estado de São Paulo 2007 6,17

Total do Estado de São Paulo 2008 6,13

Total do Estado de São Paulo 2009 6,26

Total do Estado de São Paulo 2010 6,39

Total do Estado de São Paulo 2001 6,48

Total do Estado de São Paulo 2012 6,44

Total do Estado de São Paulo 2013 6,54

Fonte: Fundação SEADE (http://www.imp.seade.gov.br)
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Tabela 3. Taxa de Mortalidade Geral (TMG) para o Brasil no período de 2000 a 2015.

Período Taxa de Mortalidade Geral por 1000 habitantes

2.000 6,67
2.001 6,56
2.002 6,44
2.003 6,35
2.004 6,27
2.005 6,20
2.006 6,14
2.007 6,10
2.008 6,07
2.009 6,05
2.010 6,03
2.011 6,02
2.012 6,03
2.013 6,04
2.014 6,06
2.015 6,08

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

Tabela 4. Taxa de Mortalidade Materna (TMM) para o Estado de São Paulo para o período de 2003 a 2013.

Localidades Períodos Taxa de Mortalidade Materna 
(Por cem mil nascidos vivos)

Total do Estado de São Paulo 2003 30,38
Total do Estado de São Paulo 2004 31,43
Total do Estado de São Paulo 2005 32,30
Total do Estado de São Paulo 2006 38,24
Total do Estado de São Paulo 2007 32,24
Total do Estado de São Paulo 2008 36,05
Total do Estado de São Paulo 2009 59,27
Total do Estado de São Paulo 2010 45,55
Total do Estado de São Paulo 2011 42,26
Total do Estado de São Paulo 2012 35,81
Total do Estado de São Paulo 2013 39,42

Fonte: Fundação SEADE (http://www.imp.seade.gov.br).
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Tabela 6. Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) para o Estado de São Paulo para o período de 2003 a 2013.

Localidade Períodos
Taxa de Mortalidade Infantil

(Por mil nascidos vivos)

Total do Estado de São Paulo 2003 14,85

Total do Estado de São Paulo 2004 14,25

Total do Estado de São Paulo 2005 13,44

Total do Estado de São Paulo 2006 13,28

Total do Estado de São Paulo 2007 13,07

Total do Estado de São Paulo 2008 12,56

Total do Estado de São Paulo 2009 12,48

Total do Estado de São Paulo 2010 11,86

Total do Estado de São Paulo 2011 11,55

Total do Estado de São Paulo 2012 11,48

Total do Estado de São Paulo 2013 11,47

Fonte: Fundação SEADE (http://www.imp.seade.gov.br).

Tabela 7. Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) para o Brasil para o período de 2000 a 2015.

Período Taxa de mortalidade infantil
(por mil nascidos vivos)

2.000 29,02
2.001 27,48
2.002 26,04
2.003 24,68
2.004 23,39
2.005 22,18
2.006 21,04
2.007 19,98
2.008 18,99
2.009 18,07
2.010 17,22
2.011 16,43
2.012 15,69
2.013 15,02
2.014 14,40
2.015 13,82

Fonte: Brasil em Síntese (http://www.brasilemsintese.ibge.gov.br).
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Tabela 8. Taxa de Mortalidade Infantil Neonatal para o Brasil para o período de 2000 a 2011.

Brasil, 2000-2011
Região e UF 2000 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Região Norte 21,24 18,82 17,79 17,19 17,61 16,62 15,24 14,9 14,02 13,45
Rondônia 22,23 18,8 17,83 17,33 18,54 15,17 14,38 13,69 13,22 10,93
Acre 16,44 14,98 13,2 13,02 13,31 15,17 13,47 12,61 12,88 10,79
Amazonas 21,73 16,96 15,26 14,75 15,53 14,96 13,38 13,75 12,4 13,06
Roraima 13,14 11,87 11,57 12,11 12,7 13,53 12,23 10,39 10,43 9,87
Pará 21,23 20,46 19,22 18,67 18,71 17,39 16,19 16,07 15,23 14,76
Amapá 27,01 21,54 22,79 23,44 25,17 26,07 22,61 21,32 17,88 17,03
Tocantins 22,24 18,3 18,73 17,08 16,43 15,37 14,1 12,69 12,25 10,66
Região Nordeste 21,25 18,03 18,02 16,92 16,63 15,97 15,04 14,03 13,59 12,7
Maranhão 20,94 15,96 16,74 15,62 16,44 16,87 16,46 15,75 15,08 13,9
Piauí 24,76 19,54 19,38 19,04 19,11 17,94 17,22 16,06 15,06 15,36
Ceará 21,75 18,29 17,75 15,77 14,39 14,18 12,94 12,25 11,58 10,42
Rio Grande do Norte 21,21 19,4 18,6 17,81 16,19 15,07 15,06 13,64 12,18 11,61
Paraíba 21,67 18,42 17,46 16,53 17,09 16,32 14,61 13,69 13,12 12,32
Pernambuco 19,03 15,9 15,91 14,78 14,31 13,01 12,66 12,27 11,89 10,56
Alagoas 20,9 16,13 16,12 16,68 15,57 14,98 14,17 12,41 12,57 11,47
Sergipe 24,85 19,65 19,89 18,23 18,01 15,85 14,63 12,6 12,89 12,2
Bahia 21,23 20,11 20,18 18,99 18,82 18,37 16,93 15,63 15,45 14,92
Região Sudeste 13,68 11,99 11,54 11,08 10,44 10,1 9,87 9,59 9,24 8,91
Minas Gerais 17,73 15,39 14,94 14,26 13,2 12,8 12,53 12,03 11,49 11,15
Espírito Santo 11,98 10,59 10,31 10,28 10,17 10,02 9,49 8,87 8,47 8,3
Rio de Janeiro 14,15 12,81 12,12 11,73 10,83 10,31 9,92 9,64 9,57 9,2
São Paulo 11,71 10,18 9,85 9,44 9,04 8,83 8,71 8,58 8,23 7,93
Região Sul 10,81 10,06 9,93 9,62 9,18 8,74 8,69 8,23 8,08 7,84
Paraná 12,53 10,88 10,56 10,23 9,64 9,26 9,12 8,85 8,73 8,33
Santa Catarina 9,68 9,4 8,72 8,86 8,83 8,35 8,26 7,46 7,73 7,4
Rio Grande do Sul 9,66 9,57 9,93 9,41 8,87 8,39 8,46 8,02 7,55 7,58
Região Centro-Oeste 15,05 14,01 13,18 12,92 12,45 11,95 11,5 11,03 11,02 10,87
Mato Grosso do Sul 16,13 13 12,69 13,05 12,69 11,6 12,3 10,95 10,2 9,43
Mato Grosso 19,74 16,88 16,23 15,49 15,06 14,7 14,09 13,09 12,73 12,4
Goiás 14,26 14,93 13,89 13,42 12,62 12,25 11,43 10,84 11,4 11,65
Distrito Federal 10,66 9,89 9 8,94 8,73 8,57 7,8 8,95 8,88 8,63

Total 16,71 14,62 14,26 13,61 13,21 12,67 12,09 11,52 11,1 10,58

Fonte: DATASUS (http://www.tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/matriz.htm#mort).
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Tabela 9. Taxa de Mortalidade Pós- Neonatal para o Brasil para o período de 2000 a 2011.

Taxa de mortalidade pós-neonatal

Número de óbitos na idade de 28 dias a 11 meses por 1.000 nascidos vivos, por ano, segundo 
Região e UF

Brasil, 2000-2011

Região e UF 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Região Norte 11,56 11,11 10,92 10,47 10,06 9,92 9,18 8,67 7,86 7,38 6,94 6,47
Rondônia 9,71 10,08 8,94 7,93 8,07 7,61 6,87 8,32 7,31 6,53 5,7 6,12
Acre 12,76 11,76 11,45 9,86 12,01 11,86 12,26 9,79 9,97 9,39 7,54 7,75
Amazonas 13,07 12,71 12,04 11,96 12,02 10,92 10,84 9,85 8,58 7,68 8,17 6,9
Roraima 9,08 8,7 7,49 10,1 10,51 10,2 9,72 8,66 8,32 8,66 7,57 5,48
Pará 11,06 10,5 11,04 10,41 9,76 9,94 8,76 8,37 7,45 6,79 6,23 5,82
Amapá 5,86 7,22 7,5 7,24 4,51 4,32 2,31 4,13 6,35 7,43 7,52 7,05
Tocantins 14,68 14,03 12,28 11,98 10,74 11,15 11,39 9,32 8,18 8,63 8,2 8,64
Região Nordeste 14,68 13 11,55 11,25 9,81 8,99 8,14 7,19 6,77 6,27 5,5 5,28
Maranhão 15,86 13,69 12,13 11,94 10,92 10,89 10,37 8,79 7,83 7,26 6,8 6,06
Piauí 13,04 12,07 10,91 10,41 8,89 8,27 7,48 6,73 6,3 5,98 5,64 5,42
Ceará 15,04 12,7 11,41 11,07 9,1 8,42 7,71 6,95 6,17 5,37 4,65 4,74
Rio Grande do 
Norte 13,26 10,35 10,34 9,73 8,57 7,52 8,27 6,97 6,19 5,46 5,05 5,24

Paraíba 17,48 13,38 11,58 10,94 9,49 8,77 7,06 6,35 6,87 5,6 5,07 5,2
Pernambuco 14,93 12,9 12,25 12,02 10,79 8,59 7,76 7,12 6,78 5,82 5,15 5,08
Alagoas 16,79 17,44 15,31 15,53 13,1 11,07 10,36 8,33 7,39 7,64 6,01 5,53
Sergipe 12,8 12,7 10,31 10,71 8,85 9,01 7,45 6,96 5,69 6,23 5,27 5,42
Bahia 13,33 12,06 10,23 9,82 8,81 8,46 7,43 6,53 6,67 6,51 5,59 5,13
Região Sudeste 6,42 6,09 5,43 5,5 5,22 4,95 4,87 4,69 4,47 4,3 4,19 4,08
Minas Gerais 8 7,86 6,73 6,72 6,23 6,01 5,98 5,49 5,03 4,94 4,67 4,36
Espírito Santo 6,15 6,36 4,61 5,26 5,37 5,09 4,9 4,71 4,1 3,99 3,44 3,35
Rio de Janeiro 6,36 5,8 5,5 5,64 5,56 5,04 4,96 4,86 4,92 4,89 4,74 4,86
São Paulo 5,66 5,3 4,81 4,84 4,56 4,38 4,3 4,22 4,05 3,79 3,81 3,71
Região Sul 6,11 5,82 5,59 5,57 4,95 4,45 4,21 4,26 3,83 3,77 3,5 3,46
Paraná 6,5 6,2 5,32 5,45 5 4,5 4,31 4,19 3,86 3,76 3,29 3,44
Santa Catarina 6,22 5,3 5,24 4,94 4,71 4,06 3,81 3,99 3,66 3,71 3,45 3,38
Rio Grande do Sul 5,67 5,71 6,06 6,03 5,02 4,62 4,34 4,5 3,9 3,83 3,78 3,52
Região Centro-
Oeste 7,28 6,43 6,45 6,25 6,54 6,35 6,09 5,77 5,56 5,41 4,91 4,64

Mato Grosso do 
Sul 8,24 7,6 7,82 7,62 7,58 6,79 6,45 6,57 5,7 5,91 5,24 4,43

Mato Grosso 9,64 8,25 7,86 8,08 8,04 8,54 8,23 7,38 7,35 7,67 6,83 6,1
Goiás 6,95 6,03 6,2 5,74 5,97 5,72 5,86 5,57 5,27 4,99 4,49 4,47
Distrito Federal 4,62 4,11 4,09 3,86 4,73 4,61 3,89 3,47 3,93 3,31 3,29 3,46

Total 9,4 8,7 7,98 7,87 7,21 6,76 6,37 5,95 5,57 5,28 4,88 4,68

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

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

Estados 
Unidos 6,82 6,76 6,69 6,75 6,63 6,5 6,43 6,37 6,3 6,26 6,14 6,06 5,98 5,9 6,17

Fonte: http:// www.indexmundi.com (Dados Históricos Gráficos).
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Tabela 11. Municípios do Estado de São Paulo segundo Redes Regionais de Atenção à Saúde (RRAS)

RRAS Municípios

1 Diadema, Mauá, Ribeirão Pires, Rio Grande da Serra, Santo André, São 
Bernardo do Campo, São Caetano do Sul

2 Arujá, Biritiba-Mirim, Ferraz de Vasconcelos, Guararema, Itaquaquecetuba, 
Mogi das Cruzes, Poá, Salesópolis, Santa Isabel, Suzano, Guarulhos

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

4 Cotia, Embu, Embu-Guaçu, Itapecerica da Serra, Juquitiba, São Lourenço da 
Serra, Taboão da Serra, Vargem Grande Paulista

5 Barueri, Carapicuíba, Itapevi, Jandira, Osasco, Pirapora do Bom Jesus, Santana 
de Parnaíba

6 São Paulo

7

Bertioga, Cubatão, Guarujá, Itanhaém, Mongaguá, Peruíbe, Santos, São 
Vicente, Barra do Turvo, Cajati, Cananéia, Eldorado, Iguape, Ilha Comprida, 

Iporanga, Itariri, Jacupiranga, Juquiá, Miracatu, Pariquera-Açu, Pedro de 
Toledo, Registro e Sete Barras

8

Alambari, Angatuba, Campina do Monte Alegre, Cerquilho, Cesário Lange, 
Guareí, Itapetininga, Quadra, São Miguel Arcanjo, Sarapuí, Tatuí, Apiaí, Barra 
do Chapéu, Bom Sucesso de Itararé, Buri, Capão Bonito, Guapiara, Itaberá, 

Itaoca, Itapeva, Itapirapuã Paulista, Itararé, Nova Campina, Ribeira, Ribeirão 
Branco, Ribeirão Grande, Riversul, Taquarivai, Alumínio, Araçariguama, 
Araçoiaba da Serra, Boituva, Capela do Alto, Ibiúna, Iperó, Itu, Jumirim, 

Mairinque, Piedade, Pilar do sul, Porto Feliz, Salto, Salto de Pirapora, São 
Roque,  Sorocaba, Tapiraí, Tietê, Votorantim

9

Agudos, Bauru, Arealva, Avaí, Balbinos, Borebi, Cabrália Paulista, Duartina, 
Iacanga, Lençóis Paulista, Lucianópolis, Reginópolis, Bariri, Barra Bonita, 

Bocaina, Boracéia, Macatuba, Paulistânia, Pederneiras, Pirajuí, Piratininga, 
Presidente Alves, Brotas, Dois Córregos, Igaraçu do Tietê, Itaju, Itapuí, Jaú, 
Mineiros do Tietê, Torrinha, Cafelândia, Getulina, Guaiçara, Lins, Pongaí, 
Promissão, Sabino, Uru, Anhembi, Areiópolis, Bofete, Botucatu, Conchas, 

Pratânia, São Manoel, Itatinga, Laranjal Paulista, Pardinho, Pereiras, 
Porangaba, Torre de Pedra, Cerqueira César, Coronel Macedo, Iaras, Fartura, 
Itaí, Itaporanga, Águas de Santa Bárbara, Arandu, Avaré, Barão de Antonina, 

Manduri, Paranapanema, Piraju, Sarutaiá, Taguaí, Taquarituba e Tejupá



66ANEXO B

An
ex

o 
B

10

Adamantina, Flórida Paulista, Inúbia Paulista, Lucélia, Marianópolis, Oswaldo 
Cruz, Pacaembu, Pracinha, Sagres, Salmourão, Assis, Borá, Cândido Mota, 

Cruzália, Florínia, Ibirarema, Lutécia, Maracaí, Palmital, Paraguaçu Paulista, 
Pedrinhas Paulista, Platina, Tarumã, Álvaro de Carvalho, Alvinlândia, Campos 

Novos Paulista, Echaporã, Fernão, Gália, Garça, Guaimbê, Guarantã, Júlio 
Mesquita, Lupércio, Marília, Ocauçu, Oriente, Oscar Bressane, Pompéia, 

Quintana, Ubirajara, Vera Cruz, Bernardino de Campos, Canitar, Chavantes, 
Espírito Santo do Turvo, Timburi, Arco-íris, Ipauçu, Óleo, Ourinhos, Ribeirão 
do Sul, Salto Grande, Santa Cruz do Rio Pardo, São Pedro do Turvo, Bastos, 

Herculândia, Iacri, Parapuã, Queiroz, Rinópolis e Tupã

11

Dracena, Flora Rica, Irapuru, Junqueirópolis, Monte Castelo, Nova 
Guataporanga, Ouro Verde, Panorama, Paulicéia, Santa Mercedes, São João 

do Pau D'Alho, Tupi Paulista, Alfredo Marcondes, Álvares Machado, Anhumas, 
Caiabu, Emilianópolis, Estrela do Norte, Indiana, Martinópolis, Narandiba, 
Pirapozinho, Presidente Bernardes, Presidente Prudente, Regente Feijó, 

Ribeirão dos Índios, Sandovalina, Santo Anastácio, Santo Expedito, Taciba, 
Tarabai, Iepê, João Ramalho, Nantes, Quatá, Rancharia, Caiuá, Marabá 

Paulista, Piquerobi, Presidente Epitácio, Presidente Venceslau, Euclides da 
Cunha Paulista, Mirante do Paranapanema, Rosana e Teodoro Sampaio

12

Ariranha, Catanduva, Catiguá, Elisiário, Fernando Prestes, Irapuã, Itajobi, 
Marapoama, Novais, Novo Horizonte, Palmares Paulista, Paraíso, Pindorama, 

Pirangi, Sales, Santa Adélia, Tabapuã, Urupês, Embaúba, Araçatuba, Auriflama, 
Bento de Abreu, Bilac, Guararapes, Guzolândia, Nova Castilho, Nova Luzitânia, 
Rubiácea, Santo Antônio do Aracanguá, Valparaíso, Alto Alegre, Avanhandava, 

Barbosa, Birigui, Braúna, Brejo Alegre, Buritama, Clementina, Coroados, 
Gabriel Monteiro, Glicério, Lourdes, Luiziânia, Penápolis, Piacatu, Santópolis 

do Aguapeí, Turiúba, Andradina, Castilho, Guaraçaí, Ilha Solteira, Itapura, 
Lavínia, Mirandópolis, Muritinga do Sul, Nova Independência, pereira Barreto, 
Sud Mennuci, Suzanópolis, Estrela d'Oeste, Fernandópolis, Guarani d'Oeste, 

Indiaporã, Macedônia, Meridiano, Mira Estrela, Ouroeste, Pedranópolis, 
Populina, São João das Duas Pontes, São João de Iracema, Turmalina, 

Aparecida d'Oeste, Aspásia, Dirce Reis, Dolcinópolis, Jales, Marinópolis, 
Mesópolis, Palmeira d'Oeste, Paranapuã, Pontalinda, Santa Albertina, Santa 
Salete, Santana da Ponte Pensa, São Francisco, Urânia, Vitória Brasil, Adolfo, 

Jaci, José Bonifácio, Mendonça, Monte Aprazível, Nipoã, Planalto, Poloni, 
Ubarana, União Paulista, Zacarias, Nova Canaã Paulista, Rubinéia, Santa Clara 

d'Oeste, Santa Fé do Sul, Santa Rita d'Oeste, Três Fronteiras, Bady Bassit, 
Bálsamo, Cedral, Guapiaçu, Ibirá, Icém, Ipiguá, Mirassol, Mirassolândia, Neves 

Paulista, Nova Aliança, Nova Granada, Onda Verde, Oriundiúva, Palestina, 
Paulo de Faria, Potirendaba, São José do Rio Preto, Tanabi, Uchoa, Álvares 

Florence, Américo de Campos, Cardoso, Cosmorama, Floreal, Gastão Vidigal, 
General Salgado, Macaubal, Magda, Monções, Nhandeara, Parisi, Pontes 
Gestal, Riolândia, Sebastianópolis do Sul, Valentim Gentil e Votuporanga
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Ipuã, Morro Agudo, Nuporanga, Orlândia, Sales Oliveira, São Joaquim da 
Barra, Aramina, Buritizal, Guará, Igarapava, Ituverava, Miguelópolis, Cravinhos, 

Guatapará, Jardinópolis, Luiz Antônio, Ribeirão Preto, Santa Rita do Passa 
Quatro, Santa Rosa de Viterbo, São Simão, Serra Azul, Serrana, Américo 
Brasiliense, Araraquara, Boa Esperança do Sul, Gavião Peixoto, Motuca, 
Rincão, Santa Lúcia, Trabijú, Borborema, Ibitinga, Itápolis, Nova Europa, 

Tabatinga, Descalvado, Dourado, Ibaté, Porto Ferreira, Ribeirão Bonito, São 
Carlos, Barrinha, Dumont, Guariba, Jaboticabal, Monte Alto, Pitangueiras, 

Pontal, Pradópolis, Sertãozinho, Cândido Rodrigues, Dobrada, Matão, Santa 
Ernestina, Taquaritinga, Altair,  Barretos, Cajobi, Colina, Colômbia, Guaíra, 
Guaraci, Jaborandi, Olímpia, Severínia, Bebedouro, Monte Azul Paulista, 

Taiaçu, Taiúva, taquaral, Terra Roxa, Viradouro, Vista Alegre do Alto, Cristais 
Paulista, Franca, Itirapuã, Jeriquara, Patrocínio Paulista, Pedregulho, Restinga, 

Ribeirão Corrente, Rifaina, São José da Bela Vista, Altinópolis, Batatais, 
Brodowski, Cajuru, Cássia dos Coqueiros, Santa Cruz da Esperança e Santo 

Antônio da Alegria

14

Araras, Conchal, Leme, Pirassununga, Santa Cruz da Conceição, Cordeirópolis, 
Engenheiro Coelho, Iracemápolis, Limeira, Águas de São Pedro, Capivari, 
Charqueada, Elias Fausto, Mombuca, Piracicaba, Rafard, Rio das Pedras, 

Saltinho, Santa Maria da Serra, São Pedro, Analândia, Corumbataí, Ipeúna, 
Itirapina, Rio Claro, Santa Gertrudes

15

Estiva Gerbi, Itapira, Mogi-Guaçu, Mogi-Mirim, Águas de Lindóia, Amparo, 
Campinas, Indaiatuba, Lindóia, Monte alegre do Sul, Monte-Mor, Pedreira, 

Serra Negra, Valinhos, Vinhedo, Aguaí, Águas da Prata, Espírito Santo do 
Pinhal, Santa Cruz das Palmeiras, Santo Antônio do Jardim, São João da 
Boa Vista, Tambaú, Vargem Grande do Sul, Americana, Arthur Nogueira, 

Cosmópolis, Holambra, Hortolândia, Jaguariúna, Nova Odessa, Paulínia, Santa 
Bárbara d’Oeste, Santo Antônio da Posse, Sumaré, Caconde, Casa Branca, 

Divinolândia, Itobi, Mococa, São José do Rio Pardo, São Sebastião da Grama, 
Tapiratiba

16

Atibaia, Bom Jesus dos Perdões, Bragança Paulista, Joanópolis, Nazaré 
Paulista, Pedra Bela, Pinhalzinho, Piracaia, Socorro, Tuiuti, Vargem, Cabreúva, 
Campo Limpo Paulista, Itatiba, Itupeva, Jarinu, Jundiaí, Louveira, Morungaba, 

Várzea Paulista

17

Caçapava, Igaratá, Jacareí, Jambeiro, Monteiro Lobato, Paraibuna, Santa 
Branca, São José dos Campos,  Aparecida, Arapeí, Areias, Bananal, Cachoeira 
Paulista, Canas, Cruzeiro, Cunha, Guaratinguetá, Lavrinhas, Lorena, Piquete, 

Potim, Queluz, Roseira, São José do Barreiro, Silveiras, Caraguatatuba, 
Ilhabela, São Sebastião, Ubatuba, Campos do Jordão, Lagoinha, Natividade da 

Serra, Pindamonhangaba, Redenção da Serra, Santo Antônio do Pinhal, São 
Bento do Sapucaí, São Luís do Paratininga, Taubaté e Tremembé

Fonte: Governo de São Paulo (http://www.saude.sp.gov.br/conselho-estadual-de-saude/homepage/destaques/
redes-regionais-de-atencao-a-saude-rras).
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Grupo Populacional Porte de Município Municípios

1 < 50 mil hab.

Adamantina, Adolfo, Aguaí, Águas da Prata, Águas de 
Lindóia, Águas de Santa Bárbara, Águas de São Pedro, 

Agudos, Alambari, Alfredo Marcondes, Altair, Altinópolis, 
Alto Alegre, Alumínio, Álvares Florence, Álvares 

Machado, Álvaro de Carvalho, Alvinlândia, Américo 
Brasiliense, Américo de Campos, Analândia, Angatuba, 

Anhembi, Anhumas, Aparecida, Aparecida d’Oeste, Apiaí, 
Araçariguama, Araçoiaba da Serra, Aramina, Arandu, 

Arapeí, Arco-Íris, Arealva, Areias, Areiópolis, Ariranha, Artur 
Nogueira, Aspásia, Auriflama, Avaí, Avanhandava, Bady 
Bassit, Balbinos, Bálsamo, Bananal, Barão de Antonina, 
Barbosa, Bariri, Barra Bonita, Barra do Chapéu, Barra do 
Turvo, Barrinha, Bastos, Bento de Abreu, Bernardino de 
Campos, Bertioga, Bilac, Biritiba-Mirim, Boa Esperança 

do Sul, Bocaina, Bofete, Boituva, Bom Jesus dos Perdões, 
Bom Sucesso de Itararé, Borá, Boracéia, Borborema, 

Borebi, Braúna, Brejo Alegre, Brodowski, Brotas, Buri, 
Buritama, Buritizal, Cabrália Paulista, Cabreúva, Cachoeira 
Paulista, Caconde, Cafelândia, Caiabu, Caiuá, Cajati, Cajobi, 

Cajuru, Campina do Monte Alegre, Campos do Jordão, 
Campos Novos Paulista, Cananéia, Canas, Cândido Mota, 

Cândido Rodrigues, Canitar, Capão Bonito, Capela do Alto, 
Capivari,  Cardoso, Casa Branca, Cássia dos Coqueiros, 
Castilho, Catiguá, Cedral, Cerqueira César, Cerquilho, 

Cesário Lange, Charqueada, Chavantes, Clementina, Colina, 
Colômbia, Conchal, Conchas, Cordeirópolis, Coroados, 
Coronel Macedo, Corumbataí, Cosmorama, Cravinhos, 

Cristais Paulista, Cruzália, Cunha, Descalvado, Dirce Reis, 
Divinolândia, Dobrada, Dois Córregos, Dolcinópolis, 

Dourado, Dracena, Duartina, Dumont, Echaporã, Eldorado, 
Elias Fausto, Elisiário, Embaúba, Emilianópolis, Engenheiro 
Coelho, Espírito Santo do Pinhal, Espírito Santo do Turvo, 
Estiva Gerbi, Estrela d’Oeste, Estrela do Norte, Euclides da 
Cunha Paulista, Fartura, Fernando Prestes, Fernão, Flora 
Rica, Floreal, Flórida Paulista, Florínia, Gabriel Monteiro, 

Gália, Garça, Gastão Vidigal, Gavião Peixoto,  General

Tabela 13. Grupo Populacional segundo porte de município.
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 Salgado, Getulina, Glicério, Guaiçara, Guaimbê, Guaíra, 
Guapiaçu, Guapiara, Guará, Guaraçaí, Guaraci, Guarani 

d’Oeste, Guarantã, Guararapes, Guararema, Guareí, 
Guariba, Guatapará, Guzolândia, Herculândia, Holambra, 

Iacanga, Iacri, Iaras, Ibaté, Ibirá, Ibirarema, Icém, Iepê, 
Igaraçu do Tietê, Igarapava, Igaratá, Iguape, Ilha Comprida, 
Ilha Solteira, Ilhabela, Indiana, Indiaporã, Inúbia Paulista, 

Ipaussu, Iperó, Ipeúna, Ipiguá, Iporanga, Ipuã, Iracemápolis, 
Irapuã, Irapuru, Itaberá, Itaí, Itajobi, Itaju, Itaóca, Itapirapuã 

Paulista, Itápolis, Itaporanga, Itapuí, Itapura, Itararé, 
Itariri, Itatinga, Itirapina, Itirapuã, Itobi, Itupeva, Ituverava, 
Jaborandi, Jaci, Jacupiranga, Jaguariúna, Jales, Jambeiro, 
Jardinópolis, Jarinu, Jeriquara, Joanópolis, João Ramalho, 
José Bonifácio, Júlio Mesquita, Jumirim, Junqueirópolis 
, Juquiá, Juquitiba, Lagoinha, Laranjal Paulista, Lavínia, 

Lavrinhas, Lindóia, Lourdes, Louveira, Lucélia, Lucianópolis, 
Luís Antônio, Luiziânia, Lupércio, Lutécia, Macatuba, 
Macaubal, Macedônia, Magda, Mairinque, Manduri, 
Marabá Paulista, Maracaí, Marapoama, Mariápolis, 
Marinópolis, Martinópolis, Mendonça, Meridiano, 

Mesópolis, Miguelópolis, Mineiros do Tietê, Mira Estrela, 
Miracatu, Mirandópolis, Mirante do Paranapanema, 

Mirassolândia, Mombuca, Monções, Mongaguá, Monte 
Alegre do Sul, Monte Alto, Monte Aprazível, Monte Azul 
Paulista, Monte Castelo, Monte Mor, Monteiro Lobato, 
Morro Agudo, Morungaba, Motuca, Muritinga do Sul, 

Nantes, Narandiba, Natividade da Serra, Nazaré Paulista, 
Neves Paulista, Nhandeara, Nipoã, Nova Aliança, Nova 

Campina, Nava Canaã Paulista, Nova Castilho, Nova Europa, 
Nova Granada, Nova Guataporanga, Nova Independência, 

Nova Luzitânia, Novais, Novo Horizonte, Nuporanga, 
Ocauçu, Óleo, Onda Verde, Oriente, Orindiúva, Orlândia, 

Oscar Bressane, Osvaldo Cruz, Ouro Verde, Ouroeste, 
Pacaembu, Palestina, Palmartes Paulista, Palmeira d’Oeste, 
Palmital, Panorama, Paraguaçu Paulista, Paraibuna, Paraíso, 
Paranapanema, Paranapuã, Parapuã, Pardinho, Pariquera-

Açu, Parisi, Patrocínio Paulista, Paulicéia, Paulistânia, 
Paulo de Faria, Pederneiras, Pedra Bela, Pedranópolis, 

Pedregulho, Pedreira, Pedrinhas Paulista, Pedro de Toledo, 
Pereira Barreto, Pereiras, Piacatu, Pilar do Sul, Pindorama, 

Pinhalzinho, Piquerobi, Piquete, Piracaia, Piraju, Pirajuí, 
Pirangi, Pirapora do Bom Jesus, Pirapozinho, Piratininga, 
Pitangueiras, Planalto, Platina, Poloni, Pompéia, Pongaí, 
Pontal, Pontalinda, Pontes Gestal, Populina, Porangaba, 

Porto Feliz, Potim, Potirendaba, 
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Pracinha, Pradópolis, Pratânia, Presidente Alves, Presidente 
Bernardes, Presidente Epitácio, Presidente Venceslau, 
Promissão, Quadra, Quatá, Queiroz, Queluz, Quintana, 
Rafard, Rancharia, Redenção da Serra, Regente Feijó, 

Reginópolis, Restinga, Ribeira, Ribeirão Bonito, Ribeirão 
Branco, Ribeirão Corrente, Ribeirão do Sul, Ribeirão dos 
Índios, Ribeirão Grande, Rifaina, Rincão, Rinópolis, Rio 
das Pedras, Rio Grande da Serra, Riolândia, Riversul, 

Rosana, Roseira, Rubiácea, Rubinéia, Sabino, Sagres, Sales, 
Sales Oliveira Salesópolis, Salmourão, Saltinho, Salto de 
Pirapora, Salto Grande, Sandovalina, Santa Adélia, Santa 
Albertina, Santa Branca, Santa Clara d’Oeste, Santa Cruz 
da Conceição, Santa Cruz da Esperança, Santa Cruz das 

Palmeiras, Santa Cruz do Rio Pardo, Santa Ernestina, Santa 
Fé do Sul, Santa Gertrudes, Santa Lúcia, Santa Maria da 
Serra, Santa Mercedes, Santa Rita d’Oeste, Santa Rita do 

Passa Quatro, Santa Rosa de Viterbo, Santa Salete, Santana 
da Ponte Pensa, Santo Anastácio, Santo Antônio da Alegria, 
Santo Antônio de Posse, Santo Antônio do Aracangá, Santo 

Antônio do Jardim, Santo Antônio do Pinhal, Santo Expedito, 
Santópolis do Aguapeí, São Bento do Sapucaí, São Francisco, 

São João das Duas Pontes, São João de Iracema, São João 
do pau d’Alho, São Joaquim da Barra, São José da Bela Vista, 
São José do Barreiro,    São Lourenço da Serra, São Luís do 

Paraitinga, São Manuel, São Miguel Arcanjo, São Pedro, 
São Pedro do Turvo, São Sebastião da Grama, São Simão, 

Sarapuí, Sarutaiá, Sebastianópolis do Sul, Serra Azul, Serra 
Negra, Serrana,  Sete Barras, Severínia, Silveiras, Socorro, 
Sud Mennucci, Suzanópolis, Tabapuã, Tabatinga, Taciba, 

Taguaí, Taiaçu, Taiúva, Tambaú, Tanabi, Tapiraí, Tapiratiba, 
Taquaral, Taquarituba, Taquarivaí, Tarabaí, Tarumã, Tejupá, 

Teodoro Sampaio, Terra Roxa, Tietê, Timburi, Torre de 
Pedra, Torrinha, Trabiju, Tremembé, Três Fronteiras, Tuiuti, 

Tupi Paulista, Turiúba, Turmalina, Ubarana, Ubirajara, 
Uchoa, União Paulista, Urânia, Uru, Urupês, Valentim Gentil, 
Val Paraíso, Vargem, Vargem Grande do Sul, Vargem Grande 
Paulista,  Vera Cruz, Viradouro, Vista Alegre do Alto, Vitória 

Brasil, Zacarias

2 50-100 mil hab.

Amparo, Andradina, Arujá, Assis, Avaré, Batatais, 
Bebedouro, Caçapava, Caieiras, Cajamar, Campo Limpo 

Paulista, Cosmópolis, Cruzeiro, Embu-Guaçu, Fernandópolis, 
Ibitinga, Ibiúna, Itanhaém, Itapeva, Itapira, Jaboticabal, 
Leme, Lençóis Paulista, Lins, Lorena, Mairiporã, Matão, 
Mirassol, Mococa, Mogi Mirim, Nova Odessa, Olímpia, 

Paulínia, Penápolis, Peruíbe, Piedade, Pirassununga, Porto 
Ferreira, Registro, Santa Isabel, São João da Boa Vista, São 
José do Rio Pardo, São Roque, São Sebastião, Taquaritinga, 

Tupã, Ubatuba, Vinhedo, Votuporanga,
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Araçatuba, Araras, Atibaia, Barretos, Birigui, Botucatu, 
Bragança Paulista, Caraguatatuba, Catanduva, Cubatão, 

Ferraz de Vasconcelos, Francisco Morato, Franco da 
Rocha, Guaratinguetá, Hortolândia, Itapecerica da Serra, 

Itapetininga, Itatiba, Itu, Jacareí, Jandira, Jaú, Mogi Guaçu, 
Ourinhos, Pindamonhangaba, Poá, Ribeirão Pires, Rio 

Claro, Salto, Santa Bárbara d’Oeste, Santana de Parnaíba, 
São Caetano do Sul, Sertãozinho, Tatuí, Valinhos, Vársea 

Paulista, Votorantim,

4 200-500 mil hab.

Americana, Araraquara, Barueri, Bauru, Carapicuíba, Cotia, 
Diadema, Embu das Artes, Franca, Guarujá, Indaiatuba, 

Itapevi, Itaquaquecetuba, Jundiaí, Limeira, Marília, Mauá, 
Mogi das Cruzes, Piracicaba, Praia Grande, Presidente 

Prudente, Santos, São Carlos, São José do Rio Preto, São 
Vicente, Sumaré, Suzano, Taboão da Serra, Taubaté,

5 500mil-1 milhão hab. Osasco, Ribeirão Preto, Santo André, São Bernardo do 
Campo, São José dos Campos, Sorocaba,

6 >1 milhão hab. Campinas, Guarulhos, São Paulo
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Tabela 14. Variáveis submetidas à análise estatística segundo municípios do Estado de São Paulo para o período 
de 2012
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