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Artigo de opinido
Sobre vacinas e falacias

About vaccines and fallacies

Carlos Magno Castelo Branco Fortaleza

Meédico infectologista, professor da Faculdade de Medicina da Universidade Estadual Paulista (Unesp/
Botucatu), membro do Centro de Contingéncia do Coronavirus do Estado de Sdo Paulo, Brasil.

O Dicionario Houaiss define “falacia”
como enunciado ou raciocinio falso que
entretanto simula a veracidade. Na logica
argumentativa, diz-se que um argumento
¢ falacioso quando ele simula associagdes
a partir de elementos externos ao tema em
questdo. Sao particularmente comuns as
falacias ad hominem, que ocorrem quando
alguém tenta desqualificar uma proposicao
com uma critica ao autor, € nao ao argumento.
Também sdo frequentes as situagdes inversas,
ad verecundiam (também conhecida como
magister dixit), nas quais a veracidade de um
argumento ¢ deduzida da respeitabilidade do
seu proponente. Sdo dignas de nota ainda as
falacias ad baculum (ou apelo a forga), nas
quais a veracidade é deduzida do poder (ou
da veeméncia) do argumentador. Por fim, e
bem relevante ao nosso momento atual, ha o
raciocinio post hoc ergo propter hoc (“depois

disso, logo, causado por isso”).

Todo esse latim vem a calhar com a atual
discussdo sobre vacinas. Ha alguns dias uma
repérter me questionou a que ensaio clinico
de vacinas anti-COVID-19 eu me submeteria.
Minha resposta foi clara: neste momento,
me submeteria a testes de qualquer uma.
Que fique clara ao leitor minha posigdo:
todas as vacinas (embora fundamentalmente
diferentes em seus componentes e racional
imunoldgico) sdo promissoras. Mas ha quem

diga (tornando-se subitamente fa da ciéncia

que, terraplanisticamente, tem agredido) que

ndo aceitaria vacinas “daquele pais”.

Vale aqui lembrar a histéria das vacinas,
que filosofos da ciéncia como Alex Broadent
(Universidade de Joanesburgo) e Jacob
(Universidade de Cambridge)

apontam como um exemplo de apropriagao

Stegenga

benéfica do folclore popular pela medicina.
A variola era uma doenca que causava
grande numero de mortes e danos estéticos
permanentes (alguém lembrara que Marcela,
que amou Bras Cubas “durante quinze meses
e onze contos de réis”, foi desfigurada pela
entdo chamada “bexiga”). Chineses (sim,
chineses) e turcos, cientes de que a variola
era menos grave em criancas e conferia
imunidade permanente, inoculavam pessoas
em tenra idade com fluidos de bolhas da
doenga, procedimento levado a Inglaterra
(sim, Inglaterra) pela Lady Montagu. Ora,
esse procedimento foi substituido por outro
mais indcuo quando Edward Jenner percebeu
que utilizar o virus da variola bovina
(vaccinia) era tao eficaz quanto o anterior
e muito menos arriscado. Substituiu-se a
“variolagdo” pela “vacinacdo”, que ¢ uma das
estratégias sanitarias mais bem sucedidas da
historia humana. Na Idade Média, enquanto
a Buropa se coagulava em feudos, e grande
parte da sabedoria ficou guardada em
mosteiros, florescia uma medicina altamente

racional no mundo islamico. O ocidente
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soube, posteriormente, beneficiar-se de seus

ensinamentos.

Na medida em que nos aproximamos dos
cem mil mortos por COVID-19 no Brasil,
depositamos enorme esperan¢a no rapido
desenvolvimento (e, tdo importante quanto,
disponibilidade) de
Institui¢des sérias do nosso pais, como o

ampla uma vacina.
Instituto Butantan e a Universidade Federal
de Sdo Paulo, estdo heroicamente envolvidas
em pesquisas para determinar a eficacia da
imunizacdo. Nao é momento para argumentos
ad hominem (anti-chineses) ou ad verecundiam
(pro-“Oxford”). Certamente devemos repudiar
qualquer ad baculum (a ciéncia ndo pode se
submeter ao poder). Finalmente, proponho um
“experimento mental”. Alguém estd doente e
veste uma camisa laranja. Apds alguns dias,
cura-se. O que teve a roupa a ver com isso? E
triste ouvir de médicos o post hoc ergo propter

\

hoc ser aplicado a cloroquina (que, até o

Correspondéncia/Correspondence to:
Carlos Fortaleza
carlos.fortaleza@unesp.br

+55 14 99601 0996

momento, parece tao eficaz contra COVID-19
quanto o cha de erva cidreira).

O que chamamos de “medicina cientifica”
tem até hoje se beneficiado de um dialogo
com certos conceitos tradicionais, como ja
foi dito no caso da variola. Essa doenca foi
erradicada, fim que muito desejamos para
a COVID-19. Vacinas sdo bem vindas. Elas
ndo tém (ou nao devem ter) cor, ideologia
ou partido. Contém, isso sim, moléculas.
E que venham todas, sejam de DNA, virus
quiméricos, microrganismos inativados
ou antigenos produzidos em engenharia
genética. Que nessa saudavel corrida
cientifica venca aquela que nos trara melhor
eficacia, seguranca e (nunca ¢ demais insistir)
que permita rapida fabricacdo de bilhdes de
doses. Tentemos deixar as vacinas longe
de quaisquer manipulagdes partidarias e
ideoldgicas. Dar uma chance a racionalidade

¢, também, dar uma chance a vida.

Sobre vacinas e falacias/Fortaleza CMCB
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Nesta ediciao N° 26

Saude em dados
contextualizacao

GRUPO TECNICO DE AVALIAGAO E INFORMAGAO EM SAUDE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Mortalidade regional por cancer no estado de Sao Paulo — comparacio entre

triénios 2006/2008 e 2016/2018

Regional cancer mortality in the state of Sdo Paulo - comparison between

2006/2008 and 2016/2018 trienniums

José Dinio Vaz Mendes

Meédico Especialista em Saude Publica. Grupo Técnico de Avaliagdo e Informagdes de Saude — GAIS da
Coordenadoria de Planejamento de Saude — CPS. Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

INTRODUCAO

O céancer ¢ a segunda principal causa
de morte no mundo e foi responsavel por
9,6 milhdes de mortes em 2018 conforme
apontado em informativo da Organizagdo
Pan-americana de Saude — OPAS,' sendo
que as causas mais comuns de morte por
cancer sdo os canceres de pulmio, colorretal,
estomago, figado ¢ mama. A OPAS salienta
que entre 30% e 50% dos canceres podem ser
prevenidos, reduzidos e controlados por meio
da implementacdo de estratégias baseadas
em evidéncias para a prevengao, a detecgao
precoce e o tratamento de pacientes com a
doenga, com alta chance de cura se detectados

precocemente e tratados adequadamente.

O Instituto Nacional do Cancer — INCA?
refere que “o cancer € o principal problema
de saude publica no mundo ¢ ja esta entre as
quatro principais causas de morte prematura
(antes dos 70 anos de idade) na maioria
dos paises. A incidéncia e a mortalidade
por cancer vém aumentando no mundo, em
parte pelo envelhecimento, pelo crescimento
populacional, como também pela mudancga na
distribuicdo e na prevaléncia dos fatores de

risco de cancer, especialmente aos associados

ao desenvolvimento socioecondmico”.
Salienta ainda que “para o Brasil, a estimativa
para cada ano do triénio 2020-2022 aponta
que ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer
(450 mil, excluindo os casos de cancer de
pele ndo melanoma). O céancer de pele nfo
melanoma serd o mais incidente (177 mil),
seguido pelos canceres de mama e prostata
(66 mil cada), colon e reto (41 mil), pulmao

(30 mil) e estomago (21 mil).”

No diagnéstico situacional do Plano
Estadual de Satde — 2020-2023 do estado
de Sdo Paulo® verificou-se que em 2017, as
neoplasias foram a segunda maior causa de
mortalidade no Estado, com 55,1 mil obitos,
que representam 18,7% do total de obitos
no Estado, com tendéncia de crescimento
na ultima década. A assisténcia a saude para
o cancer no Sistema Unico de Saude — SUS
abrange acdes em todos os niveis do sistema,
deste a atencdo basica em saude até os
servicos mais complexos, a fim de garantir
as necessarias terapias para o0s pacientes
(radioterapia, quimioterapia e cirurgias), em
geral procedimentos especializados e de alto

custo.

Mortalidade regional por cancer no estado de Sdo Paulo — comparagao entre triénios 2006/2008 e 2016/2018/Mendes JDV
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O presente estudo apresenta a evolugao nos
triénios 2006/2008 ¢ 2016/2018, das taxas de
mortalidade brutas e ajustadas pela idade, para
os principais tipos de cancer e pelas regides
dos 17 Departamentos Regionais de Sautde
— DRS de forma a auxiliar na elaboracdo de
politicas e planejamento de agdes voltadas

para a assisténcia desta doenga no Estado.

METODOS

Foram selecionados os Obitos por cancer
segundo sexo, tipo de cancer, para as regioes
do Estado, segundo a residéncia. Para calculo
das taxas de mortalidade foram utilizadas
as meédias trienais de Obitos — 2006/2008
e 2016/2018 a fim de reduzir variagdes
casuais existentes nos anos considerados,
principalmente levando-se em consideragao
que os Obitos regionais por tipo de cancer
pode envolver niumero pequeno de eventos.

As informagdes de mortalidade sao da
base estadual do Sistema de Informacdo
de Mortalidade — SIM, coordenado pela
Secretaria de Estado da Saude.

Para detalhamento das causas especificas
de mortalidade por neoplasias foi utilizada a
Lista de Tabulagao CID-BR da Classificacao
Internacional de Doengas — CID-10 elaborada
pela Secretaria de Vigilancia em Satde do
Ministério da Satde — MS, disponivel no site
do Departamento de Informatica do SUS —
DATASUS/MS.*

Para calculo das taxas de mortalidade foi
utilizada a média populacional dos tri€nios
considerados, conforme estimativas da Funda-
¢do Sistema Estadual de Analise de Dados
Estatisticos — Seade. Para calculo da taxa
padronizada de mortalidade por idade foi utili-
zada a populacao total de 2010 do estado de Sao

Paulo (Censo) conforme disponibilizada pela
Fundagdo Seade. A utilizagdao da taxa padroni-
zada visa eliminar os efeitos da diversidade de
estrutura etaria nas populagdes a comparar.

Mortalidade por cancer no estado de Sao
Paulo nos triénios 2006/2008 e 2016/2018

Sexo Masculino

No periodo entre os triénios de 2006/08 e
2016/18 ocorreu aumento de 25% no total de
obitos (23,3 mil para 29,1 mil) e de 15% na
taxa bruta de mortalidade por cancer no sexo
masculino, que passou de 119,1 para 137,0
0bitos/100 mil, demonstrando o crescimento
de importancia desta doenca no estado de Sao
Paulo. A taxa padronizada (pela populagao total
do estado de Sdo Paulo de 2010) de mortalidade
masculina apresentou redugao de 144,0 para
135,8 neste mesmo periodo (Tabela 1).

Praticamente todos os principais tipos de
neoplasia tiveram aumento da taxa bruta de
mortalidade no sexo masculino, com excec¢ao
da neoplasia de estdmago, de esdofago e em
menor propor¢do de laringe (Tabela 1 e
Grafico 1).

Os cinco primeiros grupos de neoplasia
com maior frequéncia (pulmdo, prostata,
colon e reto, estdbmago e cavidade oral/faringe)
representam metade (50,4%) do total de
obitos por neoplasia no sexo masculino. Entre
as principais causas de morte por neoplasia
entre os homens, os maiores aumentos da
taxa bruta de mortalidade (cerca de 30% entre
os periodos considerados) estdo o cancer de
colon, reto e anus, figado e pancreas. A taxa
bruta de mortalidade masculina por neoplasia
de estomago apresentou reducdo de 12,5%
entre os periodos considerados.

Mortalidade regional por cancer no estado de Sdo Paulo — comparagao entre triénios 2006/2008 e 2016/2018/Mendes JDV
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Tabela 1. Numero (média trienal) e percentual de Obitos, Taxa Bruta e Padronizada de Mortalidade* por Tipo
de Neoplasia no Sexo Masculino. Estado de S&o Paulo nos triénios 2006/2008 ¢ 2016/2018

2006/2008 2016/2018 Var. % per.

Neoplasias (CID10 lisBR) Obitos Taxa Obitos Taxa Taxa

n? % Bruta Padron. ne % Bruta Padron. Bruta Padr.
Traquéia,brénquios e pulmd&es 3.396 14,6 17,4 21,1  3.996 13,7 18,8 18,5 8,1 -12,6
Prostata 2.602 11,2 13,3 17,7 3.116 10,7 14,7 15,7 10,0 -11,2
Célon, reto e anus 1.973 8,5 10,1 12,3 2.902 10,0 13,7 13,5 351 9,9
Estomago 2.381 10,2 12,2 14,8  2.268 7,8 10,7 10,6  -12,5 -28,8
Labio, cavidade oral e faringe 1.371 5,9 7,0 8,1 1.698 5,8 8,0 7,5 13,8 -7,1
Figado e vias bilidrias intrahepaticas 1.047 4,5 5,4 6,4 1.533 53 7,2 7,0 34,5 9,0
Pancreas 985 4,2 5,0 6,1  1.450 5,0 6,8 6,7 35,2 9,4
Esofago 1.400 6,0 7,2 8,4 1469 5,0 6,9 6,5 -3,6 -21,9
Meninges, encéfalo e outras partes SNC 940 4,0 4,8 5,4 1.135 3,9 53 5,2 10,8 -4,8
Laringe 959 4,1 4,9 57 1017 3,5 4,8 4,5 -2,6 -21,4
Leucemia 752 3,2 3,9 4,4 904 3,1 4,3 4,3 10,3 -1,6
Bexiga 614 2,6 3,1 4,1 831 2,9 3,9 4,1 24,2 1,6
Linfoma ndo-Hodgkin 559 2,4 2,9 3,3 629 2,2 3,0 2,9 3,4 -12,2
Mieloma mdltiplo e plasmécitos 291 1,3 1,5 1,8 463 1,6 2,2 2,1 46,1 19,2
Pele 215 0,9 1,1 1,3 278 1,0 1,3 1,3 18,7 1,1
Restante de neoplasias malignas 3.579 15,4 18,3 21,8 4.887 16,8 23,0 22,7 25,4 4,2
In situ, benig., comport. Incerto 187 0,8 1,0 1,2 533 1,8 2,5 2,6 162,4 118,1
Total 23.251 100,0 1191 144,0 29.110 100,0 137,0 135,8 15,0 -5,7

Obs.: *Taxa bruta: 6bitos/100 mil homens. Taxa padronizada pela populacido do estado de Sdo Paulo/2010 (Seade).
Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa Seade.
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Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa Seade.

Grafico 1. Taxa Bruta de Mortalidade (6bitos/100 mil homens) por Tipo de
Neoplasia no Sexo Masculino, estado de Sao Paulo 2006/2008 ¢ 2016/2018
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A taxa

masculina se reduz para a maioria dos tipos

padronizada de mortalidade
de neoplasia, porém apresenta aumento em
alguns grupos importantes, como neoplasia
de colon, reto e anus, figado e vias biliares e
pancreas (Tabela 1 e Grafico 2).

Sexo Feminino

Entre as mulheres também se nota a
ampliagdo de 33% do numero absoluto de
obitos por neoplasia (de 19,4 para 26 mil) e
de 22,5% da taxa bruta de mortalidade por
cancer no periodo considerado (de 95,0 para

116,4 6bitos/100 mil mulheres). Tabela 2.

O aumento da taxa bruta de mortalidade
por neoplasias no sexo feminino foi maior
que no masculino, mas saliente-se que o valor
da taxa ainda ¢ inferior entre as mulheres. A
taxa padronizada de mortalidade feminina por
neoplasia apresenta discreta reducgdo (93,5
para 92,9) no periodo.

No sexo feminino, o cdncer de mama ocupa
a primeira posic¢ao, seguida de pulmdes, célon
e reto, pancreas e estdmago, com alteracao
de ordem entre os periodos de 2006/2008 e
2016/2018, com a elevagdo da neoplasia de
pulmdo e péncreas. Estas cinco primeiras
causas totalizam 49,1% do total de 6bitos por
neoplasia.

Somenteancoplasiadeestdmagoapresentou
redugdo da taxa bruta de mortalidade (5,7%
de reducdo). As neoplasias de pulmido e
pancreas tiveram a maior elevacdo da taxa
bruta de mortalidade no sexo feminino (mais
de 40%) no periodo considerado e a neoplasia
de mama teve aumento de 17,4% da taxa bruta
de mortalidade (Tabela 2 ¢ Grafico 3).

Apesar da redugdo da taxa padronizada de
mortalidade por neoplasias no sexo feminino,
diversas neoplasias tiveram aumento deste
indicador, principalmente de pulmao, pancreas
e colon e reto (Grafico 4).
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*Taxa padronizada pela populagdo total do estado de Sdo Paulo/2010 (Seade) — 6bitos/100 mil.

Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa Seade

Grafico 2. Taxa Padronizada de Mortalidade* por Tipo de Neoplasia no Sexo
Masculino, estado de Sdo Paulo 2006/2008 ¢ 2016/2018
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Tabela 2. Numero (média trienal) e percentual de Obitos, Taxa Bruta e Taxa Padronizada de Mortalidade* por
Tipo de Neoplasia no Sexo Feminino. Estado de Sdo Paulo, 2006/2008 ¢ 2016/2018

2006/2008 2016/2018 Var. % per.
Neoplasias (CID10 lisBR) Obitos Taxa Obitos Taxa Taxa
n2 % Bruta Padron. n2 % Bruta Padron. Bruta Padron.

Mama 3.324 17,1 16,2 16,2 4.266 16,4 19,0 156 17,4 -3,5
Traquéia,brénquios e pulmd&es 1.882 9,7 9,2 9,1 2.913 11,2 13,0 10,1 41,5 11,8
Célon, reto e anus 2.007 10,3 9,8 96 2824 10,8 12,6 9,9 28,6 3,6
Pancreas 988 51 4,8 4,7 1539 59 6,9 53 42,4 12,9
Estomago 1.234 6,3 6,0 59 1.273 4,9 57 4,5 -5,7 -23,4
Meninges, encéfalo e outras partes SNC 887 4,6 4,3 4,3 1.061 4,1 4,7 3,9 9,3 -8,9
Ovario 773 4,0 3,8 3,8 1.038 4,0 4,6 3,8 22,8 0,1
Corpo e partes ndo espec. Utero 796 4,1 3,9 3,8 999 3,8 4,5 3,5 14,8 -7,7
Figado e vias bilidrias intrahepaticas 711 3,7 3,5 3,4 989 3,8 4.4 3,5 27,2 1,4
Colo do utero 799 4,1 3,9 3,9 902 3,5 4,0 3,4 3,1 -12,2
Leucemia 675 3,5 3,3 3,2 798 3,1 3,6 3,0 8,1 -7,1
Linfoma ndo-Hodgkin 476 2,4 2,3 2,3 551 2,1 2,5 2,0 6,0 -13,2
Mieloma multiplo e plasmécitos 293 1,5 1,4 1,4 442 1,7 2,0 1,5 38,0 7,5
Labio, cavidade oral e faringe 275 1,4 1,3 1,3 388 1,5 1,7 1,4 29,0 3,7
Bexiga 244 1,3 1,2 11 365 1,4 1,6 1,2 36,9 8,4
Esofago 286 15 1,4 1,4 331 1,3 1,5 1,2 5,8 -16,0
Pele 157 0,8 0,8 0,8 202 0,8 0,9 0,7 17,9 -4,0
Laringe 113 0,6 0,6 0,5 130 0,5 0,6 0,5 4,6 -17,2
Restante de neoplasias malignas 3.346 17,2 16,3 16,0 4.557 17,5 20,3 16,1 24,5 0,9
In situ, benig., comport. Incerto 210 1,1 1,0 1,0 519 2,0 2,3 1,8 126,5 83,9
Total 19.476 100,0 95,0 93,5 26.088 100,0 116,4 92,9 225 -0,7

* Taxa bruta: 6bitos/100 mil mulheres. Taxa padronizada pela populagio do estado de Sdo Paulo/2010 (Seade).
Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa Seade
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Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa Seade.

Grafico 3. Taxa Bruta de Mortalidade (6bitos/100 mil mulheres) por Tipo de
Neoplasia no Sexo Feminino, estado de Sdo Paulo 2006/2008 ¢ 2016/2018
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m2006/2008
m2016/2018

Obs.: *Taxa padronizada pela populagao total do estado de Sao Paulo/2010
(Seade) — 6bitos/100 mil.Fonte: SIM/SES/SP. Populagao: estimativa Seade.

Grafico 4. Taxa Padronizada de Mortalidade por Tipo de Neoplasia no Sexo
Feminino, estado de Sdao Paulo 2006/2008 ¢ 2016/2018

A Mortalidade Regional por Cancer

Todos os Departamentos Regionais de
Saude — DRS tiveram aumento da taxa bruta de
mortalidade por cancer no periodo considerado
para o sexo masculino. Em algumas regides
o aumento da taxa bruta de mortalidade para
o total de neoplasias foi superior a 20%
nos dez anos considerados e as regides que
apresentaram os menores aumentos registram
pelo menos nove por cento de aumento desta
taxa (Tabela 3). Cabe destacar ainda que
embora a maioria das regioes tenham registrado
reducdo das taxas padronizadas de mortalidade
no sexo masculino, cinco regides apresentaram

aumento destas taxas.

No sexo feminino a taxa bruta de mortalidade
por neoplasia também aumenta em todas as
regionais, com seis delas registrando aumento
de mais de 30%. Observe-se que regido de
Registro tem o menor numero absoluto de
Obitos entre as regides e apresentou o maior
aumento entre os DRS (63%). Além disso,

no sexo feminino pode se notar que a maioria

das regides apresentou aumento da taxa
padronizada de mortalidade por neoplasias
(Tabela 4).

Os principais tipos de ciAncer no sexo
feminino por DRS - evolucao de 2006/2008
a2016/2018

Apresenta-se a seguir um breve perfil das
taxas de mortalidade dos cinco principais
tipos de cancer no sexo feminino, a saber:
cancer de mama;

traqueia, bronquios e

pulmdes; cbélon, reto e anus; pancreas e
estomago, acrescentando a esta lista o cancer
de colo uterino, pela sua importancia em
saude publica, tendo em vista a existéncia
de método barato e eficaz de prevencdo que
¢ parte dos programas de atengdo basica de

saude (Papanicolaou).

1. Cancer de mama

O céancer de mama ocupa a primeira posi¢ao
como causa de morte por neoplasia no sexo

feminino, com aumento importante de 17%

Mortalidade regional por cancer no estado de Sao Paulo — comparagao entre triénios 2006/2008 ¢ 2016/2018/Mendes JDV
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Tabela 3. Numero (média trienal) e percentual de Obitos, Taxa Bruta e Taxa Padronizada de Mortalidade*
para o total de neoplasias segundo Departamento Regional de Satide — DRS no Sexo Masculino, estado de
Séo Paulo 2006/2008 ¢ 2016/2018

2006/2008 2016/2018 Var. % per.

DRS Obitos Taxa Obitos Taxa Taxa

n2 % Bruta  Padron. n2 % Bruta Padron. Bruta Padr.
3501 Grande Sdo Paulo 10.481 45,1 113,8 152,4 12.741 43,8 128,0 138,5 12,4 -9,1
3502 Aragatuba 458 2,0 131,4 131,2 591 2,0 158,4 1336 20,6 1,8
3503 Araraquara 590 2,5 133,8 144,5 742 2,5 155,1 139,7 15,9 -3,3
3504 Baixada Santista 1.052 4,5 136,0 151,7 1.268 4,4 148,4 140,3 9,1 7,5
3505 Barretos 294 1,3 147,6 154,0 336 1,2 161,4 140,6 9,3 -8,7
3506 Bauru 1.078 4,6 137,2 145,5 1.313 4,5 155,1 140,5 13,0 -3,4
3507 Campinas 2.230 9,6 117,9 142,0 2.958 10,2 136,3 135,2 15,6 -4,8
3508 Franca 336 1,4 107,2 126,2 446 1,5 132,5 126,8 23,6 0,4
3509 Marilia 705 3,0 135,3 131,8 877 3,0 162,0 1335 19,7 1,3
3510 Piracicaba 820 3,5 121,3 137,5 1.049 3,6 141,4 132,8 16,6 -3,5
3511 Presidente Prudente 464 2,0 131,0 127,9 606 2,1 164,8 1360 25,8 6,3
3512 Registro 159 0,7 114,9 123,9 197 0,7 143,0 1248 245 0,7
3513 Ribeirdo Preto 822 3,5 131,7 152,8 1.013 3,5 143,7 139,3 91 -8,8
3514 S30 Jodo da Boa Vista 522 2,2 137,5 141,4 652 2,2 164,7 137,1 19,7 3,0
3515 S0 José do Rio Preto 990 43 140,0 131,1 1.304 4,5 171,5 134,1 22,5 2,3
3516 Sorocaba 1.112 4,8 102,9 125,6 1.471 51 123,5 124,2 20,0 -1,1
3517 Taubaté 1.121 4,8 103,8 131,6 1.542 53 129,3 130,7 24,6 -0,7
Total 23.251  100,0 119,1 144,0 29.110 100,0 137,0 135,8 15,0 -5,7

Obs.: *Taxa bruta: 0bitos/100 mil homens. Taxa padronizada pela populacdo do estado de Sdo Paulo/2010 (Seade).
Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa Seade.

Tabela 4. Numero (média trienal) e percentual de Obitos, Taxa Bruta e Taxa Padronizada de Mortalidade*
para o total de neoplasias segundo Departamento Regional de Satide — DRS no Sexo Feminino, estado de Sao
Paulo 2006/2008 e 2016/2018

2006/2008 2016/2018 Var. % per.

DRS Obitos Taxa Obitos Taxa Taxa

n2 % Bruta  Padron. n2 % Bruta Padron. Bruta Padr.
3501 Grande Sdo Paulo 1.781 53,6 17,9 18,6 2.190 51,3 20,3 17,2 13,7 -7,1
3502 Aragatuba 41 1,2 11,7 10,5 55 1,3 14,5 10,6 23,7 1,3
3503 Araraquara 65 2,0 14,5 13,6 91 2,1 18,4 14,2 26,6 4,8
3504 Baixada Santista 173 5,2 20,7 19,1 232 5,4 25,0 19,4 21,2 1,8
3505 Barretos 28 0,8 13,8 12,6 45 1,1 21,3 16,7 54,3 32,1
3506 Bauru 114 3,4 14,4 13,3 163 3,8 19,0 14,6 32,0 10,3
3507 Campinas 304 9,1 15,6 15,6 374 8,8 16,7 13,8 6,5 -12,0
3508 Franca 42 1,3 13,2 13,4 49 1,1 14,1 11,7 6,8 -13,2
3509 Marilia 72 2,2 13,6 12,2 94 2,2 16,8 12,3 23,7 1,0
3510 Piracicaba 102 3,1 14,8 14,3 150 3,5 19,7 157 32,9 9,7
3511 Presidente Prudente 43 1,3 11,9 11,2 60 1,4 15,9 12,0 33,2 7,4
3512 Registro 9 0,3 6,6 7,4 23 0,5 16,9 15,1 154,1 102,2
3513 Ribeirdo Preto 119 3,6 18,4 17,9 135 3,2 18,5 14,9 0,7 -16,7
3514 S3o0 Jodo da Boa Vista 49 1,5 12,8 11,8 63 1,5 15,6 11,8 21,6 0,2
3515 S0 José do Rio Preto 102 3,1 14,1 12,0 134 3,1 17,1 12,3 22,0 2,5
3516 Sorocaba 135 4,1 12,5 13,2 197 4,6 16,4 14,3 31,3 7,7
3517 Taubaté 144 4,3 13,1 13,8 210 4,9 17,0 14,5 30,1 4,5
Total 3.324 100,0 16,2 16,2 4.266 100,0 19,0 15,6 17,4 -3,5

Obs.: *Taxa bruta: 6bitos/100 mil mulheres. Taxa padronizada pela populagdo do estado de Sao Paulo/2010 (Seade).
Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa Seade.
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da taxa bruta de mortalidade no estado de Sao
Paulo no periodo considerado. Sete regides
dos DRS apresentaram aumentos superiores a
30% da taxa bruta para esta neoplasia, sendo
os maiores valores verificados em Barretos
(54,4%) e Registro (154%), sendo que nesta
ultima regido o pequeno numero de Obitos
(o menor do Estado) pode causar grande
oscilacdo na taxa.

Embora tenha ocorrido reducdo da taxa
padronizada de mortalidade para neoplasia de
mama do Estado entre os triénios considerados,
13 regides apresentaram aumento da taxa
padronizada, mantendo-se Barretos e Registro

como as maiores elevagdes.

As Figuras 1 e 2 apresentam a distribuicao
geografica das taxas bruta e padronizada
segundo os DRS, no triénio 2016/2018.

2. Cancer de pulméio no sexo feminino

A taxa bruta de mortalidade por
neoplasia de traqueia, bronquios e pulmdes
no sexo feminino (no qual representa a
segunda causa mais importante entre as
neoplasias) aumentou em todas as regides
dos DRS no estado de Sdao Paulo, com sete
regides apresentando aumentos superiores a
50% no periodo considerado, com destaque
para Registro (206%), Araraquara (109%),

Aragatuba (63%) e Bauru (60%).

Tabela 5. Numero de Obitos (média trienal), %, Taxa Bruta e Taxa Padronizada de Mortalidade(6bitos/100
mil hab) para Neoplasias de Mama no Sexo feminino , segundo DRS. Estado de Sdo Paulo 2006/2008 ¢

2016/2018
2006/2008 2016/2018 Var. % per.

DRS Obitos Taxa Obitos Taxa

n2 % Bruta  Padron. n2 % Bruta Padron. Bruta Padr.
3501 Grande S&o Paulo 1.781 53,6 17,9 18,6 2.190 51,3 20,3 17,2 13,7 -7,1
3502 Aragatuba 41 1,2 11,7 10,5 55 1,3 14,5 10,6 23,7 1,3
3503 Araraquara 65 2,0 14,5 13,6 91 2,1 18,4 14,2 26,6 4,8
3504 Baixada Santista 173 5,2 20,7 19,1 232 5,4 25,0 19,4 21,2 1,8
3505 Barretos 28 0,8 13,8 12,6 45 1,1 21,3 16,7 54,3 32,1
3506 Bauru 114 3,4 14,4 13,3 163 3,8 19,0 14,6 32,0 10,3
3507 Campinas 304 9,1 15,6 15,6 374 8,8 16,7 13,8 6,5 -12,0
3508 Franca 42 1,3 13,2 13,4 49 1,1 14,1 11,7 6,8 -13,2
3509 Marilia 72 2,2 13,6 12,2 94 2,2 16,8 12,3 23,7 1,0
3510 Piracicaba 102 3,1 14,8 14,3 150 3,5 19,7 15,7 32,9 9,7
3511 Presidente Prudente 43 1,3 11,9 11,2 60 1,4 15,9 12,0 33,2 7,4
3512 Registro 9 0,3 6,6 7,4 23 0,5 16,9 15,1 154,1 102,2
3513 Ribeirdo Preto 119 3,6 18,4 17,9 135 3,2 18,5 14,9 0,7 -16,7
3514 Sdo Jodo da Boa Vista 49 1,5 12,8 11,8 63 1,5 15,6 11,8 21,6 0,2
3515 S3o José do Rio Preto 102 3,1 14,1 12,0 134 3,1 17,1 12,3 22,0 2,5
3516 Sorocaba 135 4,1 12,5 13,2 197 4,6 16,4 14,3 31,3 7,7
3517 Taubaté 144 4,3 13,1 13,8 210 4,9 17,0 14,5 30,1 4,5
Total 3.324 100,0 16,2 16,2 4.266 100,0 19,0 15,6 17,4 -3,5

Obs.: *Taxa bruta: 6bitos/100 mil mulheres. Taxa padronizada pela populagdo do estado de Sao Paulo/2010 (Seade).

Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa Seade.
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y Araraquaral
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Obs.: *(6bitos/100 mil mulheres).
Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa Seade.

Figura 1. Taxa Bruta de Mortalidade* por neoplasia de mama no sexo feminino
por DRS, estado de Sao Paulo — 2016/2018

| S0 José do Rio Preto
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Figura 2. Taxa Padronizada de Mortalidade* por neoplasia de mama no sexo
feminino por DRS. Estado de Sao Paulo, 2016/2018

Obs.: *6bitos/100 mil. Taxa padronizada pela populagao do estado de Sdo Paulo/2010 (Seade).
Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa Seade.
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Apenas dois DRS tiveram reduc¢do dos
valores da taxa padronizada de mortalidade

por este tipo de cancer no periodo (Tabela 6).

As Figuras 3 e 4 apresentam a distribuigao
geografica das taxas bruta e padronizada
de mortalidade para neoplasia de pulmaio
segundo DRS para o triénio 2016/2018.

3. Cancer de colon no sexo feminino

A terceira maior causa de morte por
neoplasia entre as mulheres no Estado ¢ o
cancer de colon, que teve aumento das taxas
bruta e padronizada de mortalidade no estado

de Sao Paulo no periodo considerado.

Todas as regides tiveram aumento da
taxa bruta de mortalidade sendo que oito
DRS tiveram elevagao superior a 30%, com
destaque para Registro (100%), Presidente
Prudente (66%), Franca (60,8%) e Barretos
(39%).

A taxa mortalidade

somente apresentou reducdo no periodo em

padronizada de

cinco DRS. Nas figuras 5 ¢ 6 apresenta-se
a distribui¢do geografica das taxas bruta e
padronizada de mortalidade para neoplasia
de colon, reto e anus segundo regides para o
triénio 2016/2018.

Tabela 6. Numero (média trienal) e percentual de Obitos, Taxa Bruta e Taxa Padronizada de Mortalidade*
para neoplasia de traqueia, bronquios e pulmdo segundo Departamento Regional de Saude — DRS no Sexo

Feminino. Estado de Sdo Paulo, 2006/2008 ¢ 2016/2018

2006/2008 2016/2018 Var. % per.

DRS Obitos Obitos Taxa Taxa

ne % Bruta  Padron. n? % Bruta Padron. Bruta Padr.
3501 Grande S3o Paulo 924 49,1 9,3 9,7 1.401 48,1 13,0 10,6 40,1 9,6
3502 Aragatuba 26 1,4 7,3 6,2 45 1,5 11,9 8,3 63,0 33,1
3503 Araraquara 35 1,9 7,8 7,0 80 2,8 16,3 12,0 109,4 71,2
3504 Baixada Santista 105 5,6 12,5 11,1 155 53 16,7 12,1 33,1 8,7
3505 Barretos 23 1,2 11,2 9,9 30 1,0 14,2 10,1 27,5 2,4
3506 Bauru 72 3,8 9,1 8,1 126 4,3 14,6 10,6 60,0 30,4
3507 Campinas 163 8,6 8,4 8,4 257 8,8 11,4 91 36,5 8,3
3508 Franca 34 1,8 10,7 10,7 38 1,3 11,0 8,5 2,1 -20,5
3509 Marilia 58 3,1 11,0 9,2 75 2,6 13,5 9,1 22,8 -1,4
3510 Piracicaba 67 3,6 9,7 9,3 101 3,5 13,3 10,1 36,2 9,0
3511 Presidente Prudente 30 1,6 8,3 7,1 44 1,5 11,8 8,0 42,4 11,9
3512 Registro 5 0,3 3,9 4,0 17 0,6 12,0 9,8 206,2 143,3
3513 Ribeirdo Preto 61 33 9,5 9,0 109 3,7 14,9 11,4 56,4 26,1
3514 S30 Jodo da Boa Vista 37 2,0 9,8 8,8 50 1,7 12,5 8,9 27,5 0,7
3515 Sdo José do Rio Preto 65 3,5 9,0 7,4 109 3,7 13,9 9,3 54,0 25,7
3516 Sorocaba 94 5,0 8,6 9,1 134 46 11,1 9,3 28,5 2,3
3517 Taubaté 82 4,4 7,4 8,0 142 4,9 11,5 9,5 55,4 19,4
Total 1.882 100,0 9,2 91 2.913 100,0 13,0 10,1 41,5 11,8

Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa Seade.

Obs.: *Taxa bruta: 0bitos/100 mil mulheres. Taxa padronizada pela populacido do estado de Sao Paulo/2010 (Seade).
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Obs.: *(6bitos/100 mil mulheres).
Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa Seade.

Figura 3. Taxa bruta de Mortalidade* por neoplasia de traqueia, bronquios e
pulmio no sexo feminino por DRS, estado de Sdo Paulo —2016/2018
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Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa Seade.
Obs.: *6bitos/100 mil . Taxa padronizada pela populagdo do estado de Sao Paulo/2010 (Seade).

Figura 4. Taxa Padronizada de Mortalidade* por neoplasia de traqueia, bronquios
e pulm@o no sexo feminino por DRS, estado de Sdo Paulo — 2016/2018
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Tabela 7. Numero (média trienal) e percentual de Obitos, Taxa Bruta e Taxa Padronizada de Mortalidade*
para neoplasia de coélon, reto e anus segundo Departamento Regional de Saude — DRS no Sexo Feminino,
estado de Sao Paulo 2006/2008 ¢ 2016/2018

2006/2008 2016/2018 Var. % per.

DRS Obitos Taxa Obitos Taxa Taxa

ne % Bruta Padron. ne % Bruta Padron. Bruta Padr.
3501 Grande Sdo Paulo 1.032 51,4 10,4 10,7 1.455 51,5 13,5 11,1 30,4 4,3
3502 Aragatuba 32 1,6 9,0 7,7 38 1,4 10,1 7,0 12,6 -10,0
3503 Araraquara 46 2,3 10,2 9,1 66 2,3 13,3 9,5 30,2 4,6
3504 Baixada Santista 103 51 12,4 10,8 142 5,0 15,3 11,1 24,1 3,5
3505 Barretos 19 0,9 9,4 8,4 28 1,0 13,0 9,5 38,8 13,3
3506 Bauru 82 4,1 10,3 9,0 113 4,0 13,2 9,6 27,8 6,4
3507 Campinas 189 9,4 9,7 9,6 260 9,2 11,6 9,2 19,0 -3,6
3508 Franca 22 1,1 6,9 6,9 38 1,4 11,1 8,7 60,8 26,4
3509 Marilia 55 2,8 10,4 8,6 68 2,4 12,2 8,1 17,4 -5,8
3510 Piracicaba 64 3,2 9,3 8,6 92 3,3 12,1 9,2 30,6 6,5
3511 Presidente Prudente 27 1,4 7,6 6,6 48 1,7 12,7 8,5 66,2 27,6
3512 Registro 7 0,4 5,4 5,8 15 0,5 10,8 9,2 1004 58,3
3513 Ribeirdo Preto 61 3,0 9,4 8,7 86 3,1 11,8 9,1 25,6 4,9
3514 S3o Jodo da Boa Vista 35 1,8 9,3 8,2 45 1,6 11,2 7,8 21,3 -4,3
3515 S&o José do Rio Preto 58 2,9 8,0 6,5 86 3,1 11,0 7,4 38,2 13,6
3516 Sorocaba 77 3,8 7,1 7,5 110 3,9 9,1 7,8 29,2 4,4
3517 Taubaté 99 4,9 8,9 9,5 132 4,7 10,7 8,9 20,1 -6,2
Total 2.007 100,0 9,8 9,6 2.824 100,0 12,6 9,9 28,6 3,6

Obs.: *Taxa bruta: 6bitos/100 mil mulheres. Taxa padronizada pela populagao do estado de Sao Paulo/2010 (Seade).
Fonte: SIM/SES/SP. Populacdo: estimativa Seade.
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Obs.: *(6bitos/100 mil mulheres).
Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa Seade.

Figura 5. Taxa bruta de Mortalidade* por neoplasia de colon, reto e anus no sexo
feminino segundo DRS, estado de Sao Paulo — 2016/2018
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Obs.: *06bitos/100 mil. Taxa padronizada pela populagdo do estado de Sao Paulo/2010 (Seade).
Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa Seade.

Figura 6. Taxa Padronizada de Mortalidade* por neoplasia de célon, reto e anus
no sexo feminino por DRS, estado de Sao Paulo —2016/2018

4. Cancer de Pancreas no sexo feminino

Quarta causa de Obito por neoplasias no
sexo feminino, o cancer de pancreas apresenta
elevacdo das taxas bruta e padronizada de
mortalidade no periodo considerado no estado
de Sao Paulo. Sete DRS tiveram aumentos
superiores a 50% na taxa bruta de mortalidade
com destaque para Sao Jodo da Boa Vista
(91,5%), Presidente Prudente (79,7%),
Taubaté (70,7%) e Franca (66,6%).

Somente trés DRS tiveram reducdo na taxa
padronizada de mortalidade no estado de Séao
Paulo no periodo. (Tabela 8).

Nas figuras 7 e 8 apresenta-se a distribuicao
geografica das taxas bruta e padronizada
de mortalidade para neoplasia de pancreas
segundo DRS para o triénio 2016/2018.

5. Cancer de estomago no sexo feminino

Quinta neoplasia mais frequente como
causa de morte feminina, o cancer de
estomago teve reducdo das taxas bruta e
padronizada de mortalidade no Estado no

periodo considerado.

A taxa bruta aumentou em oito dos DRS
com destaque para Presidente Prudente,
Araraquara e Franca. A taxa de mortalidade
padronizada em todos os DRS. (Tabela 9).

Nas 9 e
distribuicdo geografica das taxas bruta e

figuras 10 apresenta-se a
padronizada de mortalidade para neoplasia
de estdmago segundo DRS para o triénio
2016/2018.
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Tabela 8. Numero (média trienal) e percentual de Obitos, Taxa Bruta e Taxa Padronizada de Mortalidade*
para neoplasia de pancreas segundo Departamento Regional de Saude — DRS no Sexo Feminino, estado de
Séo Paulo 2006/2008 ¢ 2016/2018.

2006/2008 2016/2018 Var. % per.

DRS Obitos Taxa Obitos Taxa Taxa

ne % Bruta  Padron. ne % Bruta Padron. Bruta Padr.
3501 Grande S&o Paulo 508 51,4 51 5,3 782 50,8 7,3 5,9 42,2 12,1
3502 Aracatuba 17 1,7 4,8 4,1 20 1,3 5,2 3,4 7,6 -15,9
3503 Araraquara 24 2,4 5,3 4,6 29 1,9 5,8 4,1 10,5 -10,2
3504 Baixada Santista 41 4,1 4,9 4,2 60 3,9 6,5 4,5 31,8 6,7
3505 Barretos 9 0,9 4,3 3,6 14 0,9 6,7 4,7 57,6 31,0
3506 Bauru 38 3,8 4,8 4,2 55 3,6 6,3 4,5 32,5 8,6
3507 Campinas 94 9,5 4,8 4,8 151 9,8 6,7 53 39,2 11,0
3508 Franca 14 1,4 4,3 43 25 1,6 71 5,5 66,6 29,3
3509 Marilia 23 2,3 4,3 3,4 36 2,4 6,5 4,2 53,1 22,0
3510 Piracicaba 35 3,5 51 4,7 54 3,5 71 53 40,3 12,6
3511 Presidente Prudente 15 1,5 41 3,4 28 1,8 7,4 4,7 79,7 36,8
3512 Registro 7 0,7 5,4 5,7 8 0,5 6,0 4,8 11,4 -15,4
3513 Ribeirdo Preto 30 3,0 4,6 4,2 48 3,1 6,6 4,9 43,8 16,5
3514 S&o Jodo da Boa Vista 13 1,3 3,4 3,0 26 1,7 6,5 4,5 91,5 52,0
3515 S&o José do Rio Preto 33 3,3 4,5 3,6 54 3,5 6,8 4,5 51,6 24,4
3516 Sorocaba 50 51 4,6 4,9 75 4,9 6,2 52 34,7 6,5
3517 Taubaté 39 3,9 3,5 3,8 74 4,8 6,0 4,9 70,7 30,7
Total 988 100,0 4,8 4,7 1.539 100,0 6,9 53 42,4 12,9

Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa Seade.
Obs.: *Taxa bruta: 6bitos/100 mil mulheres. Taxa padronizada pela populagdo do estado de Sao Paulo/2010 (Seade).
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Obs.: *(6bitos/100 mil mulheres).
Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa Seade.

Figura 7. Taxa bruta de Mortalidade* por neoplasia de pancreas no sexo feminino
segundo DRS, estado de Sao Paulo — 2016/2018
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Obs.: *6bitos/100 mil. Taxa padronizada pela populagao do estado de Sao

Paulo/2010 (Seade).Fonte: SIM/SES/SP. Populacédo: estimativa Seade.

Figura 8. Taxa Padronizada de Mortalidade* por neoplasia de pancreas no sexo
feminino por DRS, estado de Sdo Paulo — 2016/2018

Tabela 9. Numero (média trienal) e percentual de Obitos, Taxa Bruta e Taxa Padronizada de
Mortalidade* para neoplasia de estdmago segundo Departamento Regional de Saude — DRS no
Sexo Feminino, estado de Sdo Paulo 2006/2008 ¢ 2016/2018

2006/2008 2016/2018 Var. % per.

DRS Obitos Taxa Obitos Taxa Taxa

n2 % Bruta Padron. n2 % Bruta Padron. Bruta  Padr.
3501 Grande Sdo Paulo 623 50,5 6,3 6,4 622 48,8 5,8 4,8 -7,7 -25,5
3502 Aragatuba 20 1,6 5,7 4,9 19 1,5 5,0 3,5 -11,7 -27,8
3503 Araraquara 19 1,5 4,1 3,6 25 2,0 51 3,6 22,2 -0,7
3504 Baixada Santista 60 4,8 7,1 6,3 58 4,6 6,3 4,6 -12,0 -25,7
3505 Barretos 14 1,2 7,1 6,1 10 0,8 4,8 3,3 -31,3 -46,0
3506 Bauru 44 3,6 5,6 4,9 46 3,6 53 3,9 -5,1 -19,9
3507 Campinas 120 9,7 6,2 6,1 119 9,3 53 4,2 -14,7 -30,7
3508 Franca 16 1,3 4,9 4,9 20 1,5 5,7 45 158 -8,5
3509 Marilia 31 2,5 5,8 4,8 35 2,7 6,3 4,0 7,8 -16,2
3510 Piracicaba 35 2,8 5,1 4,7 43 3,4 5,7 4,3 11,9 -7,3
3511 Presidente Prudente 17 1,4 4,8 4,2 23 1,8 6,0 4,1 24,6 -3,1
3512 Registro 12 1,0 9,1 9,6 14 1,1 10,4 8,6 13,9 -10,8
3513 Ribeirdo Preto 38 3,1 5,9 5,5 43 3,4 5,8 4,5 -1,7 -18,4
3514 Sdo Jodo da Boa Vista 24 2,0 6,4 5,5 20 1,6 5,0 3,4 -22,3 -38,0
3515 S&o José do Rio Preto 46 3,8 6,4 51 45 3,6 5,8 3,7 -9,7 -26,5
3516 Sorocaba 56 4,5 5,2 5,4 65 51 5,4 4,6 4,2 -15,3
3517 Taubaté 58 4,7 5,2 5,6 67 5,2 5,4 45 3,5 -19,2
Total 1.234 100,0 6,0 59 1273 1000 5,7 45 57 23,4

Obs.: *Taxa bruta: 6bitos/100 mil mulheres. Taxa padronizada pela populagdo do estado de Sao Paulo/2010 (Seade).
Fonte: SIM/SES/SP. Populacdo: estimativa Seade.
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Obs.: *(0bitos/100 mil mulheres).
Fonte: SIM/SES/SP. Populacdo: estimativa Seade.

Figura 9. Taxa bruta de Mortalidade* por neoplasia de estdmago no sexo feminino
segundo DRS, estado de Sao Paulo — 2016/2018
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Obs.: *obitos/100 mil. Taxa padronizada pela populagdo do estado de Sdo Paulo/2010 (Seade)
Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa Seade.

Figura 10. Taxa Padronizada de Mortalidade* por neoplasia de estdmago no sexo
feminino por DRS, estado de Sdo Paulo —2016/2018
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6. Cancer de colo uterino

Embora o cancer de colo de ttero nao
esteja entre os principais do sexo feminino em
frequéncia de mortes, apresenta-se na Tabela
10 sua evolucdo no decénio considerado por
DRS do estado de Sdo Paulo, considerando
que esta doenca possui agdes preventivas
eficazes e baratas, que podem ser aplicadas
pela atencgdo basica de saude (colpocitologia
oncédtica e mais recentemente acrescida da
vacinacdo especifica), que podem reduzir
muito a mortalidade por este tipo de

neoplasia.

Apesar destas acdes ja existirem por anos
nos programas de satide da mulher realizados
na atencdo basica, ainda encontramos
aumento dos valores da taxa de mortalidade
bruta por esta neoplasia no Estado no periodo

considerado em 10 DRS com destaque para a

Baixada Santista (20,9%), Presidente Prudente
(24,4%) e Sao José do Rio Preto (26%).

A taxa de mortalidade padronizada que se
reduziu no Estado também revelou aumento
em trés DRS. A distribuicdo geografica das
taxas bruta e padronizada de mortalidade
para cancer de colo de utero segundo DRS
para o triénio 2016/2018 ¢ apresentada nas
figuras 11 e 12.

Os principais tipos de cincer no sexo
masculino por DRS — evolucio de 2006/2008
a2016/2018

Apresenta-se a seguir um breve perfil das
taxas de mortalidade dos seis principais tipos
de cancer no sexo masculino, a saber: traqueia,
bronquios e pulmdes; prostata; codlon, reto e
anus; estdmago; labio, cavidade oral e faringe
e figado e vias biliares.

Tabela 10. Numero (média trienal) e percentual de Obitos, Taxa Bruta e Taxa Padronizada de Mortalidade*
para neoplasia de colo de utero segundo Departamento Regional de Satde — DRS no Sexo Feminino, estado

de Sdo Paulo 2006/2008 e 2016/2018

2006/2008 2016/2018 Var. % per.

DRS Obitos Obitos Taxa Taxa

n2 % Bruta  Padron. n2 % Bruta Padron. Bruta Padr.
3501 Grande Sdo Paulo 418 52,3 4,2 4,4 475 52,6 4,4 3,9 5,0 -11,3
3502 Aragatuba 14 1,8 4,1 3,6 14 1,6 3,7 2,8 -9,2 -21,7
3503 Araraquara 15 1,9 3,3 3,0 17 1,8 3,4 2,7 1,4 -11,1
3504 Baixada Santista 35 4,4 4,2 4,0 47 5,2 51 4,2 20,9 6,4
3505 Barretos 9 1,1 4,3 4,1 9 1,0 4,4 33 2,6 -18,9
3506 Bauru 37 4,7 4,7 4,4 35 3,8 4,0 3,3 -14,5 24,6
3507 Campinas 57 7,1 2,9 2,9 71 7,8 3,1 2,7 7,8 9,4
3508 Franca 8 1,0 2,6 2,6 10 1,1 3,0 2,6 14,4 -0,9
3509 Marilia 15 19 2,8 2,4 14 1,6 2,5 2,0 -10,9 -18,6
3510 Piracicaba 30 3,8 4,4 43 27 3,0 3,5 3,0 -20,6 -30,5
3511 Presidente Prudente 12 1,5 3,4 31 16 1,7 4,2 3,3 24,4 5,2
3512 Registro 6 0,8 4,4 4,8 4 0,4 2,6 2,3 -40,1 -51,4
3513 Ribeirdo Preto 25 3,1 3,9 3,7 32 3,6 4,4 3,7 14,2 -0,1
3514 S3o Jodo da Boa Vista 9 1,1 2,4 2,2 11 1,2 2,6 2,1 12,1 -3,7
3515 S3o José do Rio Preto 25 3,1 3,4 3,0 34 3,7 43 3,2 26,0 7,1
3516 Sorocaba 39 4,8 3,6 3,8 45 5,0 3,8 3,4 53 -11,4
3517 Taubaté 45 5,6 4,0 4,2 42 4,7 3,4 3,0 -15,1 29,5
Total 799 100,0 3,9 3,9 902 100,0 4,0 3,4 3,1 -12,2

Obs.: *Taxa bruta: 6bitos/100 mil mulheres. Taxa padronizada pela populag@o do estado de Sao Paulo/2010 (Seade).

Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa Seade.
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Obs.: * (6bitos/100 mil mulheres).
Fonte: SIM/SES/SP. Populacdo: estimativa Seade.

Figura 11. Taxa bruta de Mortalidade* por neoplasia de colo de ttero no
sexo feminino segundo DRS, estado de S@o Paulo - 2016/2018

Obs.: *6bitos/100 mil Taxa padronizada pela populacdo do estado de Sdo Paulo/2010 (Seade).
Fonte: SIM/SES/SP. Populacdo: estimativa Seade.

Figura 12. Taxa Padronizada de Mortalidade* por neoplasia de colo de
utero no sexo feminino por DRS, estado de S@o Paulo - 2016/2018
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7. Cancer de traqueia, bronquios e pulmao
no sexo masculino

Primeira causa de Obitos entre as

neoplasias para o sexo masculino no
estado de Sdo Paulo o cancer de pulmao
apresentou elevagdo de 8,1% da taxa bruta
de mortalidade no periodo considerado, mas
teve redug¢do da mortalidade padronizada

(-12,6%).

Apenas trés regides tiveram reduc¢do
da taxa bruta de mortalidade e trés regides
tiveram aumento desta taxa maior que 20%
com destaque para Registro com 79% (porém
se trata da menor regido, com pequeno

numero absoluto de 6bitos).

A taxa padronizada de mortalidade
somente apresentou aumento em duas regides

(Registro e Araraquara) (Tabela 11).

A distribui¢do geografica das taxas bruta
e padronizada de mortalidade para cancer de

pulmao no sexo masculino segundo DRS para
o triénio 2016/2018 ¢ apresentada nas figuras
13 ¢ 14.

8. Cancer de prostata

Segunda causa de o6bitos por neoplasia
entre os homens, a taxa de mortalidade bruta
cresceu 10% no periodo analisado no estado
de Sdo Paulo. Em todas as regides verifica-se
crescimento da taxa bruta, com quatro
regides alcancando elevacao superior a 20%,

com destaque para Registro e Franca.

A taxa padronizada de céancer de prostata
elevou-se entre os triénios estudados em
apenas trés regides (Tabela 12).

A distribuicdo geografica das taxas bruta
e padronizada de mortalidade para cancer
de pulméo no sexo masculino segundo DRS
para o triénio 2016/2018 ¢ apresentada nas

figuras 15 e 16.

Tabela 11. Nimero (média trienal) de Obitos, Taxa Bruta e Padronizada de Mortalidade* por Cancer de
traqueia, bronquios e pulmao no sexo masculino por DRS, estado de Sao Paulo 2006/2008 ¢ 2016/2018

2006/2008 2016/2018 Var. % per.

DRS Obitos Taxa Obitos Taxa

n? % Bruta  Padron. n? % Bruta Padron. Bruta Padr.
3501 Grande Sdo Paulo 1.542 45,4 16,8 22,7 1.757 44,0 17,7 19,1 5,4 -15,9
3502 Aragatuba 69 2,0 19,7 19,6 75 1,9 20,0 16,6 1,6 -15,3
3503 Araraquara 77 2,3 17,5 18,8 115 2,9 24,0 21,3 36,8 13,3
3504 Baixada Santista 169 5,0 21,9 24,2 191 4,8 22,4 20,7 2,4 -14,3
3505 Barretos 46 1,4 23,2 24,0 50 1,2 23,9 20,6 2,8 -14,1
3506 Bauru 167 4,9 21,3 22,5 174 4,4 20,6 18,4 -3,3 -18,0
3507 Campinas 307 9,0 16,2 19,6 386 9,7 17,8 17,4 9,7 -11,3
3508 Franca 60 1,8 19,2 22,6 59 1,5 17,5 16,4 -8,6 27,4
3509 Marilia 103 3,0 19,8 19,2 104 2,6 19,2 15,5 -3,2 -19,4
3510 Piracicaba 119 3,5 17,6 19,8 152 3,8 20,5 19,1 16,9 -3,7
3511 Presidente Prudente 77 2,3 21,8 21,1 92 2,3 25,1 20,3 15,4 -4,0
3512 Registro 14 0,4 10,1 10,8 25 0,6 18,1 15,0 79,2 38,8
3513 Ribeirdo Preto 132 3,9 21,1 24,4 162 4,1 23,0 22,2 8,9 9,2
3514 S3o Jodo da Boa Vista 68 2,0 17,8 18,1 88 2,2 22,2 18,1 24,7 -0,2
3515 Sdo José do Rio Preto 143 4,2 20,3 18,6 184 4,6 24,2 18,4 19,6 -0,7
3516 Sorocaba 147 4,3 13,6 16,6 191 4,8 16,0 16,0 17,9 -3,7
3517 Taubaté 153 4,5 14,1 18,0 190 4,8 16,0 15,8 12,9 -12,3
Total 3.396  100,0 17,4 21,1 3.996  100,0 18,8 18,5 8,1 -12,6

Obs.: *taxa bruta: 6bitos/100 mil homens. Taxa padronizada pela populagdo do estado de Sao Paulo/2010 (Seade).

Fonte: SIM/SES/SP. Populacdo: estimativa SEADE.
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Obs.: *(6bitos/100 mil homens).
Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa Seade.

Figura 13. Taxa bruta de mortalidade* por neoplasia de pulmao, bronquios e
traqueia no sexo masculino segundo DRS, estado de Sao Paulo - 2016/2018
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Obs.: *6bitos/100 mil Taxa padronizada pela populacdo do estado de Sdo Paulo/2010 (Seade).
Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa Seade.

Figura 14. Taxa padronizada de mortalidade* por neoplasia de pulmao, bronquios
e traqueia no sexo masculino por DRS, estado de Sdo Paulo - 2016/2018
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Tabela 12. Numero (média trienal) de Obitos, Taxa Bruta e Padronizada de Mortalidade* por Cancer de
Prostata no Sexo Masculino por DRS, estado de Sao Paulo 2006/2008 ¢ 2016/2018

2006/2008 2016/2018 Var. % per.

DRS Obitos Taxa Obitos Taxa Taxa

n2 % Bruta  Padron. n2 % Bruta Padron. Bruta Padr.
3501 Grande Sdo Paulo 1.145 44,0 12,4 19,1 1.333 42,8 13,4 16,2 7,7 -15,1
3502 Aragatuba 45 1,7 13,0 13,1 55 1,8 14,7 12,5 13,3 -4,9
3503 Araraquara 63 2,4 14,3 16,3 72 2,3 15,1 14,1 5,9 -13,6
3504 Baixada Santista 124 4,8 16,0 19,2 163 5,2 19,1 19,2 19,4 0,3
3505 Barretos 32 1,2 16,0 17,3 35 1,1 16,8 14,9 4,9 -13,8
3506 Bauru 129 5,0 16,4 18,0 140 4,5 16,6 15,5 0,9 -14,0
3507 Campinas 238 9,1 12,6 17,0 295 9,5 13,6 14,7 8,2 -13,3
3508 Franca 37 1,4 11,9 15,0 54 1,7 15,9 16,5 33,6 10,2
3509 Marilia 83 3,2 15,9 15,5 97 3,1 17,9 14,7 12,9 -4,7
3510 Piracicaba 93 3,6 13,8 16,7 103 3,3 13,9 14,0 0,8 -16,4
3511 Presidente Prudente 60 2,3 17,0 16,4 71 2,3 19,2 15,6 13,4 -4,7
3512 Registro 19 0,7 13,5 15,1 27 0,9 19,6 16,7 45,1 10,4
3513 Ribeirdo Preto 91 3,5 14,6 18,1 109 3,5 15,5 16,0 6,4 -11,6
3514 S3o Jodo da Boa Vista 65 2,5 17,1 18,2 83 2,7 21,0 17,8 22,4 -2,0
3515 Sdo José do Rio Preto 106 4,1 14,9 14,0 131 4,2 17,2 13,3 15,3 -5,1
3516 Sorocaba 142 5,4 13,1 17,5 167 53 14,0 15,2 6,7 -13,1
3517 Taubaté 131 5,0 12,1 17,5 180 5,8 15,1 17,3 25,0 -1,6
Total 2.602 100,0 13,3 17,7 3.116 100,0 14,7 15,7 10,0 -11,2

Obs.: *taxa bruta: 6bitos/100 mil homens. Taxa padronizada pela populacdo do estado de Sdo Paulo/2010 (Seade)
Fonte: SIM/SES/SP. Populagéo: estimativa SEADE.

Ribeirao Preto

Intervalos:

1252142 (4) \
[ 1422159 (4)
W 1592176 (4)
W 1762193 3)
W 193a21 (2

Obs.: *(6bitos/100 mil homens).
Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa Seade.

Figura 15. Taxa bruta de mortalidade™® por neoplasia de prostata no sexo masculino
segundo DRS, estado de Sao Paulo - 2016/2018
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Obs.: *6bitos/100 mil Taxa padronizada pela populagdo do estado de Sdo Paulo/2010 (Seade).

Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa Seade.

Figura 16. Taxa padronizada de mortalidade* por neoplasia de prdstata no sexo
masculino por DRS, estado de Sao Paulo - 2016/2018

9. Cancer de colon, reto e Anus no sexo

masculino

Representando a terceira causa mais
frequente de 6bitos por neoplasia no sexo
masculino, o cancer de colon, reto ¢ anus
apresentou grande elevacdo da taxa bruta de
mortalidade (35%) entre os tri€nios estudados
e em cinco DRS este aumento foi maior que
50%, sendo destaque as regides de Franca
(67% de aumento), Registro (58,9%) e
Piracicaba (54,9%).

A taxa padronizada de mortalidade também
teve aumento no Estado e somente uma regido
apresentou reducdo desta taxa (Sao Jodo da
Boa Vista) no periodo (Tabela 13).

A distribuigdo geografica das taxas bruta
e padronizada de mortalidade para cancer de
colon no sexo masculino segundo DRS para
o triénio 2016/2018 ¢ apresentada nas figuras
17 e 18.

10. Cancer de estomago no sexo masculino

Quarta causa de mortalidade por cancer
entre os homens, o cancer de estomago teve
significativa redugdo das taxas de mortalidade
bruta e padronizada no estado de Sao Paulo
entre 2006/2008 ¢ 2016/2018.

Todas as regides apresentaram queda da
taxa bruta, sendo que quatro regides tiveram
reducdes acima de 20%: Barretos, Registro
Franca e Sdo Jodo da Boa Vista.

A taxa padronizada apresentou reducdo
de quase 30% no total do Estado no periodo
considerado e em trés regides esta redugao foi
superior a 40% (Barretos, Registro e Franca).
(Tabela 14).

A distribui¢do geografica das taxas bruta
e padronizada de mortalidade para cancer de
estomago no sexo masculino segundo DRS
para o triénio 2016/2018 ¢ apresentada nas
figuras 19 e 20.
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Tabela 13. Numero (média trienal) de Obitos, Taxa Bruta e Padronizada de Mortalidade* por Cancer de
Colon, reto e anus no Sexo Masculino por DRS, estado de Sdo Paulo 2006/2008 ¢ 2016/2018

2006/2008 2016/2018 Var. % per.

DRS Obitos Taxa Obitos Taxa Taxa

n2 % Bruta  Padron. n2 % Bruta Padron. Bruta Padr.
3501 Grande Sdo Paulo 1.059 44,5 11,5 15,5 1.042 46,0 10,5 11,2 -9,0 -27,5
3502 Aragatuba 46 1,9 13,3 13,2 47 2,1 12,6 10,5 -5,2 -20,2
3503 Araraquara 58 2,5 13,2 14,2 52 2,3 10,8 9,8 -18,3 -31,3
3504 Baixada Santista 94 4,0 12,2 13,7 93 4,1 10,9 10,2 -10,4 -25,7
3505 Barretos 33 1,4 16,4 17,3 20 0,9 9,5 8,3 -42,3 -52,3
3506 Bauru 97 4,1 12,3 13,1 93 4,1 11,0 10,0 -10,7 -23,8
3507 Campinas 235 9,9 12,4 15,0 235 10,3 10,8 10,8 -13,0 -27,6
3508 Franca 37 1,6 11,9 14,2 27 1,2 8,0 7,7 -32,8 -45,7
3509 Marilia 66 2,8 12,7 12,4 61 2,7 11,2 9,1 -11,6 -26,2
3510 Piracicaba 86 3,6 12,7 14,4 88 3,9 11,9 11,2 -6,4 -22,3
3511 Presidente Prudente 51 2,1 14,3 13,8 43 1,9 11,8 9,6 -17,7 -30,4
3512 Registro 34 1,4 24,6 25,9 22 1,0 15,9 13,9  -351 -46,2
3513 Ribeirdo Preto 87 3,6 13,9 16,1 81 3,6 11,4 11,0 -17,6 -32,0
3514 S3o Jodo da Boa Vista 57 2,4 15,1 15,5 45 2,0 11,3 9,3 -25,3 -39,8
3515 Sdo José do Rio Preto 87 3,7 12,3 11,5 84 3,7 11,1 8,6 -9,8 -24,9
3516 Sorocaba 126 53 11,7 14,3 119 5,2 10,0 9,9 -14,8 -30,7
3517 Taubaté 125 53 11,6 15,0 116 51 9,8 9,8 -16,0 -34,5
Total 2.381 100,0 12,2 14,8 2.268 100,0 10,7 10,6 -12,5 -28,8

Obs.: *taxa bruta: 6bitos/100 mil homens. Taxa padronizada pela populacdo do estado de Sdo Paulo/2010 (Seade).
Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa SEADE.

JATSCatuba)

olloao da Boa Vista
[pres dentelprudente) %

Riracicabal

Intervalos:

78a 96 (1)
[ 96a114 (4)
B 142131 (0)
B 1312149 (6)
W 1492167 (6)

{,._:\..(L_ Registro

Obs.: *(6bitos/100 mil homens).
Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa Seade.

Figura 17. Taxa bruta de mortalidade* por neoplasia de co6lon, reto e anus no
sexo masculino segundo DRS, estado de Sao Paulo - 2016/2018
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Aracatubs

Campinas]

Intervalos:

782 96 (2)
[ 96a114 (3)
W 1142131 (3)
W 1312149 (7)
W 1492167 (2)

Obs.: *6bitos/100 mil Taxa padronizada pela populacdo do estado de Sdo Paulo/2010 (Seade).
Fonte: SIM/SES/SP. Populagédo: estimativa SEADE.

Figura 18. Taxa padronizada de mortalidade* por neoplasia de colon, reto e anus
no sexo masculino por DRS, estado de Sao Paulo - 2016/2018

Tabela 14. Numero (média bienal) de Obitos, Taxa Bruta e Padronizada de Mortalidade* por Cancer de
estdmago no Sexo Masculino por DRS, estado de Sdo Paulo 1999/2000 ¢ 2009/2010

2006/2008 2016/2018 Var. % per.

DRS Obitos Taxa Obitos Taxa Taxa

n2 % Bruta  Padron. n2 % Bruta Padron. Bruta Padr.
3501 Grande Sdo Paulo 1.059 44,5 11,5 15,5 1.042 46,0 10,5 11,2 -9,0 -27,5
3502 Aragatuba 46 19 13,3 13,2 47 2,1 12,6 10,5 -5,2 -20,2
3503 Araraquara 58 2,5 13,2 14,2 52 2,3 10,8 9,8 -18,3 -31,3
3504 Baixada Santista 94 4,0 12,2 13,7 93 4,1 10,9 10,2 -10,4 -25,7
3505 Barretos 33 1,4 16,4 17,3 20 0,9 9,5 8,3 -42,3 -52,3
3506 Bauru 97 4,1 12,3 13,1 93 4,1 11,0 10,0 -10,7 -23,8
3507 Campinas 235 9,9 12,4 15,0 235 10,3 10,8 10,8 -13,0 -27,6
3508 Franca 37 1,6 11,9 14,2 27 1,2 8,0 7,7 -32,8 -45,7
3509 Marilia 66 2,8 12,7 12,4 61 2,7 11,2 9,1 -11,6 -26,2
3510 Piracicaba 86 3,6 12,7 14,4 88 3,9 11,9 11,2 -6,4 -22,3
3511 Presidente Prudente 51 2,1 14,3 13,8 43 1,9 11,8 9,6 -17,7 -30,4
3512 Registro 34 1,4 24,6 25,9 22 1,0 15,9 13,9  -35,1 -46,2
3513 Ribeir3o Preto 87 3,6 13,9 16,1 81 3,6 11,4 11,0 -17,6 -32,0
3514 S3o Jodo da Boa Vista 57 2,4 15,1 15,5 45 2,0 11,3 9,3 -25,3 -39,8
3515 Sdo José do Rio Preto 87 3,7 12,3 11,5 84 3,7 11,1 8,6 -9,8 -24,9
3516 Sorocaba 126 5,3 11,7 14,3 119 5,2 10,0 9,9 -14,8 -30,7
3517 Taubaté 125 53 11,6 15,0 116 51 9,8 9,8 -16,0 -34,5
Total 2.381 100,0 12,2 14,8 2.268 100,0 10,7 10,6 -12,5 -28,8

*Taxa bruta: 0bitos/100 mil homens. Taxa padronizada pela populagao padrdo mundial
Fonte: FSEADE/SIM/SES/SP. Populagao: Censos 00/10 IBGE
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Intervalos:
[ 772 93 (1)

W 1262143 (1)
W 1432159 (1)

Obs.: *(6bitos/100 mil homens).
Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa Seade.

Figura 19. Taxa bruta de mortalidade* por neoplasia de estdmago no sexo
masculino segundo DRS, estado de Sao Paulo - 2016/2018

Presidente Prudente.

Intervalos:
[ 772 93 (4)
0 93a11 (9
W11 2126 (3)
B 1262143 (1)
W 1432159 (0)

Obs.: *0bitos/100 mil Taxa padronizada pela populagéo do estado de Sdo Paulo/2010 (Seade).
Fonte: SIM/SES/SP. Populagao: estimativa Seade.

Figura 20 Taxa padronizada de mortalidade* por neoplasia de estomago no sexo
masculino por DRS, estado de S@o Paulo - 2016/2018
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11. Cancer de cavidade oral, labios e

faringe no sexo masculino

Quinta causa de mortalidade por
neoplasia no sexo masculino, o cancer de
cavidade oral, labios e faringe registrou
aumento da taxa bruta de mortalidade no

periodo estudado.

Apenas trés regides tiveram redugdo da
taxa bruta (Aracatuba, Baixada Santista e
Barretos). (Tabela 15).

Embora a taxa padronizada de
mortalidade para este tipo de cancer tenha
se reduzido entre os triénios, seis regides

tiveram aumento desta taxa (Tabela 15).

A distribuicdo geografica das taxas
bruta e padronizada de mortalidade para
cancer de cavidade oral, labio e faringe
no sexo masculino segundo Departamento
Regional de Saude para o triénio 2016/2018

¢ apresentada nas figuras 21 e 22.

12. Cancer de figado e vias biliares no sexo
masculino

Sexta causa de Obitos por neoplasia no
sexo masculino o cancer de figado e vias
biliares apresentou aumento nas taxas bruta
e padronizada de mortalidade no periodo
entre os triénios considerados. Sete regides
tiveram aumentos superiores a 40% na taxa
bruta com destaque para Taubaté, Sdo Jodo da
Boa Vista, Presidente Prudente ¢ Sorocaba,
esta Gltima com crescimento de 82%. Apenas
a regido de Registro apresentou reducdo da
taxa bruta (Tabela 16).

Somente cinco regides tiveram reducdo
da taxa padronizada de mortalidade por este
tipo de cancer.

A distribuicdo geografica das taxas bruta
e padronizada de mortalidade para cancer
de figado e vias biliares no sexo masculino
segundo DRS para o triénio 2016/2018 ¢
apresentada nas figuras 23 e 24.

Tabela 15. Numero (média bienal) de Obitos, Taxa Bruta e Padronizada de Mortalidade* por Céancer de
cavidade oral, 1abio e faringe no Sexo Masculino por DRS, estado de Sao Paulo 1999/2000 e 2009/2010

2006/2008 2016/2018 Var. % per.

DRS Obitos Obitos Taxa Taxa

n2 % Bruta  Padron. n2 % Bruta Padron. Bruta Padr.
3501 Grande Sdo Paulo 592 43,2 6,4 8,0 708 41,7 7,1 7,1 10,6 -10,9
3502 Aragatuba 37 2,7 10,5 10,5 38 2,3 10,3 8,7 2,3 -17,3
3503 Araraquara 45 33 10,2 10,8 54 3,2 11,3 10,0 10,7 -8,0
3504 Baixada Santista 64 4,7 8,3 8,9 68 4,0 8,0 7,3 -3,3 -17,9
3505 Barretos 26 1,9 13,0 13,5 25 1,5 12,2 10,4 -6,6 -23,1
3506 Bauru 71 52 9,0 9,4 90 53 10,7 9,4 18,6 -0,1
3507 Campinas 114 8,3 6,0 6,9 162 9,6 7,5 7,1 24,4 2,6
3508 Franca 20 1,5 6,5 7,3 28 1,6 8,2 7,5 26,5 31
3509 Marilia 39 2,8 7,5 7,4 58 3,4 10,7 8,9 423 20,8
3510 Piracicaba 49 3,6 7,3 8,0 59 3,5 7,9 7,1 9,0 -10,1
3511 Presidente Prudente 30 2,2 8,5 8,5 36 2,1 9,8 8,1 15,5 -4,6
3512 Registro 9 0,7 6,5 7,1 13 0,8 9,7 8,6 48,7 21,4
3513 Ribeirdo Preto 57 4,1 9,1 10,2 72 4,3 10,3 9,6 13,0 -6,2
3514 S3o Jodo da Boa Vista 30 2,2 7,9 8,0 38 2,3 9,7 8,0 22,5 -0,4
3515 Sdo José do Rio Preto 64 4,7 9,1 8,6 91 5,4 12,0 9,5 32,1 9,4
3516 Sorocaba 54 3,9 5,0 5,9 73 43 6,2 5,9 23,2 1,7
3517 Taubaté 69 5,0 6,4 7,5 83 4,9 6,9 6,5 8,5 -13,5
Total 1.371 100,0 7,0 8,1 1.698 100,0 8,0 7,5 13,8 7,1

*Taxa Bruta: 6bitos/100 mil homens. Taxa padronizada pela populacdo padrao mundial.

Fonte: FSEADE/SIM/SES/SP. Populacdo: Censos 00/10 IBGE.
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Presidente Prudente.

Intervalos:

W 5927203
W 72a 859
0 85a 97 (0)
0 97ant
W1 oa123()

Obs.: *(6bitos/100 mil homens).
Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa Seade.

Figura 21. Taxa bruta de mortalidade* por neoplasia de cavidade oral, labio e
faringe no sexo masculino segundo DRS, estado de Sdo Paulo - 2016/2018

Intervalos:

B s59a 72(5
B 72a 859
[l 85a 97 (§)
0 97a11 (2
W11 a123 (o)

Obs.: *6bitos/100 mil Taxa padronizada pela populacdo do estado de Sdo Paulo/2010 (Seade).
Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa Seade.

Figura 22. Taxa padronizada de mortalidade* por neoplasia de cavidade oral,
labio e faringe no sexo masculino por DRS, estado de Sdo Paulo - 2016/2018
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Tabela 16. Numero (média bienal) de Obitos, Taxa Bruta e Padronizada de Mortalidade* por Cancer de
figado e vias biliares no Sexo Masculino por DRS, estado de S@o Paulo 1999/2000 e 2009/2010

2006/2008 2016/2018 Var. % per.

DRS Obitos Taxa Obitos Taxa Taxa

n2 % Bruta  Padron. n2 % Bruta Padron. Bruta Padr.
3501 Grande Sdo Paulo 477 45,5 5,2 6,8 702 45,8 7,0 7,4 36,1 9,1
3502 Aragatuba 20 19 58 5,9 24 15 6,3 5,2 8,7 -11,4
3503 Araraquara 23 2,2 5,2 5,6 32 2,1 6,7 5,8 28,3 3,5
3504 Baixada Santista 54 51 6,9 7,6 61 4,0 7,1 6,6 2,4 -13,4
3505 Barretos 12 1,1 6,0 6,3 18 1,2 8,7 7,4 43,8 16,9
3506 Bauru 42 4,0 5,4 5,7 59 3,8 7,0 6,2 29,3 8,7
3507 Campinas 102 9,7 5,4 6,3 158 10,3 7,3 7,1 34,7 12,1
3508 Franca 15 1,4 4,8 5,7 23 1,5 6,8 6,3 42,5 11,2
3509 Marilia 31 3,0 6,0 5,8 40 2,6 7,3 6,0 21,8 3,2
3510 Piracicaba 37 3,5 5,4 6,1 58 3,8 7,8 7,1 43,2 16,5
3511 Presidente Prudente 20 1,9 5,7 5,7 36 2,4 9,9 8,2 72,0 44,1
3512 Registro 8 0,8 5,8 6,3 7 0,5 5,3 4,7 -8,0 24,6
3513 Ribeirdo Preto 41 3,9 6,6 7,6 51 33 7,2 6,8 8,5 -9,5
3514 Sdo Jodo da Boa Vista 26 2,5 6,9 7,2 45 2,9 11,3 9,2 62,6 28,6
3515 S&o José do Rio Preto 54 5,2 7,6 7,2 69 4,5 9,0 7,0 18,3 -2,4
3516 Sorocaba 38 3,6 3,5 4,2 76 4,9 6,4 6,4 82,3 52,8
3517 Taubaté 46 4,4 4,2 53 76 5,0 6,4 6,1 51,3 15,2
Total 1.047 100,0 5,4 6,4 1.533 100,0 7,2 7,0 34,5 9,0

*Taxa bruta: 0bitos/100 mil homens. Taxa padronizada pela populag@o padrao mundial.
Fonte: FSEADE/SIM/SES/SP. Populacio: Censos 00/10 IBGE.

| Presidente Prudente

Intervalos:

W 4726 (1)
06 ar3(9
0 732 87(3)
[l 87at0 (3)
110 an3 (1)

Obs.: *(6bitos/100 mil homens).
Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa Seade.

Figura 23. Taxa bruta de mortalidade* por neoplasia de figado e vias biliares no
sexo masculino segundo DRS, estado de Sdo Paulo - 2016/2018
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S0 José do Rio Preto.

Intervalos:
B 47a6 (9
B 6 a 7310
) 73a 87 (3
L 87at0 (1)
10 a113 (0)

Obs.: *6bitos/100 mil Taxa padronizada pela populacdo do estado de Sdo Paulo/2010 (Seade).
Fonte: SIM/SES/SP. Populagdo: estimativa Seade.

Figura 24. Taxa padronizada de mortalidade* por neoplasia de figado e vias
biliares no sexo masculino por DRS, estado de Sao Paulo - 2016/2018

Discussao diferencas nas propor¢des relativas e em

As principais causas de mortalidade por alguns tipos (Quadro 1):* no Brasil pode-se
cancer no estado de Sido Paulo no triénio notar maior proporg¢do de cancer de prostata e
de 2016/2018 sdao semelhantes aquelas menor de colon e reto entre no sexo masculino
verificadas no Brasil em 2018, mas com do que no Estado.

Quadro 1. Obitos segundo localizagio (primaria) de cancer e sexo. Brasil, 2018

Sexo Masculino Sexo Feminino
Localizagdo Obitos % Localizagdo Obitos %
Traq., Br. e Pulmdes 16.371 13,9 Mama 17.572 16,4
Prostata 15.576 13,3 Traq., Br. e Pulmdes 12.346 11,5
Célon e Reto 9.608 8,2 Célon e Reto 9.995 9,3
Estébmago 9.387 8,0 Colo do utero 6.526 6,1
Eso6fago 6.756 5,8 Pancreas 5.601 5,2
Figado e V. bil. 6.181 53 Estdbmago 5.374 5,0
Pancreas 5.497 4,7 Sistema N. Central 4,506 4,2
Cavidade oral 4,974 4,2 Figado e V. bil. 4.369 4,1
Sistema N. Central 4.803 4,1 Ovario 3.984 3,7
Laringe 3.859 3,3 Leucemias 3.316 3,1
Todas as neoplasias 117.477 100,0 Todas neoplasias 107.235 100,0

Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagdo sobre Mortalidade, 2020. MS/INCA/
Coordenacgdo de Prevencéo e Vigilancia/Divisao de Vigilancia e Analise de Situagdo, 2020
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No sexo feminino nota-se o aparecimento
do cancer de colo de utero entre as cinco
principais causas de obito por cancer no
ambito nacional, enquanto no estado de Sdo
Paulo a mortalidade por cancer de colo de
utero esta em décima posi¢do representando
apenas 3,5% do total de 6bitos por este tipo de
doenga (Tabelas 1 ¢ 2).

No Brasil® verifica-se maior taxa bruta
de mortalidade total por neoplasia do que

no estado de Sdo Paulo e aumento desta

taxa no periodo de 2008 a 2018 (24% no
sexo masculino e 31% no sexo feminino)
também maior do que a elevagdo observada
no Estado no periodo correspondente (15% e
22% respectivamente). Este aumento da taxa
bruta ¢ verificado no Brasil em todos os tipos
principais de neoplasia, com destaque para
cancer de cdlon e reto em ambos 0s sexos e
cancer de pulmao e pancreas no sexo femi-
nino, que apresentaram os maiores aumentos

relativos no periodo (Tabelas 17 e 18).

Tabela 17. Obitos e taxas de mortalidade bruta e padronizada* segundo principais tipos de cancer no sexo

masculino no Brasil, 2008 € 2018

2008 2018 Variagdo % 18-08
Localizagdo Primaria
6bitos tx br tx padr 6bitos tx br tx padr tx br tx padr

Traqueia, Bronquios e Pulmdes 13.141 13,86 17,35 16.371 16,22 17,06 17,0 -1,7
Préstata 12.121 12,78 17,67 15.576 15,43 17,47 20,7 1,1
Cdlon e Reto 5.883 6,2 7,78 9.608 9,52 9,99 53,5 28,4
Estdmago 8.305 8,76 10,96 9.387 9,3 9,75 6,2 -11,0
Esofago 5.572 5,88 71 6.756 6,69 6,79 13,8 -4,4
Todas as demais 43.864 46,26 56,18 59.779 59,21 61,62 28,0 9,7
Total de neoplasias 88.886 93,74 117,04 117.477 116,37 122,68 24,1 4,8

*taxa bruta: obitos por 100 mil homens. Taxa padronizada pela populagao brasileira 2010 (calculada e disponibilizada pelo sistema do

Mapa de Mortalidade do INCA).

Fonte: INCA. Mapa Online de Mortalidade® [acesso fev/2020].

Tabela 18. Obitos e taxas de mortalidade bruta e padronizada* segundo principais tipos de cancer no sexo

feminino no Brasil, 2008 ¢ 2018

2008 2018 variagdo % 18-08

Localizagdo Primaria
dbitos tx br tx padr Obitos tx br tx padr tx br tx padr

Mama 11.813 12,21 12,54 17.572 16,98 14,92 39,1 19,0
Traqueia, Bronquios e Pulmdes 7.480 7,73 7,92 12.346 11,93 10,17 54,3 28,4
Célon e Reto 6.334 6,55 6,68 9.995 9,66 8,25 47,5 23,5
Colo do utero 4.873 5,04 5,18 6.526 6,31 5,67 25,2 9,5
Pancreas 3.404 3,52 3,59 5.601 5,41 4,58 53,7 27,6
Todas as demais 42.373 43,81 44,65 55.195 53,33 46,05 21,7 31
Total de neoplasias 76.277 78,87 80,55 107.235 103,61 89,63 31,4 11,3

*obitos por 100 mil mulheres. Taxa padronizada pela populacdo brasileira 2010
(disponibilizada pelo sistema do Mapa de Mortalidade do INCA).

Fonte: INCA. Mapa Online de Mortalidade® [acesso fev/2020].
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No estado de Sdo Paulo, embora com
indicadores mais baixos, o aumento no
periodo foi significativo para os mesmos tipos

de cancer (Tabelas 1 e 2).

Uma diferenca que se destaca ocorre no
cancer de colo uterino, que apresenta taxa
bruta de mortalidade nacional bem maior que
a estadual e com aumento mais importante
no Brasil do que no estado de Sao Paulo no
periodo considerado. O INCA? salienta que
estudos estatisticos mundiais encontram nos
paises com baixo e médio IDH o cancer do
colo do utero como o segundo mais incidente.
As diferencas sociais entre o estado de Sao
Paulo e o Brasil, inclusive quanto ao acesso
ao sistema de saude e ao diagnostico e
tratamento podem influenciar nas diferencas

encontradas.

O crescimento da taxa bruta de mortalidade
acima referida é esperado pelo envelhecimento
gradativo da populacdo, com aumento
proporcional de idosos, ocorrido tanto no pais
como um todo, como no estado de Sao Paulo,
bem como pela mudancga dos padrdes e estilo

de vida.

Hé4 muitos anos ja apontava o INCA
que, com o aumento da esperanga de vida a
incidéncia de cancer tende a aumentar e “a
explicagdo para este crescimento esta na maior
exposicdo dos individuos a fatores de risco
cancerigenos. A redefini¢cdo dos padrdes de
vida, a partir da uniformizagao das condigdes
de trabalho, nutri¢do e consumo desencadeada
pelo processo global de industrializagdo, tem
reflexos importantes no perfil epidemiologico
das populagdes. As alteracdoes demograficas,
com reducdo das taxas de mortalidade e
natalidade, indicam o prolongamento da

expectativa de vida e o envelhecimento

populacional, levando ao aumento da
incidéncia de doencas cronico-degenerativas,
especialmente as cardiovasculares e o

cancer”.”

A taxa padronizada de mortalidade pelo
total de neoplasias no estado de Sao Paulo
indica reduc¢do no sexo masculino nos ultimos
10 anos. Em alguns tipos de cancer a reducao
da taxa padronizada masculina foi importante,
como estomago, esOfago, laringe, pulmao e
bronquios e prostata (Tabela 1). Esta reducao
foi muito inferior na mortalidade padronizada
do Brasil, sendo verificada especialmente
para o cancer de estdmago (Tabela 17).

No entanto, tanto no estado de Sdo Paulo
como no Brasil observa-se aumento das
taxas padronizadas de mortalidade no sexo
masculino para cancer de cdlon e reto e
um pouco menor de figado e vias biliares e

pancreas.

No sexo feminino a taxa de mortalidade
padronizada para o total de neoplasias mostra
maior estabilidade no periodo (redugdo muito
discreta) no estado de Sao Paulo. Esta taxa
apresenta maior reducdo para o cancer de
estdmago ¢ colo de utero, e reducdo discreta
para o cancer de mama. E aumento para o
cancer de pulmio e pancreas, com elevagao
mais discreta para o cancer de colon e reto.
A evolugdo paulista ¢ diferente da brasileira,
pois a mortalidade padronizada para todos os
tipos principais de cancer feminino apresenta
aumento no periodo de 2008 a 2018, inclusive
cancer de colo de utero (embora com a menor

elevacdo entre eles).

Estudos anteriores no estado de Sdo Paulo

\

ja apontavam esta tendéncia a redugdo:
Fonseca, Eluf-Neto e Wunch Filho apontaram
taxas

a tendéncia geral de queda das
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padronizadas de mortalidade por cdncer nas
capitais dos estados brasileiros, incluindo o
Municipio de Sdo Paulo, entre 1980 e 2004,
para ambos os sexos.® Trabalho da Fundagio
Oncocentro de Sdo Paulo demonstrava a
reducdo da taxa padronizada de mortalidade
geral por cancer no periodo de 1997 a 2008.°
Mendes e Cecilio encontraram resultado
semelhante comparando os biénios 1999/2000
e 2009/2010." Neste ultimo trabalho ja se
encontravam variagdes no periodo considerado
por tipo de neoplasia, semelhantes aquelas
apontadas no presente estudo para o estado
de Sdo Paulo. Por ultimo, trabalho de Sousa-
Carmo e Vilar verificaram reducdo na taxa
bruta de mortalidade do cancer de colo
uterino de 1980 a 2017 no estado de Sao
Paulo, enquanto para o mesmo periodo ocorre
manutengdo da taxa de mortalidade de cancer
de mama, fato que deve inspirar preocupagao

das politicas publicas de satde.!

A reducdo das taxas padronizadas de morta-
lidade de cancer pode estar relacionada com a
atencdo ofertada pelo SUS/SP em oncologia. E
sabido que o estado de S@o Paulo possui rede
de exceléncia para atendimento de céancer,
com centros reconhecidos nacionalmente, que
ofertam tratamento moderno e¢ de qualidade
para esta doenga, inclusive com atracdo de
pacientes de outras unidades da federacdo.
De fato, algumas regides podem até ter
reflexo desta busca nas taxas de mortalidade
verificadas, como ¢ o caso de Barretos, que
possui centro nacional de atendimento de
cancer com comprovado afluxo de pacientes de
outros estados, que por vezes se estabelecem
nos municipios de atendimento ou referem
como residéncia o domicilio de parentes e

amigos no estado.

Na comparacdo dos triénios de 2006/2008
e 2016/2018

padronizadas de mortalidade regionais podem

observa-se que as taxas
apresentar tendéncias diferentes da média
estadual. Em alguns casos, o pequeno niimero
de obitos por determinado tipo de cancer por
DRS, pode provocar variagdes percentuais
grandes ocasionadas por ligeiro aumento no

numero absoluto de eventos.

Ainda assim, em grande parte dos casos,
as diferencas no comportamento das taxas
padronizadas de mortalidade regionais
apontam questdes a serem investigadas,
como dificuldades de acesso dos pacientes
ao diagndstico precoce; baixa qualidade do
atendimento de ateng@o primaria em saude e
medidas preventivas especificas que podem
ocasionar atrasos e perda do tempo oportuno
de intervengdo médica para o cancer;
deficiéncias na regulacdo e encaminhamento
dos pacientes para os servigos de cancer;
acesso da populagdo e cobertura dos servigos
de oncologia; financiamento insuficiente do
sistema; fatores ou causas de risco especificas
que precisam de interveng¢do, entre outros. O
uso complementar de informagdes sobre as
internacdes e tratamentos realizados por tipo
de cancer, bem como aquelas do Registro
Hospitalar de Cancer sdo importantes para
dados de

regional e auxiliar os gestores de saude

complementar os mortalidade
regionais no planejamento da atencao regional

ao cancer.

Consideracoes finais

Apesar da maior importancia do cancer
para a mortalidade no estado de Sao Paulo,
que proporcionalmente tem aumentado em

relagdo a outras causas de morte, constata-se a
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reducdo das taxas padronizadas de mortalidade
em geral por cancer no estado de Sdo Paulo
na década. As diferencas regionais e por tipo
de cancer apontam para a importancia de as

regides conhecerem as informagdes sobre
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Informe técnico

Notificacdo de Violéncia contra a mulher em tempos de COVID-19

Notification of Violence against Women in Times of COVID-19

Maria Carolina Vita Nunes', Marco Antonio de Moraes', Mirian Matsura Shirassu', Regiane Cardoso
de Paula",Tatiana Lang D’Agostini", Marisa Ferreira da Silva Lima™
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Controle de Doencgas. "Gabinete da Coordenadoria de Controle de Doengas. Coordenadoria de Controle de
Doengas. "Area Técnica da Saade da Mulher/AB/CRS. Secretaria de Estado da Saude. Sdo Paulo, Brasil.

A violéncia corresponde a uma das causas
externas, no que se refere a Classificagdo
Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID 10), que se
destaca como uma importante causa de

morbimortalidade no pais e no mundo.

Ha uma multiplicidade de visdes acerca
do que se pode entender por violéncia, de
acordo com pressupostos culturais e socio-
histéricos, o que a configura como um
fendmeno complexo e que envolve diversos

fatores.

Segundo a definigdo da Organizacio
Mundial da Satde (2002),!
caracteriza-se pelo:

violéncia

“uso intencional de for¢a ou poder
em uma forma de ameagca ou
efetivamente, contra si mesmo, outra
pessoa ou grupo ou comunidade,
que ocasiona ou tem grandes
probabilidades de ocasionar lesdo,
morte, dano psiquico, alteragdes
do desenvolvimento ou privagdes e
esta relacionada a intencionalidade
seja da sua acdo ou omissdo, no caso

de negligéncias e abandonos.”

Seu enfrentamento requer agoes

multidimensionais e  intersetoriais. O
reconhecimento da violéncia como um
problema de satde publica e a abordagem do

modelo ecoldgico,! adotado pela Organizagédo

Mundial da Sauade, que ¢ composto por
fatores individuais, relacionais, comunitarios
e sociais, tem permitido aborda-la com agdes
coletivas, interdisciplinares ¢ com foco a

prevencao.

No cenario atual, a populagdo mundial
tem enfrentado a pandemia de COVID-19,
uma doenga infecciosa, causada pelo novo
coronavirus, que pode levar a quadros
respiratorios graves. Seu inicio declarado
ocorreu na China, em dezembro de 2019.2
Em 11 de margo, a Organizagdo Mundial da
Saude declarou pandemia pela COVID-19.30
primeiro caso notificado no Brasil verificou-
se em 26 de fevereiro, em Sido Paulo-SP.*
No final de marco, o governo do estado de
Sao Paulo determinou quarentena em todo o
estado, por meio do Decreto 64.881 de 22 de
marg¢o de 2020.5°

Medidas de isolamento social foram

propostas  pelas autoridades federais,
estaduais e municipais, como importantes
estratégias de prevencdo de contagio e
organizagao das redes de assisténcia para o

enfrentamento a pandemia.

O isolamento social, a0 mesmo tempo que
distancia as pessoas do contato presencial,
também intensifica o contato familiar, ou
com pares, que residem no mesmo espaco,
passando a partilhar, ou, a dividir o mesmo

espago fisico, sem intervalo de tempo, por
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dias e até meses consecutivos. Isto demanda
de todos os envolvidos a necessidade de
adaptar suas atividades cotidianas, laborais,
académicas, sociais e familiares, com
reflexos na saude econOmica, relacional e

emocional, em diferentes intensidades.

A pandemia, assim como  seus

desdobramentos, atinge a populacdo de
forma heterogénea, considerando fatores
sociais como género, cor de pele, etnia, faixa
etaria, renda e estrato social. Além disso, ha
evidéncias mundiais de aumento da violéncia

frente ao contexto pandémico.’

O aumento da violéncia contra criancas,
adolescentes e mulheres tem sido observado

ndo s6 no Brasil, como internacionalmente.?

O estresse ¢ a sobrecarga de demandas
decorrentes da pandemia pode intensificar
a violéncia em ambientes previamente
violentos, ou gerar violéncia decorrente do
1isolamento, e das dificuldades de administrar

a realidade vivida.

Neste sentido a pandemia ¢ o consequente
isolamento social podem provocar efeitos
heterogéneos em um pais de dimensdes conti-
nentais como o Brasil, marcado por intensas

desigualdades sociais, tal como de género.

Na perspectiva da mulher, lidar com o
impacto da pandemia representa um desafio,
seja pela sobrecarga de cuidados decorrentes
do isolamento social, seja pela dificuldade
de acessar a rede de enfrentamento a
violéncia. A conexdo, apontada como uma
dimensao essencial ao enfrentamento a
violéncia, pode sofrer rupturas importantes
no cenario pandémico, com consequéncias
que, em casos extremos, podem ser fatais.
A preservacdo da rede ou o resgate da

conexdo enquanto dimensdo essencial no
enfrentamento a violéncia em tempos de
pandemia ¢ imprescindivel para garantia de

direitos e a vida.’

Diante destas consideragdes, cabe
observar o impacto decorrente da pandemia
nas notificagdes compulsérias de violéncia

interpessoal e autoprovocada.

Desde o ano de 2011, a notificagdo de
violéncia ¢ compulsoéria, o que permite retirar
a violéncia da invisibilidade e possibilita
acoes e cuidado e planejamento de politicas
publicas. Atualmente o critério de notificagdo
de violéncia interpessoal e autoprovocada ¢
para os casos suspeitos ou confirmados de
violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual,
autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho
escravo, trabalho infantil, tortura, intervengao
legal e violéncias homofébicas contra
mulheres e homens em todas as idades; no
caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria,
as violéncias contra crianc¢as, adolescentes,
mulheres, 1dosas,

pessoas pessoa com

deficiéncia, indigenas e populagdo LGBT.!

Estudosde génerodesenvolvidos procuram
em certa medida ampliar o conhecimento
sobre a dinamica das relagdes entre homens
e mulheres que revelam desigualdades de
condi¢Oes de vida e empoderamento, sendo
que tais situagdes acabam por culminar em
um cendario associado a violéncia, problema
saude publica,

reconhecido como de

que precisa ser estudado, divulgado e

enfrentado.!

O objetivo que se apresenta € descrever os
dados de notificagdes de violéncias no estado
de Sdo Paulo nos anos de 2019 e 2020, entre
os meses de janeiro a junho, registrados
no Sistema de Informagdes de Agravos
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de Notificagdes (Sinan Net), coletados
pela Ficha de Notificagdo de Violéncia

Interpessoal e Autoprovocada, versao 5.0.

Inicialmente foi realizada pesquisa no
Sinan Net com série histoérica do nimero total
de notificagdes de violéncias entre os anos de
2011 a 2019, destacando-se a porcentagem
de violéncias contra as mulheres.

A violéncia contra as mulheres atinge
varios aspectos que englobam a violacdo dos
direitos a saude, a vida, a integridade fisica,
a privacidade, a autonomia e outros, gerando
um forte impacto negativo na qualidade de
vida e refor¢ando a desigualdade de género.'?

A partir deste panorama geral, foi dedicado
estudo das violéncias mais frequentemente
notificadas contra as mulheres entre os anos
de 2019 e 2020, entre janeiro a junho. Os
dados dos referidos anos s@o provisoérios e

ainda estdo sujeitos a alteragdes.

Entre 2011 e 2019, observa-se que a
implantacdo da notificacdo compulséria tem
contribuido para a visibilidade da violéncia,

permitindo refinar sua caracterizagdo por
meio da Ficha de Notificagdo de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada e do Sistema de
Vigilancia de Violéncias, conforme Grafico
1, e subsidiar a¢des de enfrentamento intra e

intersetoriais.

Neste grafico, ¢ possivel observar, em
todo o periodo, que as mulheres sdo mais
notificadas que os homens, representando
68% das notificacdes em 2019.

Este dado refor¢a a importancia de uma
rede de enfrentamento intersetorial e de facil
acesso a mulher. O trabalho de prevengao
deve envolver a sociedade como um todo,
revisando o lugar social da mulher e relagdes

de poder instituidas.

No Grafico 2, é possivel verificar que
entre os meses de janeiro e fevereiro de 2020,
pré-pandemia, o numero de notificagdes se
manteve similar a 2019, com acréscimo de
0,28 e 4,13% de notificagdes em janeiro
e fevereiro de 2020 respectivamente em

relacdo ao mesmo periodo do ano anterior.
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*Dados preliminares de 2019; atualizado em 27/04/2020; Gltimo acesso em maio/2020

Fonte: Nucleo VIVA-SES-SP (Sinan Net)

Grafico 1: Numero de Notificagcdes de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada,
por sexo, estado de Sdo Paulo, 2011-2019*
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A queda de notificagdbes comegou a
ocorrer a partir do més de margo de 2020.
Ressaltamos que em margo foi declarada
pandemia de transmissdo comunitaria, e,
instituida a quarentena, com estratégias
de isolamento social em todo territério
nacional, tendo havido uma queda de 12,80%
em numero de notificacdes em margo; que se
tornou mais expressiva a partir de abril com
queda de 43,53%; de 52,82% em maio e de

59,37% em junho.

Esta queda progressiva nas notificagdes
de violéncia em tempos de pandemia ndo
representa menor ocorréncia de violéncia,
visto que mundialmente observa-se um
aumento das violéncias domésticas as
populagdes vulneraveis. Assim, a medida
de isolamento social, ao mesmo tempo,
que protege de um possivel contagio por
COVID-19, pode produzir um contexto de

vulnerabilidade as mulheres que ja viviam

em situagdes de violéncia ou suscetibilizar
violéncia frente as demandas estressantes

decorrentes da pandemia.

Com relagdo aos tipos de violéncia mais
frequentemente notificados, no Gréfico 3
observamos que entre janeiro e fevereiro de
2020, periodo anterior a pandemia, houve
um aumento de 3,7 ¢ 12,7% nas notificagoes
de lesdes autoprovocadas em relacdo ao
mesmo periodo de 2019. Entretanto, a partir
de margo houve queda de 7,4%, seguida de
queda de 36,7% em abril, 52,6% em maio ¢
60,1% em junho.

A violéncia sexual iniciou janeiro de
2020 com queda de 14,5% de notificacdes
em relagdo a janeiro de 2019, seguido de
queda de 0,8% em fevereiro. Em marco a
diminuigdo nas notificagdes foi de 15,6%. A
partir de abril a queda foi mais expressiva,
de 49,9% em abril; 63,1% em maio e 63,9%

em junho.
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*A comparagao do niimero de notificacdes em 2019 e 2020 foi calculada més a més, resultando na diferenga
em percentual, com a notagdo em valores e setas indicando aumento ou diminuicao (%) das notificagdes.

**Dados preliminares de 2019 e 2020 (até junho); atualizado em 05/07/2020; ultimo acesso em julho/2020

Fonte: Nucleo VIVA-SES-SP (Sinan Net)

Grafico 2: Numero de Notificagdes de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, e comparativo entre
anos (%)*, no sexo feminino. Estado de Sdo Paulo, periodo de janeiro a junho, 2019 e 2020**
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As violéncias fisicas e psicoldgicas segui-
ram movimentos similares, com queda cres-
cente de notificacdes especialmente a partir
de margo de 2020 em relagdo ao ano anterior,
como pode ser constatado no Grafico 3.

Em todas as violéncias relatadas, as quedas
de notificagdo foram mais expressivas a
partir de abril, coincidindo com o periodo de
quarentena no estado de Sdo Paulo. Entre os
meses de abril e junho de 2020, as principais
quedas percentuais de notificagdes em relagao
0s mesmos meses no ano anterior, foram de
violéncia sexual e psicologica, com percentual
de -49,9% de violéncia sexual em abril e

-57,6% de violéncia psicolégica em abril.

Em maio houve queda de 63,1% em rela-
¢do a violéncia sexual e de 60,3% de violéncia
psicolégica. Ja em junho, as quedas de notifi-
cagdo de violéncia sexual e psicolégica foram
de 63,9% ¢ 66,2% em relacdo ao mesmo

periodo do ano anterior, respectivamente.

Entretanto, ¢ importante ressaltar, frequen-

temente os tipos de violéncia ndo ocorrem

isoladamente, mas acometendo a pessoa seja
no aspecto fisico, emocional, dentre outros,

concomitantemente.

Entre os ciclos etarios do sexo feminino,
considerando as notificagdes de janeiro
a junho de 2019 e de 2020, a queda mais
expressiva de notificagdes de violéncia foi
de criangas (39,2%), seguido de adolescentes
(29,8%), idosos (27,5%) e por fim adultos
(23,8%), conforme Grafico 4.

Os ciclos de vida mais dependentes de
cuidados, com menos autonomia e, portanto,
mais vulneraveis ficam mais desprotegidos
quanto as possibilidades de acessar rede de
apoio, protecdo e enfrentamento a violéncia.
Geralmente sdo pessoas que sdo levadas por
outras até os servigos de saude e tém pouca
autonomia para buscar ajuda. As medidas
de isolamento, restringindo a circulagdo das
pessoas e alterando a dindmica de atendimento
dos servigos de atengdo e protecdo intensificam
as dificuldades de acesso e agravam os

prejuizos.
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*Dados preliminares de 2019 e 2020 (até junho); atualizado em 05/07/2020; Gltimo acesso em julho/2020

Fonte: Nucleo VIVA-SES-SP (Sinan Net)

Grafico 3: Diferenga percentual do nimero de Notificacdes de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, no
sexo feminino, segundo tipo de violéncia e més de notificagdo. Estado de Sao Paulo, janeiro a junho, 2019 e

2020*
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*A comparagao do nimero de notificacdes em 2019 e 2020 foi calculada més a més, resultando na diferenga em
percentual, com a notagdo em valores e setas indicando aumento ou diminui¢do (%) das notificagdes.

**Dados preliminares de 2019 e 2020 (até junho); atualizado em 05/07/2020; ultimo acesso em julho/2020

Fonte: Nucleo VIVA-SES-SP (Sinan Net)

Grafico 4: Numero de Notificagdes de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, e comparativo entre anos
(%)*, sexo feminino, por ciclo de vida. Estado de Sao Paulo, janeiro a junho, 2019 e 2020**

O conhecimento do perfil da violéncia
contra a mulher constitui uma ferramenta de
suma importancia para além do planejamento,
execuc¢do e avaliacdo de a¢des de cuidado de
saude as vitimas. Engloba a andlise dos

fatores determinantes do processo de
saude/doenca, a atuacdo preventiva do
referido agravo e o aumento da visibilidade

de outros setores para além da saude.'
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Dados epidemiolégicos

Vigilancia de sindrome respiratéria aguda grave na regido do GVE XVII
Campinas no contexto da epidemia de COVID-19

Surveillance of severe acute respiratory syndrome in the GVE XVII Campinas
region in the context of the COVID-19 epidemic
Equipe Técnica do Grupo de Vigilancia Epidemioldgica XVII (GVE-XVII/Campinas). Centro de Vigilancia

Epidemiologica “Prof. Alexandre Vranjac”. Coordenadoria de Controle de Doencas. Secretaria de Estado da
Saude. Sdo Paulo, Brasil.

Dados sobre COVID-19 incluem todas municipios e 4 regides de satde — RS (Figura
as apresentacgdes clinicas (Tabela 1). Dentre 1; Tabela 2).
as formas graves de COVID-19 a Sindrome Tabela 1. Casos, 6bitos ¢ letalidade por COVID-

Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é a mais 19 no mundo, Brasil e estado de S3o Paulo, até

. 19/08/2020

frequente. Segundo o “Monitoramento de
casos reportados de SRAG hospitalizados” Casos Obitos  Letalidade (%)
(http://info.gripe.fiocruz.br/), até 19/08/2020 Mundo 23.203.532  804.416 3,5
houve 99.549 casos de SRAG por COVID-

. Brasil 3.582.362  114.250 3.2
19 e 26.814 obitos no Estado de Sdo Paulo
(letalidade de 27%). Estado de Sdo Paulo  754.129 28.467 3,8

Fonte: Boletim SEADE/Coronavirus (https://
www.seade.gov.br/coronavirus/). Dados acessados
GVE-XVII Campinas (Figura 1) abrange 42 em 20/08/2020, sujeitos & reviso

O Grupo de Vigilancia Epidemiologica —

AMERICANA
PALL
Gva opEsSA
SapTA BARBARA DOESTE -—

POAIATUBA'

GVE XVII Campinas
42 municipios
4 Regibes de Salude

GRUPOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Fonte: http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/
institucional/gve/gvemum.htm; Populacdo SEADE, 2020

Figura 1. Grupo de Vigilancia Epidemiolégica — GVE XVII Campinas e municipios de abrangéncia, ESP,
2020
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Semana Epidemiolégica

M Outros virus respiratérios B Outros agentes

= COVID-19 Em investigacao

Fonte: SIVEP-Gripe. Dados acessados em 18/08/2020, sujeitos a revisdo. Limite superior
calculado como a mediana mais dois desvios padrdo do periodo analisado.

Figura 2. Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo classificagcdo final e semana epidemiolégica. GVE

XVII Campinas, ESP, 2020

Tabela 2. Populag@o de abrangéncia do GVE XVII-Campinas, segundo Regido de Satde

Regido de Saude (RS)

Populacao SEADE, 2020 (%)

Municipios da Regido Metropolitana de Campinas (RMC)

Americana Artur Nogueira Campinas Cosmopolis Holambra

Hortolandia Indaiatuba Itatiba Jaguariiina Morungaba Monte

Mor Nova Odessa Paulinia Pedreira Santa Barbara D’Oeste

Santo Antdnio de Posse Sumaré Valinhos Vinhedo

3.172.797 (69,5)

Municipios da RS Jundiai

Cabrelva Campo Limpo Paulista Itupeva Jarinu Jundiai

Louveira Varzea Paulista

797.070 (17,5)

Municipios da RS Bragancga Paulista

Atibaia Bom Jesus dos Perddes Braganca Paulista Joandpolis

Nazaré Paulista Pedra Bela Pinhalzinho Piracaia Socorro Tuiuti

Vargem

461.334 (10,1)

Municipios da RS Aguas de Lindéia

Aguas de Lindéia Amparo Lind&ia Monte Alegre do Sul Serra

Negra

130.924 (2,9)

GVE XVII Campinas (total)

4.562.125 (100)

Fonte: SEADE, 2020.

Nesta regido houve notificagdo de
16.511 casos de SRAG até a SE 31. A Figura
2 mostra a classificagdo destas SRAG: 47,4%
confirmadas por COVID-19, 34,4% SRAG

ndo especificadas e 17,6% em investigagao.

Comparando-seaocorrénciade SRAG com
a série historica de 2010 a 2019, evidencia-se
a epidemia de SRAG em 2020 (Figura 3).
Em 47,4% houve confirmagdo laboratorial
de COVID-19. A ampliagao dos critérios de
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confirmagdo de COVID-19 (agosto/2020/ A Figura 4 mostra SRAG por COVID-
Ministério da Satde) permitird a revisao de 19 (N=7.590) segundo RS e SE de inicio
SRAG nao especificada utilizando o critério dos sintomas. A RMC responde por 73,4%
clinico-imagem, tornando mais fidedigna das internacgdes, seguida pela RS Jundiai
a caracterizacdo da magnitude da epidemia (21,1%), Braganca Paulista (4,2%) e Circuito
na regido. das Aguas (1,3%).

1600,

s SRAG === SRAG por COVID-19  -eeeeeee Mediana 2010-2019  ----- Limite superior 2010-2019
1400
1334
1295
1200, 1147
ues o 1120 1087
" 1033
@ 1000
S
() 866
P 800
g 715 712 737
£
=
Z 600 534
497
428 446

400 389 w

200 71 . N

0 14 13 8 14 6 12 25 24 > .- - - " ...................... — - " -- “ “ - -

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Semana Epidemioldgica

Fonte: SIVEP-Gripe. Dados acessados em 18/08/2020, sujeitos a revisdo. Limite superior

calculado como a mediana mais dois desvios padrdo do periodo analisado.

Figura 3. Hospitaliza¢des por SRAG ¢ SRAG por COVID-19 segundo semana epidemioldgica, comparada a
série historica 2010-2019, GVE XVII Campinas, ESP, 2020

700 -

Jundiai ——RMC

Circuito das Aguas

Braganca Paulista

600
500
400 -

300

Numero de casos

200 -

100 |

—
1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Semana Epidemiolégica

Fonte: SIVEP Gripe. Dados acessados em 18/08/2020, sujeitos a revisao.

Figura 4. Distribuicdo de casos hospitalizados de SRAG por COVID-19 segundo Regido de Satde e semana
epidemioldgica, GVE XVII Campinas, ESP, 2020
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A distribuigdo de SRAG por COVID-19
de 4
(Figura 5) aponta tendéncia de queda a

utilizando média movel semanas
partir da SE 28. Recomenda-se cautela nesta
interpretagdo, considerando o possivel atraso
no encerramento dos casos no SIVEP-Gripe e
17,6% dos casos em investigacao.

A incidéncia de SRAG por COVID-19
na regido estd em 166/100.000 habitantes,
com mortalidade de 50/100.000 habitan-
tes. Ambas variam por RS (Figuras 6 ¢ 7),
sendo maiores na RS de Jundiai, seguida
pela RMC; estas taxas aumentam com a faixa

etaria.

31 756734

7
694711

I SRAG por COVID-19 ~ ——Média Mdvel

Numero de casos

187

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Semana Epidemioldgica

Fonte: SIVEP Gripe. Dados acessados em 18/08/2020, sujeitos a revisao

Figura 5. Distribui¢do de casos hospitalizados de COVID-19 utilizando média mével de 4 semanas segundo
semana epidemiologica, GVE XVII Campinas, ESP, 2020

1600
1400
1200 — Braganga Paulista —— Circuito das Aguas

1000 ——Jundiai =——RMC ——GVE XVII Campinas
800

600

Incidéncia (100.000 hab.)

400

200

10a14 15a19 20229 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80emais
Faixa etdria (anos)
Fonte: SIVEP-Gripe. Dados acessados em 18/08/2020, sujeitos a revisdo. Populagdo: Fundagao SEADE, 2020

Figura 6. Incidéncia de SRAG por COVID-19 por 100.000 habitantes, segundo Regido de Satde
e faixa etaria, GVE XVII Campinas, ESP, 2020

1ad  5a9
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados acessados em 18/08/2020, sujeitos a revisdo. Populagdo: Fundagao SEADE, 2020

Figura 7. Mortalidade de SRAG por COVID-19 por 100.000 habitantes, segundo Regido de Saude e faixa
etaria, GVE XVII Campinas, ESP, 2020

A letalidade de SRAG por COVID-19 a 34% (RS Jundiai). No GVE XVII/Campinas
(Figura 8) variou de 25% (Circuito das Aguas) a letalidade foi de 30%, semelhante a do ESP.

8000 - 2. . - 40
I Casos I Obitos ¢ Letalidade
34,3
7000 - . - 35
28,8

@ 6000 - 24 9 29,9 - 30
- * *
;g 25,0
N . o —_
2 5000 . 25 S
(7] ~
¢ 3
g 4000 - L 20 é
i
3 3000 - - 15 =
z

2000 - - 10

1000 - -5

0- S : : -0
Jundiai Metropolitana de Braganga Paulista Circuito das Aguas GVE XVII Campinas
Campinas
Regido de Saude

Fonte: SIVEP-Gripe. Dados acessados em 18/08/2020, sujeitos a revisdo

Figura 8. Casos, obitos ¢ letalidade de SRAG por COVID-19 segundo Regido de Saude de abrangéncia do
GVE XVII — Campinas, 2020

Correspondéncia/Correspondence to:
GVE XVII Campinas/CVE/SES-SP

gve-campinas@saude.sp.gov.br
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Dados epidemiolégicos

Novo Coronavirus (COVID-19) — Situagdao Epidemiologica em 31 de agosto
New Coronavirus (COVID-19) - Epidemiological Situation on August 31

Novo Coronavirus (COVID-19)

Situacdo Epidemiologica

Atualizagéo: 31/08/2020 00:47:49

Situacao em numeros de COVID-19 (casos confirmados e 6bitos)

Obitos Mundiais Estado de Sdo Paulo Obitos Estado de S&o Paulo

24.854.140 838.924 804.342 ¢ 30.014 ¢

*FONTE: World Health Organization - Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Data: 30/08/2020 00:00:00 GMT 00:00 ¥ FONTE: CVE/CCD/SES-SP

Casos e 6bitos confirmados para COVID-19, acumulados até 31/08/2020. Estado de Sdo Paulo
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unicipio

ADAMANTINA
ADOLFO

GUAI
AGUAS DA PRATA
AGUAS DE LINDOIA
AGUAS DE SANTA BARBARA
AGUAS DE SAO PEDRO
AGUDOS
ALAMBARI
ALFREDO MARCONDES
ALTAIR

ALUMINIO

ALVARES FLORENCE
ALVARES MACHADO
ALVARO DE CARVALHO
ALVINLANDIA
AMERICANA

AMERICO BRASILIENSE
AMERICO DE CAMPOS
AMPARO

ANALANDIA
ANDRADINA
ANGATUBA

ANHEMBI

APARECIDA
APARECIDA D'OESTE
APIA|
ARACARIGUAMA
ARACATUBA
ARACOIABA DA SERRA
ARAMINA
ARANDU
ARAPEI
ARARAQUARA
ARARAS
ARCO-IRIS
AREALVA
AREIAS
AREIOPOLIS
ARIRANHA
ARTUR NOGUEIRA
RUJA

ASPA!
ASSIS

BAIA
AURIFLAMA
AVAI
EVANHANDA\A

BADY BASSITT
BALBINOS

BALSAMO
BANANAL
BARAQ DE ANTONINA
BARBOSA

BARIRI

BARRA BONITA
BARRA DO CHAPEU
BARRA DO TURVO
BARRETOS
BARRINHA

-MIRIM
A ESF/’ERANCA DOSUL

BOFETE
BOITUVA
BOM JESUS DOS PERDOES
BOM SUCESSO DE ITARARE
BORA

BORACEIA

BORBOREMA

BOREBI

BOTUCATU

BRAGANCA PAULISTA
BRAUN

BREJO ALEGRE
BRODOWSKI

BROTAS

BURI
BURITAMA
BURITIZAL
CABRALIA PAULISTA
CABREUVA

CACAPAV.

CACHOEIRA PAULISTA
CACONDE
CAFELANDIA

CAIABU

C/-\}E\R/-\S

CAJAMAR
CAJATI

RU
CAMPINA DO MONTE ALEGRE
CAMPINAS
CAMPO LIMPO PAULISTA
CAMPOS DO JORDAO
CAMPOS NOVOS PAULISTA
NEIA

10O MOTA
NDIDO RODRIGUES
TAR
PAO BONITO
CAPELADO ALTO
CAPIVARI
CARAGUATATUBA
CARAPICUIBA
ARDOSO
CASA BRANCA
CASSIA DOS COQUEIROS
CASTILHO
CATANDUVA
CATIGUA
CEDRAL
CERQUEIRA CESAR
CERQUILHO
CESARIO LANGE
CHARQUEADA

CHAVANTES
CLEMENTINA
COLINA
COLOMBIA
CONCHAL
CONCHAS
CORDEIROPOLIS
COROADOS
CORONEL MACEDO

COSMORAMA
COTIA

CRAVINHOS
CRISTAIS PAULISTA
CRUZALIA
CRUZEIRO
CUBATAO

CUNHA
DESCALVADO
DIADFM

7 IACANGA 201 1
3 IACRI 13 0
° IARAS 38 1
: IBATE 234 3
b IBIRA 202 4
0 IBIRAREMA 100 2
9 IBITINGA 1122 28
1 IBIUNA 8646 1
2 ICEM
2 IEPE 32 1
7 IGARACU DO TIETE 281 5
A IGARAPAVA 331 4
g IGARATA 227 7
¢ IGUAPE 428 7
2 ILHA COMPRIDA o1 5
) ILHA SOLTEIRA 165 3
114 ILHABELA 1363 10
4 INDAIATUBA 2.679 128
7 INDIANA 78 0
21 INDIAPORA 28 0
1 INUBIA PAULISTA 11 0
8 IPAUSSU 198 1
H IPERO 193 2
g IPEUNA 99 1
9 IPIGUA 154 6
0 IPORANGA 46 1
5 IPUA 427 11
7 IRACEMAPOLIS 867 13
122 IRAPUA 77 0
10 IRAPURU 43 1
il ITABERA 108 0
2 ITAI 73 0
A ITAJOBI 321 7
29 ITAJU 113 0
5 ITANHAEM 999 58
1 ITAOCA 26 0
0 ITAPECERICA DA SERRA 2.165 156
3 ITAPETININGA 14(1)22 369
3 ITAPEVA
13 ITAPEVI 2.883 219
69 ITAPIRA 965 26
0 ITAPIRAPUA PAULISTA 61 1
97 ITAPOLIS 334 8
& ITAPORANGA 155 3
5 ITAPUI 233 2
3 ITAPURA 48 1
14 ITAQUAQUECETUBA 3.555 246
15 ITARARE 255 12
1 ITARIRI 195
11 ITATIBA 1163 18
1 ITATINGA 275
0 ITIRAPINA 155
112 ITIRAPUA 9
i ITOBI 274
0 ITu 2329
3 ITUPEVA 1416
35 ITUVERAVA 194
19 JABORANDI 89
325 JABOTICABAL 414
2 JACAREI 2.551
17 JACI 31
136 JACUPIRANGA 343
2L JAGUARIUNA 768
5 JALES 1.067
38 JAMBEIRO 57
> JANDIRA 1.306
60 JARDINOPOLIS 14
is JARINU ; 220
3 A
3 JERIQUARA 36
3 JOANOPOLIS 101
16 JOAO RAMALHO 50
> JOSE BONIFACIO 829 15
3 JULIO MESQUITA 13 1
7 JUMIRIM 0
1 JUNDIAI 10.401 364
1 JUNQUEIROPOLIS 119 3
31 UQUIA 253 6
468 JUQUITIBA 53856 100
LAGOINHA
1 LARANJAL PAULISTA 472 5
14 AVINIA 87 0
b LAVRINHAS 48
3 LEME 1.945 51
3 LENCOIS PAULISTA 2.324 41
0 LIMEIRA 4324 203
37 LINDOIA 71
32 LINS 1.980 31
7 LORENA 587 8
0 LOURDES 22 1
2 LOUVEIRA 721 22
2 LUCELIA 73 5
e LUCIANOPOLIS 12 0
& LUIS ANTONIO 184 8
37 LUIZIANIA 76 2
5 LUPERCIO 20 0
7 LUTECIA 7 0
0 MACATUBA 577 7
1.018 MACAUBAL 65 4
61 MACEDONIA 78 1
10 MAGDA 38 2
9 MAIRINQUE 380 15
7 MAIRIPORA 921 50
2 MANDURI 43 0
3 MARABA PAULISTA 28 1
1 MARACAI 133 1
is MARAPOAMA 36 0
1 MARIAPOLIS 23 0
10 MARILIA 1.750 29
70 MARINOPOLIS 26 0
298 MARTINOPOLIS 201 11
2 MATAO 430 11
MAUA 5.221 297
0 MENDONCA 156 9
35 MERIDIANO 94
3 MESOPOLIS 22 0
g MIGUELOPOLIS 330 4
3 MINEIROS DO TIETE 196 4
2 MIRA ESTRELA 35 1
5 MIRACATU 267 13
6 MIRANDOPOLIS 285 7
1 MIRANTE DO PARANAPANEMA 58 1
0 MIRASSOL 1103 22
B MIRASSOLANDIA 125 2
i MOCOCA 9 13
3 MOGI DAS CRUZES 6.166 322
16 MOGI GUACU 1.990 63
82 2 MOGI MIRIM 1136 35
1 1 MOMBUCA 34
93 2 MONCOES %16 26
1.240 25 MONGAGUA 4 1
232 13 MONTE ALEGRE DO SUL 42 0
3,482 173 MONTE ALTO 543 9
25 27 MONTE APRAZIVEL 552 1
5 o MONTE AZUL PAULISTA 144
558 13 MONTE CASTELO 6
5676 176 NTE MOR 1133 25
82 MONTEIRO LOBATO 62
257 B ORRO AGUDO 958 17
7.300 293 MORIINGARA 80

EDREGULHO
PEDREIRA
PEDRINHAS PAULISTA

TOLEDO

PEDRO DE
PENAPOLIS
PEREIRA BARRETO
PEREIRAS

E

0 SUL

DAMONHANGABA
AMA

PORTO FELIZ
PORTO FERREIRA
POTIM
POTIRENDABA

PRACINHA
PRADOPOLIS
PRAIA

SALES

SALES OLIVEIRA

SALESOPOLIS
LTINHO

SALTO

SALTO DE PIRAPORA
LTO GRANDE

TA ADELIA
SANTA ALBERTINA
TA BARBARA D'OESTE

SANTA BRANCA
SANTA CLARA D'OESTE
SANTA CRUZ DA CONCEICAQ
SANTA CRUZ DA ESPERANCA
SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS
SANTA CRUZ DO RIO PARDO
SANTA ERNESTINA
SANTA FE DO SUL
SANTA GERTRUDES

A LUCIA
SANTA MARIA DA SERRA
SANTA MERCEDES
SANTA RITA D'OESTE
SANTA RITA DO PASSA QUATRO
SANTAROSADEVITEREO

ARACANGUA
PINHAL

0 DA SERRA
0 PARAITINGA
L ARCANJO

RO

RO DO TURVO
QUE

BASTIAQ

SAQ SEBASTIAO DA GRAMA
SAQ SIMAO

SAO VICENTE

SARAPUI

SARUTAIA
SEBASTIANOPOLIS DO SUL
SERRA AZUL

SERRA NFGRA
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DEMA 7.300 293 MORUNGABA 80 2 0
DIRCERELS 0 48 3 37
3 MURUTINGA DO SUL 19 0 81
g NANTES 12 0 {
= NAO INFORMADO 160 0 5
§ NARANDIBA 47 1 8
16 NATIVIDADE DA SERRA 25 il 343
> NAZARE PAULISTA 203 4 0
3 NEVES PAULISTA 151 1 140
1 NHANDEARA 120 3 0
255 4 NIPOA 104 1 196
371 10 NOVA ALIANCA 143 2 13
3 2 NOVA CAMPINA 14 0 - e
. e NOVA CANAA PAULISTA 30 0 ok
12 1 NOVA CASTILHO 18 2 ¢
2 o NOVA EUROPA 152 0 1
0 5 1 NOVA GRANADA 512 8 3
BINHAL NOVA GUATAPORANGA 15 0 8
TURVO 0 NOVA INDEPENDENCIA 49 1 20
2 NOVA LUZITANIA 74 2 R - 1
9 NOVA ODESSA 771 38 TAQUARAL 1
0 NOVAIS 51 4 o - L
A 3 TAQUARITINGA )
H PAULISTA NOVO HORIZONTE 444 4 TAQUARITUBA =
3 NUPORANGA 33 1 TAQUARIVA 0
Z 0CAUCU 19 0 TARABAI 3
404 OLEO 4 0 TARUMA 1
113 OLIMPIA 1.710 36 i ul 52
0 ONDA VERDE 115 1 AUBATE 100
1 ORIENTE 60 1 - o
H DORO SAMPAIO 4
1 ORINDIUVA 213 4 TERRA ROXA 3
0 ORLANDIA 672 22 TIET 3
R o 68 0SASCO 12.045 728 TIMBUR| 1
ERANCISCO MORATO 09 OSCAR BRESSANE 11 0 TORRE DE PEDRA z
FRANCO DA ROCHA il OSVALDO CRUZ 160 5 TORRINHA 4
KIENTE] o QURINHOS 1491 19 R 9
13 OURO VERDE 19 0 R — 4
5 OUROESTE 149 2 TUIUTI 0
gl PACAEMBU 95 5 BA 28
2 PALESTINA 103 3 TUPI PAULISTA 1
1 PALMARES PAULISTA 257 10 TURIUBA 1
0 PALMEIRA D'OESTE 109 2 TURMALINA 0
4 PALMITAL 178 1 UBARANA A
2 UBATUBA 29
2, PANORAMA 83 g BIRAJARA 1
1 PARAGUACU PAULISTA 278 7 UCH 9
o PARAIBUNA 116 8 UNIAO PAULISTA 1
3 PARAISO 118 1 URANIA 10
5 PARANAPANEMA 134 1 URU 1
PARANAPUA 56 2 o 7
GUARANI D'OESTE § PARAPUA 43 2 VALENTIM GENTIL 5
GUAR 1 PARDINHO 125 1 . 74
CUARARAPES 4 PARIQUERA-ACU 542 9 VARGEM > K]
GUARARENA 21 PARIS| 71 1 VARGEM GRANDE DO SUL 3
S ARARCUELS a2 PATROCINIO PAULISTA €9 1 VARGEN GRANDE PAULISTA 22
1 PAULICEIA 33 1 VARZEA PAULIS 64
EUQEU A ok PAULINIA 4.406 69 2
GUARULI =0 PAULISTANIA 5 g \NHEDO %
2 > PAULO DE FARIA / 7/
LE? HASM 3 3 PEDERNEIRAS 481 11 M%ﬁ\%éﬁ? DOALTO T 5
GERCULARGIA 57 2 PEDRA BELA 69 0 VOTORANTIN o
HOLAMBRA 258 2 PEDRANOPOLIS 25 1 VOTUPORANGA 0 &
HORTOLANDIA 5.349 PEDREGULHO 58 1 ZACARIAS 67 0

FONTE: SIVEP-Gripe, RedCap e e-SUS VE
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Distribuicéo dos casos de confirmados para COVID-19 segundo faixa etaria e sexo. Estado de Séo Paulo, 2020.

>=90 [ casos m [ casos
38 a gg B Gbitos L I M Obitos
a _—
B 60269 [——
S 50a59 [RENEEEE—— |
© 40249 ] I —
T 30239 T
§ 20229 [
T 10a19 I
5a9 [ ||
la4d ||
<1 ||
120.000 80.000 40.000 00 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000 120.000 140.000
Feminino Masculino
Distribui¢éo dos 6bitos de SRAG confirmados para Obitos por COVID-19 por fatores de risco*
COVID-19, segundo fai)ga etaria e presenca de Estado de S3o Paulo
comorbidades.
Faixa Etaria Nao Sim Cgrdlopatla . 59,2%
<1 7(0.02%) 15 (0,06%) Diabetes Mellitus 43,2%
la4 6 (0,02%) 6(0,02%) Doenca Neuroldgica 10,8%
5a9 1(0,00%) 4(0,01%) Doenga Renal 9,5%
10a19 15(0,05%) 41(0,14%) Pneumopatia 8,2%
20a29 65 (0,22%) 182(0,61%) Obesidade 7,4%
30a39 287 (0,96%) 592(1,97%) Imunodepressdo 5,6%
40a49 635 (2,12%) 1.366 (4,55%) Asma 3, 1%
50a59 962 (3,21%) 3.088(10,29%) Doenca Hepatica 2,1%
60a69 1.405 (4,68%) 5.680 (18,92%) Doenga Hematolégica 1,9%
70a79 1.208 (4,02%) 6.356 (21,18%) Sindrome de Down 015%
80289 997 (3,32%) 5.081 (16,93%) Puérpera 0,1%
>=90 381 (1,27%) 1.631 (5,43%) Gestante 0.1%
Total geral 5.969 (19,89%) 24.045 (80,11%)
*o somatério excede o n total de pessoas com fatores de risco devido as muiltiplas respostas.
FONTE: SIVEP-Gripe Fonte: SIVEP-Gripe, dados sujeitos a alteracao.
Links uteis:

http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus-covid-19/situacao-
epidemiologica

https://www.saopaulo.sp.gov.br/planosp/simi

http://www.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos

https://covidl9.who.int/
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Dados epidemiolégicos

Boletim de Dengue, Chikungunya e Zika, semana epidemiologica 01 a 34 de

2020, Estado de Sao Paulo

Dengue, Chikungunya and Zika Bulletin, epidemiological week 01 to 34, 2020,

State of Sdo Paulo

Divisdo de Dengue, Chikungunya e Zika. Centro de Vigilancia Epidemiologica. Coordenadoria de Controle
de Doengas. Secretaria de Estado da Saude, Sdo Paulo, Brasil.

Boletim Dengue, Chikungunya e Zika

Semana Epidemiologica (SE) 01 a 34 de 2020 - Estado de Sao Paulo

Notificados - 358.991
Confirmados - 185.980

Obitos - 117

DENGUE

Incidencia* acumulada de casos
! confirmados de dengue e numero de
| obitos, segundo municipio e RS** de
residéncia, ESP, 2020

Casos notificados de dengue segundo
semana epidemioldgica de inicio de
sintomas, ESP, 2014 - 2020

*Dados sujeitos a alteracao

Casos confirmados de dengue segundo
semana epidemioldgica de inicio de
sintomas, ESP, 2014 - 2020

Notificados - 1.544
Confirmados - 78

*INCIDENCIA ESP
403,52

*Casos/100.000 habitantes
**Regido de Salde

Incidéncia de casos provaveis* de dengue,
segundo municipio e RS de residéncia,
ESP, SE 27-30

*Provaveis: Casos confirmados e em investigacao

Distribuicao de municipios sem casos, com casos
confirmados e com casos em investigacao de
Chikungunya, ESP, 2020

Chiungunya 2020

Confirmado
Investigagio 165 26%
Sem casos/descartados 4s5 n%
Total 645 100%
*Casos/100.000 habitantes

——
9111315171921 232527 20 31 33 35 37 39 41 43 45 & 9 5L B

2018 2015 ———2016 2017 ——2018 —— 2019 ===2020

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
s se

Incidéncia de casos provaveis* de dengue,
segundo municipio e RS de residéncia,
ESP, SE 31-34

D_be. Prov.SE 31:3¢
O se00

O s0-4s00
B so0-1000
Bl 100041512

Distribuicao de municipios sem casos, com casos
confirmados e com casos em investigacao de
Zika, ESP, 2020

Zis Virus Populagio Gersl
3 semcaso

B caso confirmado
Bl Caso em investigagio

INCIDENCIA* ESP

Confirmado

Investigagdo
Sem casos/descartados 564 87%
Total 645 100%

*Casos/100.000 habitantes

Boletim de Dengue, Chikungunya e Zika, semana epidemiologica 01 a 34 de 2020, Estado de Sdo Paulo
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Resumo

Distribuicao espaco-temporal de Aedes aegypti e de Aedes albopictus no estado
de Sao Paulo, Brasil, 1986 a 2015
Dalton Pereira da Fonseca Junior; Gisela Rita Alvarenga Monteiro Marques (orientadora)

Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias. Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado da
Saude. Sao Paulo, Brasil - 2018.

RESUMO

Caracterizar a série historica do nimero de municipios infestados por dedes aegypti ¢ por
Aedes albopictus no estado de Sao Paulo (ESP), de 1986 a 2015. Analisar sua sazonalidade,
temperaturas médias, indicadores de infestacdo de cada espécie, e verificar sua interdependéncia
espacial na Regido Metropolitana do Vale do Paraiba Paulista (RMVP). Os dados das agdes
de vigilancia entomoldgica foram obtidos com o indice de Breteau (IB), do banco de dados da
Superintendéncia de Controle de Endemias (Sucen). Foram calculadas as médias aritméticas
por més e ano, ¢ analisadas pelo teste de Wilcoxon. Os mapas de temperatura foram obtidos
junto ao Instituto Nacional de Meteorologia (INMET). Para analise geoespacial das espécies
na RMVP foi empregado o indicador global de Moran (I) e o estimador de densidade Kernel
(k). O estado de Sao Paulo apresentou-se quase que totalmente infestado pelas duas espécies,
com registro de coexisténcia em 93,64% dos municipios. A trajetoria geografica dessas espécies
vetoriais apresentou-se antagonica, com a sobreposi¢cdo prevalecendo com o tempo, e sempre
com diferencas na abundancia larval. A sazonalidade evidenciou o primeiro trimestre de cada
ano como o periodo mais favoravel. O aumento das temperaturas médias foi coincidente com a
expansdo geografica e temporal de 4e. aegypti. No ESP, a estimativa de densidade larvaria de Ae.
aegypti foi 4,27 vezes maior do que a observada para Ae. albopictus. Para a RMVP, verificou-
se declinio da espécie precursora, Ae. albopictus, apds o estabelecimento do Ae. aegypti. O
indice global de Moran (I) ndo revelou dependéncia espacial entre os municipios analisados. A
intensidade da infestacdo pelo Kernel indicou distribuicdo heterogénea com areas criticas para
as duas espécies. de. aegypti € Ae. albopictus apresentaram, inicialmente, ocupagdo de areas
geograficas distintas e opostas, porém com o decorrer do tempo observou-se variagdo no padrao de
infestacdo e coexisténcia das espécies, onde Ae. aegypti foi a espécie predominante, o que sugere
sua superioridade competitiva no ESP. Ambos os vetores mostraram comportamento nitidamente
sazonal, com maiores abundancias nos meses mais quentes. A elevacdo das temperaturas médias
e a expansdo da ocorréncia de Ae. aegypti foram coincidentes, demonstrando sua contribui¢do
na dispersao desta espécie. A auséncia de autocorrelagao da infestagdo dos municipios da RMVP
mostrou independéncia espacial sendo, portanto, dependente de suas caracteristicas locais.
O estimador de densidade de Kernel apontou conglomerados de municipios estratégicos para
reducdo de densidade populacional do vetor.

PALAVRAS-CHAVE: Aedes aegypti. Analise espacial. Ecologia. Distribui¢do espacial. Controle.

Distribuigdo espago-temporal de Aedes aegypti e de Aedes albopictus no
estado de Sao Paulo, Brasil, 1986 a 2015/Fonseca Junior DP e Marques GRAM (orientadora)
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Abstract

Spatial temporal distribution of Aedes aegypti and of Aedes albopictus in Sao
Paulo state, Brazil, 1986 to 2015
Dalton Pereira da Fonseca Junior; Gisela Rita Alvarenga Monteiro Marques (orientadora)

Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias. Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado da
Saude. Sao Paulo, Brasil - 2018.

ABSTRACT

To characterize the historical series of the number of cities infected by Aedes aegypti and by
Aedes albopictus in the state of Sdo Paulo (ESP), from 1986 to 2015. To analyze their seasonality,
average temperatures, infestation indicators of each species, and to verify their spatial
interdependence in Metropolitan Region of the Vale do Paraiba Paulista (RMVP). The data from
entomological surveillance actions were obtained using the Breteau index (IB), from the database
of the Superintendence of Control of Endemics (Sucen). The arithmetic means were calculated by
month and year and, then, analyzed by the Wilcoxon test. The temperature maps were obtained
at the National Institute of Meteorology (NIMET). For the geospatial analysis of the species in
the Metropolitan Region of the Paraiba Valley (RMVP), Moran global indicator (I) and Kernel
density estimator (K) were used. The state of Sdo Paulo demonstrated to be almost totally infected
by these two species, with record of coexistence in 93,64% of the cities. The geographic track
of these vectors species was antagonistic, but the overlap prevailed over time, and always with
differences in larval abundance. The seasonality highlighted the first quarter of every year as the
most favorable time. The elevation of average temperatures and the expansion of the occurrence
of Ae. aegypti were coincident, demonstrating their contribution in the dispersion of this species.
In the ESP, the estimate of Ae. aegypti larval density was 4.27 times higher than that observed
for Ae. albopictus. For the RMVP, it could be verified the decline of the precursor species, 4e.
albopictus, after the establishing of the Ae. aegypti. The Moran global index (I) did not reveal
the spatial dependency among the analyzed cities. The infestation intensity by Kernel indicated
a heterogenic distribution with critical areas for both species. Ae. aegypti and Ae. albopictus
presented, initially, occupancy in distinct and opposite geographic areas, but with the passage of
time it was observed variation in the pattern of infestation and coexistence of the species, where
Ae. aegypti was the predominant species, which suggests its competitive superiority in ESP. Both
vectors showed distinctly seasonal behavior, with higher abundances in the warmer months.
The elevation of average temperatures and the expansion of the Ae. aegypti occurrence, showed
its contribution in the dispersion of this species. The absence of the infestation autocorrelation
in the cities of the Metropolitan Region of the Paraiba Valley showed spatial independency,
being, therefore, dependant of its local characteristics. The Kernel density estimator pointed
conglomerates of strategic cities for the reduction of the vector population density.

KEYWORDS: Aedes aegypti. Spatial analysis. Ecology. Spatial distribution. Control.
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estado de Sao Paulo, Brasil, 1986 a 2015/Fonseca Junior DP e Marques GRAM (orientadora)

pagina 55



BEPA 2020;17(200):56-60

INSTRUCOES AOS AUTORES

O BEPA. Boletim Epidemiolégico Paulista, criado
em 2004, é uma publicacdo mensal da Coordenadoria
de Controle de Doencas (CCD), 6rgdo da Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP), responsavel pelo
planejamento e execucdo das agdes de promogdo a saude
e prevencdo de quaisquer riscos, agravos e doencas, nas
diversas 4areas de abrangéncia do Sistema Unico de Saude
de Sao Paulo (SUS-SP).

Missao

Editado nos formatos impresso e eletronico, o BEPA tem
o objetivo de documentar e divulgar trabalhos relacionados
a vigilancia em satde, de maneira agil, estabelecendo um
canal de comunicagdo entre as diversas areas técnicas e
instancias do SUS-SP. Além de disseminar informagdes
entre os profissionais de satide, o Boletim propde o incentivo
a produgdo de trabalhos técnico-cientificos desenvolvidos
no ambito da rede de satde. Nesse sentido, proporciona
a atualizagdo e o aprimoramento dos profissionais ¢ das
instituicdes responsaveis pelos processos de prevencao e

controle de doengas, das esferas publica e privada.

Arbitragem

Os manuscritos submetidos ao BEPA devem atender
as instrugdes aos autores, que seguem as diretrizes dos
Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados
a Periodicos Biomédicos, editados pela Comissao
Internacional de Editores de Revistas Médicas (Committee
of Medical Journals Editors — Grupo de Vancouver),

disponiveis em: http://www.icmje.org/

Processo de revisio

Os trabalhos publicados no BEPA passam por processo
de revisdo por especialistas. A Coordenag@o Editorial faz
uma revisdo inicial para avaliar se os autores atenderam
aos padrdes do boletim, bem como as normas para o envio
dos originais. Em seguida, artigos originais e de revisdo sdo
encaminhados a dois revisores da area pertinente, sempre
de institui¢des distintas daquela de origem dos artigos,

e cegos quanto a identidade e vinculo institucional dos

autores. Apos receber os pareceres, os Editores, que detém
a decisdo final sobre a publicagdo ou ndo dos trabalhos,
avaliam a aceitag@o dos artigos sem modificagdes, a recusa
ou a devolugdo aos autores com as sugestdes apontadas

pelos revisores.

Tipos de artigo

1. Artigo original — Apresenta resultados originais
provenientes de estudos sobre quaisquer aspectos da
prevengdo e controle de riscos e agravos e de promogao
da satide, desde que no escopo da epidemiologia, incluindo
relatos de casos, surtos e/ou vigilancia. Esses artigos devem
ser baseados em novos dados ou perspectivas relevantes
para a satide publica. Devem relatar os resultados a partir
de uma perspectiva de satde ptblica, podendo, ainda, ser
replicados e/ou generalizados por todo o sistema (o que foi
encontrado ¢ o que a sua descoberta significa). Extensao
maxima de 6.000 palavras; 10 ilustragdes (tabelas, figuras,
graficos e fotos); 40 referéncias bibliograficas. Resumo
em portugués ¢ em inglés (abstract), com no maximo 250
palavras, e entre trés e seis palavras-chave (keywords).

2. Revisdo — Avaliagdo critica sistematizada da
literatura sobre assunto relevante a saude publica. Devem
ser descritos os procedimentos adotados, esclarecendo
os limites do tema. Extensdo maxima de 6.000 palavras;
resumo (abstract) de até 250 palavras; entre trés e seis
palavras-chave (keywords); sem limite de referéncias
bibliograficas; seis ilustragdes (tabelas, figuras, graficos
e fotos).

3. Artigos de opiniio — Sdo contribui¢des de autoria
exclusiva de especialistas convidados pelo Editor
Cientifico, destinadas a discutir ou tratar, em maior
profundidade, de temas relevantes ou especialmente
oportunos, ligados as questdes de saude publica. Ndo ha
exigéncia de resumo ou abstract.

4. Artigos especiais — Sdo textos ndo classificaveis nas
categorias acima referidas, aprovados pelos Editores por
serem considerados de especial relevancia. Sua revisdo
admite critérios proprios, ndo havendo limite de tamanho
ou exigéncias prévias quanto a bibliografia.

5. Comunicacdes rapidas — Sdo relatos curtos,

destinados a rapida divulgagdo de eventos significativos

Instrugdes aos autores
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no campo da vigilancia a satde. A sua publicacdo em
versdo impressa pode ser antecedida de divulgagdo em
meio eletronico. Extensdo maxima de 2.000 palavras;
sendo opcional a inclusdo de resumo (até 150 palavras),
palavras-chave (entre trés e seis), ilustragdes ereferéncias.
E recomendavel que os autores das comunicagdes rapidas
apresentem, posteriormente, um artigo mais detalhado.

6. Informe epidemiolégico ou entomologico — Tem
por objetivo apresentar ocorréncias relevantes para a saide
coletiva, bem como divulgar dados dos sistemas publicos
de informagao sobre doengas, agravos, vetores € programas
de prevengdo ou eliminagdo. Sua estrutura ¢ semelhante a
do artigo original, porém sem resumo ou palavras-chave;
extensdo maxima de 5.000 palavras; 15 referéncias; quatro
ilustracdes (tabelas, figuras, graficos e fotos).

7. Informe técnico — Texto institucional que tem
por objetivo definir procedimentos, condutas e normas
técnicas das agdes e atividades desenvolvidas no ambito
da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP).
Inclui, ainda, a divulgagdo de praticas, politicas e
orientagdes sobre promocdo a saude e prevencdo e
controle de riscos e agravos. Extensdo maxima de 5.000
palavras; seis ilustragdes (tabelas, figuras, graficos e fotos);
30 referéncias bibliograficas. Nao inclui resumo nem
palavras-chave.

8. Resumo — Serfo aceitos resumos de teses e
dissertacdes até dois anos apds a defesa. Devem conter
os nomes do autor e do orientador, titulo do trabalho
(em portugués e inglés), nome da institui¢do em que foi
apresentado e ano de defesa. No maximo 250 palavras e
entre trés e seis palavras-chave.

9. Pelo Brasil — Deve apresentar a analise de um
aspecto ou funcdo especifica da promogdo a saude,
vigilancia, prevengdo e controle de agravos nos demais
Estados brasileiros. Extensdo maxima de 3.500 palavras;
resumo com até 250 palavras; entre trés e seis palavras-
chave; 20 referéncias; seis ilustragdes (tabelas, figuras,
graficos e fotos).

10. Atualizagdes — Textos que apresentam,
sistematicamente, atualiza¢gdes de dados estatisticos
gerados pelos 6rgaos e programas de prevengdo e controle
de riscos, agravos e doengas do Estado de Sao Paulo. Até
3.000 palavras ¢ oito ilustragdes. Nao inclui resumo nem
palavras-chave.

11. Republicacio de artigos — sdo artigos publicados

em outros periddicos de relevancia, nacionais ou

internacionais, abordando temas importantes cuja
veiculacdo seja considerada, pelos Editores, de grande
interesse a saude.

12. Relatos de encontros — Devem enfocar o contetido
do evento e ndo sua estrutura. Extensdo maxima de 2.000
palavras; 10 referéncias (incluindo eventuais /inks para a
integra do texto). Nao incluem resumo nem palavras-chave.

13. Noticias — Sdo informagdes oportunas de interesse
para divulgacdo no ambito da saude publica. Até 600
palavras, sem a necessidade de referéncias.

14. Dados epidemiolégicos — Atualiza¢cdes de dados
estatisticos sobre agravos e riscos relevantes para a satide
publica, apresentadas por meio de tabelas e graficos. Inclui
contextualizagdo dos dados em até 300 palavras.

15. Recortes Historicos — Texto com informacoes
que registram determinado periodo, personagem ou
fato da histéria da satide publica e da ciéncia. Sua
revisdo admite critérios proprios da Coordenagao Editorial.
A inclusdo de bibliografia ¢ opcional.

16. Cartas — As cartas permitem comentarios sobre
artigos veiculados no BEPA, e podem ser apresentadas a
qualquer momento apds a sua publicagdo. No maximo 600
palavras, sem ilustragdes.

Observagao: Informes técnicos, Informes
epidemiologicos, Pelo Brasil, Atualizagdes e Relatos de
encontros devem ser acompanhados de carta de anuéncia
do diretor da institui¢ao a qual o(s) autor(es) e o objeto do

artigo estdo vinculados.

Apresentagio dos trabalhos

A cada trabalho devera ser anexada uma carta de
apresentacdo, assinada por todos os autores, dirigida
a Coordenacdo Editorial do Boletim Epidemioldgico
Paulista. Nela dever@o constar as seguintes informagoes:
o trabalho nao foi publicado, parcial ou integralmente, em
outro periddico; nenhum autor tem vinculos comerciais que
possam representar conflito de interesses com o trabalho
desenvolvido; todos os autores participaram da elaboragao
do seu contetdo (elaboragdo e execugdo, redagdo ou
revisdo critica, aprovacdo da versdo final).

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados.
Nesse sentido, os autores devem explicitar, em METODOS,
que a pesquisa foi concluida de acordo com os padrdes
exigidos pela Declaragdo de Helsinki e aprovada por

comissdo de ética reconhecida pela Comissdo Nacional

Instrugdes aos autores
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de Etica em Pesquisa (Conep), vinculada ao Conselho
Nacional de Satde (CNS).

O trabalho devera ser redigido em Portugués (BR),
com entrelinhamento duplo. O manuscrito deve ser
encaminhando em formato eletronico (e-mail, CD-Rom) e
impresso (folha A4), aos cuidados da Coordenacao Editorial
do BEPA, no seguinte endereco:

Boletim Epidemiologico Paulista
Av. Dr. Arnaldo, 351, 1° andar, sala 124
Pacaembu — Sao Paulo/SP — Brasil
CEP: 01246-000
E-mail: bepa@saude.sp.gov.br

Estrutura dos textos

O manuscrito deverd ser apresentado segundo a
estrutura das normas de Vancouver: titulo; autores e
institui¢des; resumo e abstract; introdugdo; metodologia;
resultados; discussdo e conclusdo; agradecimentos;
referéncias bibliograficas; e tabelas, figuras e fotografias.

Pagina de rosto — Contém o titulo do artigo, que
deve ser conciso, especifico e descritivo, em portugués e
inglés. Em seguida, deve ser colocado o nome completo de
todos os autores e a institui¢do a que pertencem; indicacdo
do autor responsavel pela troca de correspondéncia; se
subvencionado, indicar o nome da agéncia de fomento
que concedeu o auxilio e o respectivo nome/nimero do
processo; se foi extraido de dissertacdo ou tese, indicar
titulo, ano e instituicdo em que foi apresentada.

Resumo — Colocado no inicio do texto, deve conter
a descri¢do, sucinta e clara, dos propdsitos do estudo,
metodologia, resultados, discussdo e conclusao do artigo.
Em muitos bancos de dados eletronicos o resumo ¢ a unica
parte substantiva do artigo indexada e, também, o Unico
trecho que alguns leitores leem. Por isso, deve refletir,
cuidadosamente, o conteudo do artigo.

Palavras-chave (descritores ou unitermos) -—
Seguindo-se ao resumo, devem ser indicadas no minimo
trés e no maximo seis palavras-chave do conteudo, que
tém por objetivo facilitar indexac¢des cruzadas dos textos e
publicacdes pela base de dados, juntamente com o resumo.
Em portugués, as palavras-chave deverdo ser extraidas do
vocabulario Descritores em Ciéncias em Satude (DeCS), da
Bireme (http://decs.bvs.br/); em inglés, do Medical Subject
Headings (http://www.nlm.nih.gov/mesh/). Caso néo

sejam encontradas palavras-chave adequadas a tematica

abordada, termos ou expressdes de uso corrente poderao
ser empregados.

Introdugdo — Iniciada em pagina nova, contextualiza o
estudo, a natureza das questdes tratadas e sua significancia.
A introdugdo deve ser curta, definir o problema estudado,
sintetizar sua importancia e destacar as lacunas do
conhecimento abordadas.

Metodologia (Métodos) — Deve incluir apenas
informagdo disponivel no momento em que foi escrito
o plano ou protocolo do estudo (toda a informacdo
obtida durante a conduta do estudo pertence a segdo
de resultados). Deve conter descrigdo, clara ¢ sucinta,
acompanhada da respectiva citagdo bibliografica, dos
procedimentos adotados, a populacdo estudada (universo e
amostra), instrumentos de medida e, se aplicavel, método
de validagdo e método estatistico.

— Devem ser apresentados em sequéncia logica no
texto, tabelas e figuras, colocando primeiramente as
descobertas principais ou mais importantes. Os resultados
encontrados devem ser descritos sem incluir interpretagdes
e/ou comparagdes. Sempre que possivel, devem ser
apresentados em tabelas e figuras autoexplicativas e com
analise estatistica, evitando-se sua repeticdo no texto.

Discussio — Deve comegar com a apreciacdo das
limitacdes do estudo, seguida da comparacdo com a
literatura e da interpretacdo dos autores, explorando
adequada e objetivamente os resultados.

Conclusio — Traz as conclusdoes relevantes,
considerando os objetivos, e indica formas de continuidade
do trabalho.

Agradecimentos — Em havendo, deve-se limitar ao
minimo possivel, sempre ao final do texto.

Citacgdes bibliograficas — A exatidao das referéncias
bibliograficas ¢ de responsabilidade dos autores. Ao longo
do artigo, o nimero de cada referéncia deve corresponder
ao numero sobrescrito, colocado sem parénteses e
imediatamente apés a respectiva citacdo. Devem ser
numeradas, a partir dai, consecutivamente.

Exemplo:

“No Brasil, a hanseniase ainda ¢ um problema a ser
equacionado e, no Estado de Sdo Paulo, ha varias regides
com altas taxas de detec¢do.! Dentre as diversas medidas
tomadas pelo Ministério da Satide (MS)? para eliminagdo
da hanseniase como um problema de saude publica no
Pais, atingindo a prevaléncia de um caso para cada 10 mil

habitantes, destacam-se as agdes de educacao e informacao,
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preconizadas para todos os niveis de complexidade de
atencdo.”

Referéncias bibliograficas — listadas ao final do
trabalho, devem ser numeradas de acordo com a ordem em
que sdo citadas no texto. A quantidade de referéncias deve
se limitar ao definido em cada tipo de artigo aceito pelo
BEPA. Boletim Epidemiolégico Paulista.

A normalizagdo das referéncias deve seguir o estilo
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals (Vancouver), http://www.icmje.org/.

Para referéncias cujos exemplos ndo estejam
contemplados neste texto, consultar os links: Guia de
Apresentacdo de Teses (Modelo para Referéncias) da
Faculdade de Saude Publica/USP, http://www.bvs-p.fsp.
usp.br:8080/html/pt/paginas/guia/i_anexo.htm ou Citing
Medicine, 2nd edition, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK7256/.

Segundo as normas de Vancouver, os titulos de
periodicos sdo abreviados conforme aparecem na Base
de dados PubMed, da US National Library of Medicine,
disponivel no site http://www.pubmed.gov, selecionando
Journals Database.

Para consultar titulos de periddicos nacionais e
latino-americanos: http://portal.revistas.bvs.br/main.php?
home=true&lang=pt.

Exemplos de Referéncias:

a) Artigos de periddicos:

Se a publicagdo referenciada apresentar dois ou mais
autores, indicam-se até os seis primeiros, seguidos da
expressao et al.

1. Opromolla PA, Dalbem I, Cardim M. Analise da
distribuicdo espacial da hanseniase no Estado
de Sao Paulo, 1991-2002. Rev bras epidemiol.
2005;8(4):356-64.

2. Ponce de Leon P, Valverde J, Zdero M.

Preliminary studies on antigenic mimicry

of Ascaris Lumbricoides. Rev latinoam microbiol.

1992;34:33-8.

3. Carlson K. Reflections and recommendations on
reserch ethics in developing countries. Soc Sci Med.
2002;54(7):1155-9.

b) Livros:

1. Pierson D, organizador. Estudos de ecologia humana:
leituras de sociologia e antropologia social. Sao
Paulo: Martins Fontes; 1948.

A indicagdo da edic@o ¢é necessaria a partir da segunda.

¢) Capitulos de livro:

1. Wirth L. Historia da ecologia humana. In: Pierson D,
organizador. Estudos de ecologia humana: leituras de
sociologia e antropologia social. Sdo Paulo: Martins
Fontes; 1948. p.64-76.

d) Autoria corporativa:

1. Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de Saude.
Amamentagdo e uso de drogas. Brasilia (DF); 2000.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Como investigar
el uso de medicamentos em los servicios de salud.
Indicadores seleccionados del uso de medicamentos.
Ginebra; 1993. (DAP. 93.1).

e) Dissertagdes de mestrado, teses e demais trabalhos
académicos:

1. Moreira MMS. Trabalho, qualidade de vida e
envelhecimento [dissertagdo de Mestrado]. Rio de
Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica; 2000.

2. Rotta CSG. Utilizagao de indicadores de desempenho
hospitalar como instrumento gerencial [tese de
Doutorado]. Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica
da USP; 2004.

f) Trabalhos apresentados em congressos, simpdsios,
encontros, semindrios e outros:

1. Levy MSF. Maes solteiras jovens. In: Anais do 9°
Encontro Nacional de Estudos Populacionais; 1994;
Belo Horizonte, BR. Sdo Paulo: Associa¢do Brasileira
de Estudos Populacionais;

1995. p. 47-75.

2. Fischer FM, Moreno CRC, Bruni A. What do subway
workers, commercial air pilots, and truck drivers have
in common? In: Proceedings of the 12. International
Triennial Congress of the International Ergonomics
Association; 1994 Aug 15-19; Toronto, Canada.
Toronto: [EA;

1994. v. 5, p. 28-30.

g) Documentos eletronicos:

1. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
[boletim na internet]. Sintese de indicadores sociais
2000 [acesso em 5 mar. 2004]. Disponivel em: http://
www.ibge.gov.br

2. Sociedade Brasileira de Pediatria. Calendario
de vacinas para criangas/2008 [base de
dados na internet]. Disponivel em:
http://www.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_
categoria=21&id detalhe=2619&
tipo_detalhe=s&print=1
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3. Carvalho MLO, Pirotta KCM, Schor N. Participacao
masculina na contracep¢do pela dtica feminina. Rev
Saude Publica [periddico na internet]. 2001 [acesso em
25 maio 2004];35:23-31. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S0034 -9102001000100004&
Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt

h) Legislagdo:

1. Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento. Secretaria de Defesa Agropecuaria.
Instrugdo Normativa n. 62, de 26 de agosto
de 2003. Oficializa os métodos analiticos oficiais
para analises microbiologicas para o controle de
produtos de origem animal e agua. Diario Oficial
da Unido. 18 set. 2003; Secao 1:14.

2. Sao Paulo (Estado). Lei n. 10.241,
de 17 de margo de 1999. Dispde sobre
os direitos dos usuarios dos servicos e das agdes
de satde no Estado e da outras providéncias.
Diario Oficial do Estado de Sao Paulo.

18 mar. 1999; Segao 1:1.

3. Casos ndo contemplados nestas instrugdes devem
ser citados conforme indicagdo do Committee of
Medical Journals Editors (Grupo Vancouver),
disponivel em
http://www.cmje.org.

Tabelas — devem ser apresentadas em folhas separadas

ou arquivo a parte, numeradas consecutivamente com

algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas no
texto. A cada uma deve ser atribuido um titulo breve,
evitando-se linhas horizontais ou verticais. Notas
explicativas devem ser limitadas ao menor numero possivel
e colocadas no rodapé das tabelas, ndo no cabecalho ou
titulo. Os arquivos ndo poderdo ser apresentados em
formato de imagem.

Quadros — sdo identificados como tabelas, seguindo
numerag¢do Unica em todo o texto. A exemplo das tabelas,
devem ser apresentados, da mesma forma, em folhas
separadas ou arquivo a parte, numerados consecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em que forem citados
no texto. Também nao poderdo ser apresentados no formato
de imagem.

Figuras — fotografias, desenhos, graficos etc., citados
como figuras, devem ser numerados consecutivamente, em
algarismos arabicos, na ordem em que forem mencionados
no texto, por numero ¢ titulo abreviado no trabalho. As
legendas devem ser apresentadas conforme as tabelas. As
ilustragdes devem ser suficientemente claras para permitir
sua reproduc¢@o, em resolugdo de no minimo 300 dpi.

Orientacoes Gerais — tabelas, ilustragdes ¢ outros
elementos graficos devem ser nitidos e legiveis, em alta
resolugdo. Se ja tiverem sido publicados, mencionar a
fonte e anexar a permissdo para reprodug¢do. O numero de
elementos graficos estd limitado ao definido em cada tipo
de artigo aceito pelo BEPA. Abreviaturas, quando citadas

pela primeira vez, devem ser explicadas.

Instrucdes na integra em:

http://www.saude.sp.gov.br/coordenadoria-de-controle-de-doencas/publicacoes/bepa-edicoes-em-pdf
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