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RESUMO

O namero de individuos com mais de 60 anos de idade vem aumentando acentuadamente nas
ultimas décadas em todo o mundo, com projec@es indicando que em 2050 esse grupo contara
com cerca de 1 bilhdo e 900 milhdes de pessoas. No Brasil essa faixa da populacéo apresentou
um crescimento de 33,65% no periodo de 2000 a 2009, e com isso as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) passaram a ser predominantes, com destaque para as Doencas do
Aparelho Circulatorio (DAC). Essas doencas, por sua importancia e magnitude, constituem-se
como um dos mais importantes problemas de salde da atualidade, tanto em paises
desenvolvidos quanto em paises emergentes. Entre seus principais subgrupos estdo as doencas
cerebrovasculares (DCBV) e as doencas isquémicas do coracdo (DIC). Embora a mortalidade
por DAC apresente diminuicao, sobretudo em regides desenvolvidas, a magnitude e o declinio
podem apresentar variabilidades por periodos e regiGes, em sexo e idade. O conhecimento do
padrdo desses agravos pode ajudar a levantar hipOteses sobre a sua ocorréncia e subsidiar
medidas de prevencdo e controle. Nesta perspectiva, 0 presente estudo teve como objetivo
analisar a distribuicdo espacial da mortalidade por doengas do aparelho circulatério e sua
correlacdo com variaveis socioecondémicas no municipio de Teresina, Piaui. Foi realizado um
estudo ecoldgico, observacional, retrospectivo, com base em dados secundarios dos 6bitos de
pessoas residentes no municipio de Teresina, Piaui, no periodo de 2011 a 2015 tendo como
causa basica de morte as doencas do aparelho circulatorio. A coleta foi realizada no periodo
de marco a abril de 2016. Os dados foram pesquisados dos bancos de dados dos sistemas de
informacGes Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade (SIM) e do censo 2010 do IBGE.
Para a organizacdo dos resultados foi utilizado o programa Microsoft Excel for Windows®, e
as andlises estatisticas foram realizadas com o programa SPSS, versdo 20.0, ja a confeccdo do
mapa tematico foi utilizado o sistema de informacdes geogréaficas (SIG) QGIS 2.16. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na UFPI com parecer 1.522.967. Verificou-se
um declinio das taxas de mortalidade por DAC, DIC, DCBV. Foi calculado o coeficiente de
correlacdo de Pearson para verificar a relagdo entre a taxa de mortalidade por DAC e as
variaveis socioecondmicas onde apenas as variaveis taxas de analfabetismo de idosos e indice
de envelhecimento apresentaram correlacdo positiva e estatisticamente significativa, p<0,05.
Na autocorrelacdo espacial foi empregado o célculo do Indice Moram | para verificar a
dependéncia espacial de todas as variaveis estudadas. A taxa de mortalidade por DAC néo
apresentou dependéncia espacial, ja as variaveis socioecondmicas apresentaram indices
positivos indicando presenca de aglomerados espaciais. A distribuicdo espacial da
mortalidade por DAC nos bairros de Teresina apresentou uma grande variabilidade e o mapa
tematico um perfil heterogéneo. Novos estudos se fazem necessarios com a utilizacdo de
séries temporais, outras variaveis socioeconémicas e diferentes unidades geograficas para
uma melhor compreensdo do impacto das relacbes no espaco urbano de Teresina e dessa
forma subsidiar a tomada de decisdes de gestores do sistema de saude.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares. Distribuicdo Espacial da Populacdo. Taxa de
Mortalidade. Sistemas de Informacéo.



ABSTRACT

The number of people over 60 years old has increased sharply in recent decades throughout
the world, with projections indicating that in 2050 this group will have about 1 billion and
900 million people. In Brazil, this population group increased by 33.65% from 2000 to 20009,
and with it the Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) have become prevalent,
especially in the Diseases of the Circulatory System (DAC). These diseases, given their
importance and magnitude, constitute one of the most important current health problems in
both developed countries and emerging countries. Among its main subgroups are
cerebrovascular disease (CVD) and ischemic heart disease (IHD). Although mortality from
CHD present decrease, especially in developed regions, the magnitude and decline may vary
by periods and regions, gender and age. The standard of knowledge of these diseases can lead
to hypotheses about their occurrence and support prevention and control measures. In this
perspective, this study aimed to analyze the spatial distribution of mortality from
cardiovascular diseases and their correlation with socioeconomic variables in the city of
Teresina, Piaui. It conducted an ecological, observational, retrospective study, based on
secondary data from residents of deaths in the city of Teresina, Piaui, in the period 2011-2015
with the basic cause of death diseases of the circulatory system. Data collection was
conducted from March to April 2016. The data were searched databases of information
systems Mortality Information System (SIM) and the 2010 census of the IBGE. For the
organization of the results was used Microsoft Excel for Windows, and statistical analyzes
were performed using SPSS, version 20.0, since the making of the thematic map was used
geographic information system (GIS) QGIS 2.16. The project was approved by the Research
Ethics Committee at UFPI to look 1,522,967. There was a decline in death rates for IHD,
CVD. Pearson's correlation coefficient was calculated to determine the relationship between
the death rate from CHD and socioeconomic variables where only the illiteracy rate variables
of elderly and aging index showed positive correlation, statistically significant, p <0.05. In
spatial autocorrelation was used to calculate the Index Moram | to verify the spatial
dependence of all the variables studied. CAD mortality rate did not present spatial
dependence, as socioeconomic variables showed positive results indicating the presence of
spatial clusters. The spatial distribution of mortality from CHD in the neighborhoods of
Teresina was a great variability and the thematic map a heterogeneous profile. Further studies
are needed with the use of time series, other socioeconomic variables and different
geographical units to a better understanding of the impact of relationships on the Teresina
urban space and thus support decision-managers of the health system decisions.

Keywords: Cardiovascular Diseases. Residence Characteristics. Mortality. Information
Systems.
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1 INTRODUCAO

Nas Gltimas décadas diversas regides do mundo vém passando por um processo de
transicdo demografica no qual populagBes tipicamente jovens e adultas tornaram-se
gradualmente envelhecidas, devido a influéncia de fatores como quedas na fecundidade e na
mortalidade infantil e aumento da longevidade e da expectativa de vida.

Dessa forma o nimero de individuos com mais de 60 anos de idade vem aumentando
acentuadamente nas Ultimas décadas, com projecdes indicando que em 2050 esse grupo
contara com cerca de 1 bilhdo e 900 milhGes de pessoas. No Brasil essa faixa da populagdo
apresentou um crescimento de 33,65% no periodo de 2000 a 2009, e com isso as Doencas
Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) passaram a ser predominantes, com destaque para as
Doencas do Aparelho Circulatério (DAC) (GARRITANO et al., 2012; BAENA, et al., 2012).
Essas doencas, por sua importancia e magnitude, constituem-se em um dos mais importantes
problemas de salde da atualidade, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises
emergentes (CESSE et al., 2009). Entretanto, apesar de terem sido apontadas como uma das
principais causas de morte, tanto em paises desenvolvidos como naqueles em
desenvolvimento, estudos epidemioldgicos, conduzidos nas ultimas décadas, tém relatado um
declinio na tendéncia de mortalidade por esse grupo de causas. Em paises como Estados
Unidos, Canadé e paises do Oeste Europeu, o declinio da mortalidade por DAC comecou a ser
observado a partir do final da década de 1960. Durante a década de 1980, a taxa média anual
de declinio por essas enfermidades nos EUA foi de aproximadamente 3,5% (MORAES et al.,
2009). Em 2008, ainda nos EUA, 32,8% de todas as 2.471.984 mortes foram por DAC, cuja
taxa de mortalidade foi de 244,8 por 100 mil habitantes, que apesar de ainda serem elevadas,
apresentaram queda de 30,6% de 1998 a 2008 (GAUI et al., 2014).

No Brasil ndo é diferente, pois correspondem a primeira causa de 6bito em todas as
regibes do pais, em ambos o0s sexos, sendo responsaveis por aproximadamente e em média
31,8% do total de Obitos e por 10% das internacdes, bem como pela propor¢cdo mais alta de
mortes prematuras, seguidas do cancer. Somente em 2014, a DAC foi responsavel por 27,73%
das 1.227.039 mortes ocorridas no pais. Entre seus principais subgrupos estdo as doencas
cerebrovasculares (DCBV) e as doencas isquémicas do coracdo (DIC), que chegam a
responder por mais de 60% dos 6bitos por DAC (CESSE et al., 2009; MULLER et al., 2012;
MINISTERIO DA SAUDE, 2015).
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As DIC sdo as principais causas de morte nos paises desenvolvidos, enquanto as
DCBV sdo importantes causas de morte nos paises em desenvolvimento. No Brasil, a
mortalidade por DAC é maior nos homens, nestes o risco de morte por DIC e DCBV é
semelhante. Nas mulheres, as DCBV matam mais que as DIC, contudo, nas mulheres das
regides mais desenvolvidas do Brasil predomina a mortalidade por DIC (MANSUR et al.,
2009).

Embora a mortalidade por DAC apresente diminuicdo, sobretudo em regibes
desenvolvidas, a magnitude e o declinio podem apresentar variabilidades por periodos e
regides, em sexo e idade principalmente em um pais de dimensdes continentais como o Brasil,
onde diferencas regionais na distribuicdo de bens e servicos e de promog¢do da saulde
interferem nessa dindmica (FARIAS et al., 2009; ROSA et al., 2011). Desse modo, nem todas
essas regides atravessam o0 4° estagio da transicdo epidemioldgica, cuja caracteristica mais
marcante é expressa pelo declinio das taxas de mortalidade por doencas do aparelho
circulatério. Portanto o conhecimento do padrdo desses agravos pode ajudar a levantar
hipdteses sobre a sua ocorréncia e subsidiar medidas de prevencdo e controle (MORAES et
al., 2009).

Considerando a existéncia de um alto grau de heterogeneidade entre as regides
brasileiras provocadas por acentuadas diferencas socioecondmicas e culturais, além das
iniquidades de acesso aos servicos de saude é de fundamental importancia o estudo do
comportamento dessas doencas a nivel local para a compreensdo das condicGes de vida da
populacdo envolvida e para a definicdo de agdes prioritarias de politicas publicas apropriadas
a cada realidade e na formulacdo de estratégias que permitam o seu controle e a organizacdo

da rede assistencial.
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2 OBJETIVOS

2.1 PRIMARIO:

Analisar a distribuicdo espacial da mortalidade por doencas do aparelho circulatorio
no periodo de 2011 a 2015 no municipio de Teresina, Piaui.

2.2 SECUNDARIOS:
- Caracterizar a mortalidade pelo conjunto das doencas do aparelho circulatério
(DAC) e seus principais subgrupos (DIC e DCBV) pelas varidveis constantes na declaracdo

de 6bito (DO)

- Apresentar a evolucdo da mortalidade por DAC e suas principais causas especificas
(DIC e DCBV) de 2011 a 2015 em Teresina;

- Verificar a existéncia de correlacdo da taxa de mortalidade por DAC com as

variaveis socioecondmicas e a auto correlacéo espacial destas variaveis.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO

As doengas do aparelho circulatério compdem o capitulo IX do manual de
Classificacdo Internacional de Doencas, 10 Revisdo (CID 10) sob os codigos 100 a 199,
subdivididos em dez categorias: febre reumatica aguda (100-102), doenca reumatica croénica
do coracéo (105-109), doengas hipertensivas (110-115), doencas isquémicas do coragdo (120-
125), doenca cardiaca pulmonar (126-128), outras formas de doenca cardiaca (130-152),
doencas cerebrovasculares (160-169), doencas das artérias, arteriolas e capilares (170-179),
doencas das veias, dos vasos linfaticos e dos ganglios linfaticos (180-189) e outros transtornos
do aparelho circulatério (195-199) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008).

3.1.1 DOENCAS ISQUEMICAS DO CORAGCAO

As doencas isquémicas do coracdo estdo representadas pelos codigos 120 a 125
compondo o capitulo X das doencas do aparelho circulatério de acordo com a Classificagdo
Internacional de Doencas 10? Revisdo — CID-10 e sua principal afeccdo é o infarto agudo do
miocéardio (IAM).

O IAM constitui uma das afeccGes coronarianas mais comuns e pode ser definido
como a morte dos cardiomiocitos causada por um desequilibrio entre a oferta e a demanda de
nutrientes ao tecido, consequente a obstrugdo do fluxo coronariano, podendo ser transitério ou
permanente (SIERVULI et al., 2014). As artérias corondrias principais e seus varios ramos
sdo afetados em diferentes extensdes pelo estreitamento luminal coronariano levando a um
infarto focal em regides inespecificas do coracdo, sendo que a causa mais comum esta
relacionada a interrupcdo do fluxo sanguineo por estreitamento de uma artéria coronaria pela
presenca de um ateroma (Figura 1), ou por obstrucéo total da artéria por émbolo ou trombo
(SIERVULI et al., 2014).
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Figura 1 — Fisiopatologia do Infarto Agudo do Miocérdio

Heart Attack

Blood clot

Coronary artéries

Healthy muscle

Dying muscle

Fonte: Silbernagl; Lang (2016)

Os maiores fatores de risco responsaveis pelo infarto agudo do miocéardio sdo
dislipidemia, sedentarismo, tabagismo, estresse e historico familiar.

De acordo com as alteracbes patologicas, o IAM pode ser dividido em dois tipos
principais: infarto transmural e infarto subendocéardico. Nos infartos transmurais a necrose
isquémica envolve toda ou quase toda a espessura da parede ventricular irrigada por uma
Unica artéria coronaria. No infarto subendocardico, a area de necrose isquémica é limitada ao
terco interno ou, no maximo, a metade da parede ventricular. A zona subendocéardica é
normalmente, a regido do miocardio com menor irrigacdo, dessa forma se torna mais

vulneravel a qualquer reducéo do fluxo coronariano (SIERVULI et al., 2014).

3.1.2 DOENCAS CEREBROVASCULARES

As doencas cerebrovasculares estao representadas pelos cddigos 160 a 169 compondo

0 capitulo I1X das doencas do aparelho circulatorio de acordo com a Classificagdo
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Internacional de Doencas 10? Revisdo — CID-10 e sua principal denominagdo é o acidente
vascular encefalico (AVE).

O AVE constitui uma das principais causas de incapacidade e mortalidade no mundo,
comprometendo cerca de 15 milhdes de pessoas por ano, segundo dados da Organizacéo
Mundial de Saude. Pode ser definido como uma sindrome clinica que ocorre por disfungdes
na irrigacdo sanguinea cerebral podendo culminar em danos neurolégicos permanentes ou
transitérios, varia conforme a lesdo da artéria do cérebro que foi afetada, o tamanho da area de
perfusdo insuficiente e a quantidade de fluxo sanguineo colateral da lesao.

E classificado como hemorragico ou isquémico (Figura 2). O acidente vascular
encefélico isquémico (AVEI) é o mais frequente e morbido, ocorrendo em torno de 80% dos
casos, enquanto que o acidente vascular encefalico hemorragico (AVEH) é mais raro,
resultando, entretanto, em maior mortalidade. Dentre os fatores de risco podemos citar a
hipertenséo arterial, diabetes mellitus, fibrilacdo atrial, sedentarismo e tabagismo (COSTA et
al. 2015a; FIGUEIREDO, BICHUETTI, GOIS, 2012; LOPES et al., 2016).

Figura 2 — Fisiopatologia do Acidente Vascular Encefalico

Ischemic stroke Hemorrhagic stroke

A clot blocks blood flow Bleeding occurs inside or
to an area of the brain around brain tissue

Fonte: Silbernagl; Lang (2016)
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A maioria das pessoas sobrevive ao AVEI, mas as sequelas resultantes repercutem
sobre a capacidade funcional e qualidade de vida, ocasionando grande impacto nos sistemas
de saude e de seguridade social (COSTA et al., 2015b).

3.1.3 EPIDEMIOLOGIA DAS DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO

As doencas cardiovasculares constituem um conjunto de afeccbes com etiologias e
manifestacdes clinicas diversas de grande importancia na estrutura da morbimortalidade.
Representam a primeira causa de 6bito em todos os paises desenvolvidos e em muitos dos
paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil (CURIONI et al., 2009).

No periodo de 1980 até o ano de 2003 as doencas do aparelho circulatério foram a
primeira causa de morte para homens e mulheres no Brasil, ocorrendo um declinio
significativo das taxas de mortalidade no periodo, de 223 para 155 Obitos por 100.000
habitantes. A taxa de mortalidade por doenca isquémica do coragdo também declinou no
periodo, de 62 para 47 Obitos por 100.000 habitantes, assim como a taxa de mortalidade por
doenca cerebrovascular, de 74 para 51 dbitos por 100.000 habitantes. Dentre as doencas do
aparelho circulatério a DCVB foi a primeira causa de obito em mulheres e a DIC a primeira
em homens (NOGUEIRA, 2009; SOARES et al., 2010).

Em 2014, a mortalidade por DAC representou cerca de 27,73% do total de dbitos
ocorridos no Brasil (Grafico 1), sendo que as doencas isquémicas do coracdo foram a primeira
causa de Obito, com coeficiente de mortalidade de 53,21 para cada 100.000 habitantes,
sequidas pelas doencas cerebrovasculares com 48,95 mortes por 100.000 habitantes. Da
mesma forma, em relacdo a morbidade hospitalar, as doencas do aparelho circulatorio
responderam por 10,07% das internacbes hospitalares no Brasil. O padrdo brasileiro de
morbimortalidade tinha as doencas cerebrovasculares (DCBV) como a primeira causa de
morte e a principal causa de gastos com internacdes hospitalares anos atras, mas a medida que
se elevaram os patamares de industrializacdo e de modernizacdo, as doencas
cerebrovasculares cederam lugar as doencas isquémicas do coracao (DIC) (YAGI, 2010;
AZAMBUJA et al., 2008).
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Gréfico 1 — Mortalidade proporcional no Brasil segundo CID-10, 2014

Infecciosas; 4.25%

Perinatais; 1.83%

Fonte: DATASUS (2016a)

No Piaui, a mortalidade por essas doencas superou a média nacional chegando a
representar 32,94% do total de 6bitos no ano de 2014, segundo dados do Ministério da Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

No municipio de Teresina os dados sobre mortalidade por DAC também mostram
proporcao semelhante conforme demonstrado no Gréafico 2.

O impacto e a influéncia que o comportamento e o estilo de vida tém no
desenvolvimento e evolucdo dessas cardiopatias é inegavel. Dessa forma, a importancia da
inclusdo dos fatores ambientais, o desenvolvimento socioecondmico, 0 processo de
urbanizacdo e seu impacto sobre o estilo de vida das populacées comecaram a ser levados em
consideracdo (SOARES; NASCIMENTO, 2010).
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Gréfico 2 — Mortalidade proporcional em Teresina, Piaui segundo CID-10, 2014

Infecciosas; 3.62%

Perinatais; 2.69%

Fonte: DATASUS (2016a)

Além de contribuirem de modo destacado para a mortalidade, as moléstias do
aparelho circulatério sdo causas frequentes de morbidade, constituindo-se na principal causa
de internacdo hospitalar e de gastos com assisténcia médica no pais. Os gastos com as
internacbes por DAC no Brasil sdo elevados, superando a média para outras doencas e
levando o Sistema Unico de Salde (SUS) a adotar medidas para reduzi-las (SOARES;
NASCIMENTO, 2010).

No municipio de Teresina, apenas em 2014, foram registrados 6.395 internacGes por
doencas do aparelho circulatério somando hospitais publicos e privados, representando cerca
de 7,39% de todas as internacdes no municipio. Em relacdo aos custos com essas doencas,
estes tem atingido patamares cada vez mais elevados. Segundo dados do Ministério da Saude,
no periodo de 2011 a 2014 foram 25.007 internacGes registradas por DAC resultando em
gastos com servicos hospitalares da ordem de R$ 52.459.131,02 (Gréafico 3),
aproximadamente 18% dos gastos totais com internagdes por todas as causas no periodo em

Teresina.
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Gréfico 3 — Custos hospitalares em Teresina, Piaui, de 2011 a 2014

m Custos Hospitalares

|\
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99.651.26

2013
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2012

2011 $ 10.896.840.32

Fonte: DATASUS (2016b)

Sabe-se que as taxas de mortalidade por DAC ndo se distribuem de forma
homogénea no espaco, seja numa escala regional, seja numa escala local, intramunicipal.
Segundo estudos realizados em grandes cidades, ha importantes diferengas nestas taxas entre
bairros, em geral com maiores taxas nos bairros de menores condi¢cdes socioecondmicas.
Essas diferencas espaciais intra-urbanas na mortalidade, relacionados as condicdes
socioecondmicas da populacdo, sdo devidos ao fato de que os determinantes do processo
salide-doenca-cuidado sdo 0s mesmos do processo de constituicdo do espaco. Dessa maneira,
estudos ecoldgicos, tomando os agregados populacionais referidos a um determinado espaco
geografico como unidade de andlise (estudos georreferenciados), estdo entre os estudos
epidemiologicos mais adequados para analisar a desigualdade em saude associada a
desigualdade social (NOGUEIRA et al., 2009; MELO; CARVALHO; TRAVASSOS, 2006).

3.2 ANALISE DE DADOS ESPACIAIS EM SAUDE

Estudos ecoldgicos tém sido utilizados para estudar o comportamento e a distribuicdo
das doencas, sendo relativamente rapidos e de baixo custo, ndo requerendo o conhecimento
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individual da distribuicdo das varidveis. Nesse contexto, tem sido crescente a utilizacdo de
técnicas de analise espacial nesse tipo de estudo (PERISSE; MEDRONHO; ESCOSTEGUY,
2010).

Analise espacial em saude refere-se ao uso de métodos quantitativos em estudos no
qual o objeto de interesse é definido geograficamente, como por exemplo, a analise da
distribuicdo espacial da ocorréncia de doencas e sua relacdo com os servicos de saude. Dessa
forma, tem como objetivo identificar padrdes espaciais de morbidade ou mortalidade e fatores
associados, descrever processos de difusdo de doencas e gerar conhecimentos sobre etiologia
de doencas, visando a sua predi¢éo e controle (MEDRONHO, 2009).

Atualmente os estudos epidemioldgicos que utilizam os agregados espaciais como
unidades de analise, também chamados de estudos georreferenciados, tém sido facilitados
pelo uso dos Sistemas de Informacbes Geograficas (SIG). Os SIG tém 3 propriedades
fundamentais: 1 — capacidade de apresentacdo cartografica de informacgdes complexas; 2 —
base integrada de objetos espaciais e de seus atributos ou dados; 3 — conjunto de
procedimentos e ferramentas de analise espacial. Uma variavel geocodificadora deve estar
presente nos bancos de dados graficos e ndo-gréaficos, estabelecendo uma ligacéo entre eles.
Os dados graficos sdo os de localizacdo espacial: coordenadas de pontos (n6s) bi ou
tridimensionais, linhas (arcos) ou areas (poligonos). Os dados ndo graficos sdo caracteristicas
ou atributos dos pontos, linhas ou areas e podem ser importados de outros bancos de dados.
Um SIG permite integrar dados obtidos de diversas fontes, em variados formatos, que podem
ser organizados, analisados e visualizados graficamente. E utilizado mundialmente em
estudos de distribuicdo geografica ou mapeamento de doencas ou eventos com sobreposicdo
de informacdes espaciais sobre caracteristicas da populacéo, status socioeconémico, visando
um melhor planejamento em satide (NOGUEIRA, 2009; FONSECA, 2012).

Segundo os tipos de dados que dispomos, 0s métodos de analise espacial podem ser
agrupados em: 1 — distribuicdo de pontos (localizacdo de casos individuais; ex: casos de
doencas); 2 — geoestatistica (modelagem de uma varidvel continua no espaco; ex:
temperatura); 3 — deslocamento (acesso e fluxo entre regides); 4 — estudos de areas (dados
agregados por areas; ex: taxas de mortalidade por bairros). E as quatro grandes areas de
aplicacdo da analise espacial na salde sdo: 1 — mapeamento de doencas; 2 — estudos
ecoldgicos (para avaliar associacdes entre incidéncias de doencas e fatores de risco em areas
geogréficas; 3 — estudos de agrupamento (cluster) de doencas; 4 — avaliacdo e monitoramento
ambiental (NOGUEIRA, 2009).



26

O mapeamento de doencas como uma das aplicacdes da analise espacial em salde
visa a descricdo do processo de distribuicdo espacial, com o objetivo de avaliar a variagao
geografica na sua ocorréncia para identificar diferenciais de risco, orientar a alocacdo de
recursos e levantar hipdteses etioldgica. Dessa maneira 0 mapeamento de eventos torna-se um
instrumento importante para a salde publica, tanto no diagnostico quanto no planejamento,
permitindo a implantacdo de programas de salde que contemplem varios municipios ou
regibes do estado ou mesmo bairros de uma cidade (CARVALHO et al., 2007; SOARES,
NASCIMENTO, 2010).

3.3 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

A utilizacdo da informagéo é essencial para tomadas de decisdes corretas quando se
objetiva melhorar o nivel de saide de uma populacdo. O conhecimento sobre a situacdo de
saude requer informacdes sobre o perfil da morbidade e mortalidade, os principais fatores de
risco e seus determinantes, as caracteristicas demograficas e informagdes sobre 0s servicos de
assisténcia medico-sanitaria. Tais conhecimentos se aplicam para o planejamento, a
organizacdo e a avaliagdo de acgdes e servicos de saude (ANDRADE et al., 2006).

No Brasil, na década de 70, os principais indicadores de salde da populagdo eram
obtidos por meio de métodos indiretos, com o uso de estimativas baseadas em dados
censitarios e pesquisas amostrais. Apenas alguns estados das regides brasileiras sul e sudeste
possuiam sistemas de informacdo que permitiam a obtencdo de indicadores epidemiologicos
ou demograficos por métodos diretos (ALMEIDA, ALENCAR, 2000).

O uso de dados secundarios para analises epidemioldgicas teve maior difusdo com a
implantacdo dos principais sistemas de informacdo de ambito nacional no Brasil, que por sua
vez colaborou com a perspectiva tanto politica quanto gerencial da epidemiologia (LESSA,
2000).

Até fins do século XIX, cada pais possuia um modelo diferente de atestado de 6bito,
fato que fez com que a Organizacdo de Saude da Liga das Nacdes constituisse uma comissdo
para o estudo do problema. Em 1925, foi publicado um informe sugerindo um modelo Unico
de atestado de ébito, para a declaracdo de morte. Em 1948 adotou-se esse modelo como
Modelo Internacional de Atestado de Obito, que passou a ser utilizado a partir de 1950
praticamente por todos o0s paises do mundo para a anotacdo das causas da morte (BRASIL,
2011).
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Em 1975, o Ministério da Satde promoveu a implantacdo de um sistema nacional de
vigilancia epidemioldgica, o Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM). Adotando, em
1976, uma Declaragio de Obito (DO) padronizada para todo o territorio nacional, conforme
ANEXO A. Esta manteve o modelo internacional na parte relativa as causas de morte,
uniformizando a maneira de registrar todos os demais tipos de informagdes. A finalidade foi
permitir a comparabilidade dos dados, consolidando-os em nivel nacional através do Sistema
de Informacdo de Mortalidade, permitindo entdo maior racionalizacdo das atividades baseadas
nas informagdes coletadas (BRASIL, 2011).

Dessa forma, as declaracbes de Obito sdo a fonte mais abrangente de informacdes
para o estudo da mortalidade na populagdo geral. As estatisticas de mortalidade utilizam-se da
causa béasica de morte selecionada a partir das anotagdes obtidas nas DO, sendo esta definida
como “a doenga ou lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos patoldgicos que conduziram
diretamente a morte, ou as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a leséo
fatal”, e sua selecdo segue as regras de codificacdo estabelecidas pela CID-10 (GAUI,
OLIVEIRA, KLEIN, 2014).

Por fim, a Secretaria de Vigilancia em Salude (SVS) ¢ a gestora do SIM em nivel
nacional, sendo responsavel pela distribuicdo gratuita da DO as Secretarias Estaduais de
Salde para subsequente fornecimento as Secretarias Municipais de Saude, que se
responsabilizam pelo controle e distribuicdo entre os estabelecimentos de salde, Institutos
Médico Legais, Servicos de Verificacdo de Obitos, Cartdrios do Registro Civil, profissionais
médicos e instituicdes que a utilizam bem como pelo recolhimento das primeiras vias em
hospitais e cartorios. Cabe ainda a SVS o recebimento dos dados, agregando-os e elaborando

0 banco nacional sobre mortalidade, de acesso publico (BRASIL, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO E NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo ecoldgico, observacional, retrospectivo, utilizando técnicas de
analise espacial de dados de area, sendo aqueles, dados secundarios dos Obitos de pessoas
residentes no municipio de Teresina, Piaui, no periodo de 2011 a 2015 tendo como causa
basica de morte as doencas do aparelho circulatorio.

Nos estudos ecolégicos a unidade de analise € uma populacdo ou um grupo de
pessoas que geralmente pertence a uma area geogréafica definida como, por exemplo, um pais,
um estado, um municipio ou um setor censitario. Estes estudos procuram avaliar como 0s
contextos social e ambiental podem afetar a salde de grupos populacionais. Nos estudos
observacionais o investigador ndo controla nem a exposi¢do nem a alocagdo dos individuos,
lancando médo de uma situacdo dada, e observando os resultados. O termo retrospectivo
refere-se quando a exposicdo e o desfecho sdo mensurados apds ja terem ocorrido, sendo
realizado por meio de registros (MEDRONHO, 2009).

4.2 POPULACAO E PERIODO DE ESTUDO

Foi considerada como populacdo de estudo os Obitos de pessoas residentes no
municipio de Teresina-Pl no periodo de 01/01/2011 a 31/12/2015 que tenham como causa
basica de morte as doencas do aparelho circulatério correspondente ao capitulo 1X, cddigos
100 a 199, definidos na 102 revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas de Saude Relacionados (CID-10).

4.3 LOCAL DO ESTUDO

Estudo realizado no municipio de Teresina, capital do estado do Piaui, localizada na
Regido Nordeste do Brasil, com populacdo de 814.230 habitantes, 94,27% de area urbanizada,
1.392 Km?2 de area e 584,95 hab/Km2 segundo o censo de 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010).
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O municipio de Teresina estd localizado na mesorregido Centro-Norte Piauiense,
constituindo uma faixa de transi¢do entre o Semiarido Nordestino e a Regido Amazodnica.
Trata-se da primeira capital brasileira planejada, tendo sua fundagédo oficializada em 16 de
agosto de 1852 (TERESINA, 2013).

A localizacdo da sede do municipio se da pelas coordenadas: 05° 05° 12” latitude sul
¢ 42° 48’ 42” longitude oeste de Greenwich, tendo como municipios limitrofes Unido, José de
Freitas, ao norte; Estado do Maranhdo, a oeste; Palmeirais, Monsenhor Gil, Nazéria,
Demerval Lobao e Curralinhos, ao sul; Altos, Lagoa do Piaui e Pau d’Arco do Piaui, a leste

de acordo com a Figura 3 (TERESINA, 2013).

Figura 3 — Mapa de localizacéo de Teresina, Piaui e municipios limitrofes
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O municipio é dividido em quatro regifes administrativas que levam em
consideragdo os bairros; Zona Centro-Norte, Zona Sul, Zona Leste e Zona Sudeste, de acordo
com a Figura 4.

Figura 4 — Divisdo administrativa do municipio de Teresina, Piaui

7463 D00 T
| S i
£ ' \ £
E: i
E 7
Limie Baimos
|
Divislo Adminisiratiea
Canng MOFE
—aEE
Eoledia
Sul
Rios
Lagoas 1] i) -uaal
[ | I I 1
E 7

Fonte: TERESINA (2013)



31

Nas quatro Ultimas décadas, Teresina passou por intenso crescimento populacional.
Observa-se pelo Grafico 4 que em 1980 possuia populacdo de 377.774 habitantes e, em 2010,
passou a 814.230 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010). Este aumento consideravel da populacio de Teresina e sua
concentracdo na zona urbana acarretam numa maior demanda por servi¢os publicos de
qualidade e politicas publicas eficientes que proporcionem a melhoria na qualidade de vida

aos cidadaos.

Gréfico 4 — Evolucédo da populacdo de Teresina, Piaui, nos quatro Gltimos censos
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Fonte: IBGE (2010)

Em 2010 o Produto Interno Bruto (PIB) de Teresina foi de R$10,5 bilhGes de reais, o
que representou 47,8% do PIB estadual. Teresina ocupa, atualmente, a 8% posicdo entre
capitais dos Estados da Regido Nordeste e a 49° entre as capitais de todos os Estados do
Brasil. Ao longo das ultimas décadas, o setor terciario tem se mostrado mais expressivo que
os demais, representando em 2010 pouco mais de 66% do PIB total do municipio. Os servicos
voltados para a saude tém atraido demandas do interior do Piaui, Maranhdo, Para, Amapa,
Norte de Tocantins e oeste do Ceara (TERESINA, 2013).
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4.4 COLETA E PROCESSAMENTO DOS DADOS

A coleta foi realizada no periodo de marco a abril de 2016. Inicialmente foi fornecido
pelo setor responsavel pela operacionalizacdo, processamento e producdo dos dados da
Fundacdo Municipal de Saude (FMS) de Teresina, o Nucleo de Informacdo em Saude
(NUINSA), o relatorio dos arquivos digitais dos bancos de dados do SIM local constando a
lista dos dbitos do periodo de 2011 a 2015 por local de residéncia no municipio de Teresina.

As causas basicas de mortalidade nos anos de estudo foram aquelas por doencas do
aparelho circulatério (DAC) codificadas de acordo com o CID-10 referente aos cddigos 100 a
199 e suas mais frequentes causas especificas de mortalidade: doencas isquémicas do coracao
(DIC) e doengas cerebrovasculares (DCBV) com os respectivos codigos 120 a 125 e 160 a 165.

Os dados populacionais foram obtidos por meio do censo 2010 da populagéo
residente em Teresina, Piaui realizado pelo IBGE e estratificados de acordo com o sexo e
faixas etarias. As variaveis socioecondmicas referentes aos bairros também foram coletados
por meio do censo 2010 realizado pelo IBGE.

Os dados anotados em uma ficha de coleta (APENDICE A) foram armazenados em
planilhas do Microsoft Excel for Windows® com dupla entrada de dados para reduzir a

presenca de vieses.
4.5 VARIAVEIS ESTUDADAS

Foram analisadas as seguintes variaveis independentes constantes na DO: sexo,
idade, raca/cor, situacdo conjugal, escolaridade, bairro de residéncia, local de ocorréncia do
obito (hospital, outros estabelecimentos de salde que prestam assisténcia individual ou
coletiva, domicilio, via puablica, outros). Também como variaveis independentes foram
utilizados o0s seguintes indicadores sociais, econémicos e demograficos extraidos e
construidos a partir do censo de 2010: tipo de habitacdo — porcentagem de domicilios cujo
tipo de habitacdo foi classificado como casa de cémodos, cortico ou cabeca de porco;
esgotamento sanitario — porcentagem de domicilios cujo esgotamento sanitario é a rede geral
de abastecimento ou rede pluvial; abastecimento de dgua — porcentagem de domicilios cujo
tipo de abastecimento de agua é a rede geral de distribuicdo de agua; coleta de lixo —
porcentagem de domicilios atendidos por coleta de lixo; taxa de analfabetismo de idosos —
porcentagem de pessoas analfabetas com 60 ou mais anos de idade; renda de até dois salarios

minimos — porcentagem de domicilios cujo rendimento domiciliar nominal mensal foi de até
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dois salarios minimos; renda maior que vinte salarios minimos — porcentagem de domicilios
cujo rendimento domiciliar nominal mensal foi maior que vinte salarios minimos; indice de
envelhecimento populacional — nimero de individuos com 60 ou mais anos de idade para
cada 100 individuos com até 15 anos idade;

A taxa de mortalidade bruta foi calculada por 100.000 habitantes tendo como
referéncia a populagdo estimada pelo IBGE para o periodo de 2011 a 2015 em Teresina
Também foi calculado o nimero de ébitos proporcionais, na forma de percentuais, e taxa de
mortalidade por sexo para as doencas isquémicas do coracéo e as doengas cerebrovasculares
em relacdo a todas as doengas do aparelho circulatério para o periodo pesquisado.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Para a organizacdo, tabulacdo dos dados, relacionamento das bases de dados
pesquisadas e formatacdo dos resultados (tabelas e figuras) foi utilizado o programa Microsoft
Excel for Windows®. As andlises estatisticas foram realizadas com o programa SPSS - verséo
20.0 (Statistical Package for the Social Sciences Inc., Chicago, EUA).

As unidades de anélise espacial foram os bairros que constam na malha digital 2010
de Teresina fornecida pela PRODATER.

Para a distribuicdo espacial e confeccbes de mapas tematicos dos coeficientes de
mortalidade foram utilizados os dados dos 6bitos com base na variavel bairro de residéncia
que consta na declaracao de 6bito sendo utilizado o sistema de informac6es geogréficas (SIG)
QGIS 2.16. Feito o tratamento de todos os dados brutos de casos de dbitos, importou-se para
o SIG e, posteriormente, adicionou-se a camada vetorial de bairros contendo as delimitacGes
dos bairros da cidade de Teresina. Durante a construcdo do mapa foram excluidos os 6bitos
que continham na DO a variavel bairro de residéncia como ignorado. Os 6bitos de bairros que
ndo estavam presentes na malha territorial de Teresina foram incorporados aos 6bitos dos
respectivos bairros que deram origem ou que foram desmembrados.

Foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson para avaliar a existéncia de
relacdo entre a mortalidade observada por doencas do aparelho circulatério e as variaveis
socioecondmicas. No seu célculo foram excluidos os bairros que apresentaram taxas de
mortalidades muito discrepantes (outliers) e ou bairros que ndo continhas dados referentes as
variaveis socioecondmicas.

J& a existéncia de correlagdo espacial dos coeficientes de mortalidade e das variaveis

socioecondémicas foi verificada por meio do indice de Moran I, que possui estrutura similar ao
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coeficiente de correlagdo de Pearson. O indice de Moran pode ser entendido como um
coeficiente de correlacdo entre valores da mesma varidvel mensurada em locais vizinhos,
tendo, geralmente, uma variagéo entre -1 e 1. Quando néo existe correlagdo espacial, seu valor
tende a 0. A agregacédo espacial (clusters) é expressa por valores positivos, enquanto valores
negativos expressam autocorrelagdo inversa. Utilizou-se como critério de significancia o valor
de p abaixo de 0,05.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil com o nimero do CAAE
52526815.1.0000.5214, e encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui (UFPI) para analise dos aspectos éticos da pesquisa, conforme as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos da Resolugdo n° 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saide (CNS) (BRASIL, 2013). Obtendo
aprovacdo com o parecer 1.522.967, de acordo com ANEXO B.

Em seguida foi solicitada a Fundacdo Municipal de Salde de Teresina autorizacéo
para utilizacdo dos bancos de dados do Sistema de Informacdo em Salde: SIM conforme
APENDICE B (Termo de Autorizacio Institucional).

Devido a impossibilidade de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de todos os sujeitos, os pesquisadores envolvidos assinaram um Termo de
Consentimento de Uso de Banco de Dados (TCUBD) (APENDICE C), para a salvaguarda da
confidencialidade dos dados de pesquisa.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicacao de artigos cientificos,
ao tempo em que 0s pesquisadores assumem a total responsabilidade de ndo publicar qualquer
dado que comprometa o sigilo das informacdes dos participantes como nome, endereco ou
outras informacGes pessoais ndo serdo em hipotese alguma publicados. Na eventualidade da
participacdo nesta pesquisa, causar qualquer tipo de dano aos participantes, 0s pesquisadores
se comprometem em reparar este dano, e ou ainda prover meios para a reparagao. A

participacdo sera voluntéria, ndo sendo fornecido por ela qualquer tipo de pagamento.
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5 RESULTADOS

5.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS POR DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO NO PERIODO DE 2011 A 2015 EM TERESINA

Durante os anos de 2011 a 2015 foram registrados 7.153 Obitos por DAC no
municipio de Teresina-Pl. A Tabela 1 apresenta o quantitativo de 6bitos em cada ano e sua
distribuicdo por faixa etéria. Observa-se, em todos 0s anos, que a incidéncia de dbitos eleva-se
com o aumento da faixa etéria, sendo que quando se considera somente a populacdo idosa
(idade maior ou igual a 60 anos) a proporcao de Obitos variou entre a minima de 77,17% em
2012 e a maxima de 79,37% em 2014.

Tabela 1 — Obitos de residentes em Teresina, Piaui por Doencas do Aparelho Circulatorio,

periodo 2011 a 2015, segundo a idade por ano do 6bito

Faixa Et4ria 2011 2012 2013 2014 2015

% N° % N° % N° % N° %
0-20 6 0.41 8 0.58 7 0.52 17 1.14 5 0.34
21-29 18 1.23 20 1.45 14 1.04 17 1.14 13 0.88
30-39 28 1.91 46 3.35 44 3.27 34 2.28 54  3.65
40-49 98 6.68 81 5.89 79 5.87 67 4.50 66  4.47
50-59 163 1112 159 1156 155 1152 171 1149 173 11.71
60-69 255 1739 235 17.09 224 16.64 255 17.14 248 16.78
70-79 371 2531 303 22.04 333 2474 340 2285 341 23.07
80E + 527 3595 523 38.04 489 36.33 586 39.38 577 39.04
Néo
Informado 0 0.00 0 0.00 1 0.07 1 0.07 1 0.07
Total 1466 100 1375 100 1.346 100 1.488 100 1.478 100

Fonte: Santos (2016)
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De acordo com a Tabela 2 é possivel constatar que ha um predominio de débitos do
sexo masculino com excecdo no ano de 2012 no qual os 6bitos femininos corresponderam a
50.18% contra 49.82% do sexo masculino. Considerando o niimero absoluto total de 6bitos do
periodo, o sexo masculino apresenta 50,97% contra 49,03% do sexo feminino, sendo a maior
diferenca no ano de 2013 com 86 Obitos a favor do sexo masculino.

Tabela 2 — Obitos de residentes em Teresina, Piaui por Doencas do Aparelho Circulatorio,
periodo 2011 a 2015, segundo o sexo por ano do 6bito

2011 2012 2013 2014 2015
Sex0 N° % N° % N° % N % N° %
Masculino 746 50.89 685 4982 716 5319 746 50.13 753 50.95
Feminino 720 49.11 690 50.18 630 46.81 742 49.87 725 49.05
Ignorado 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 1466 100 1375 100 1346 100 1488 100 1478 100

Fonte: Santos (2016)

A Tabelas 3 apresentou as caracteristicas relacionadas respectivamente a raga/cor dos
obitos por DAC. Constata-se que a raca parda predomina em todos 0s anos pesquisados com

proporcao média acima de 70% do Obitos totais.
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Tabela 3 — Obitos de residentes em Teresina, Piaui por Doencas do Aparelho Circulatorio,

periodo 2011 a 2015, segundo a raga/cor por ano do dbito

Raca/cor 2011 2012 2013 2014 2015

Ne° % Ne° % Ne° % Ne° % N©° %
Branca 254 1733 250 18.18 207 15.38 275 18.48 228 15.43
Preta 82 559 65 473 78 579 89 598 68 4.60
Amarela 3 0.20 1 0.07 5 0.37 0 0.00 6 0.41
Parda 1.049 7156 961 69.89 966 71.77 1.053 70.77 1.099 74.36
Indigena 3 0.20 0 0.00 0 0.00 1 0.07 1 0.07
Ignorado 75 512 98 713 90 669 70 470 76 514
Total 1.466 100 1.375 100 1.346 100 1488 100 1.478 100

Fonte: Santos (2016)

Em relacdo ao estado civil, a populacdo casada e viuva somada responderam por
4.866 Obitos correspondendo a aproximadamente 68,03% do total de 6bitos por doencas do

aparelho circulatério (Tabela 4).

Tabela 4 — Obitos de residentes em Teresina, Piaui por Doencas do Aparelho Circulatério,

periodo 2011 a 2015, segundo o estado civil por ano do dbito

Estado civil 2011 2012 2013 2014 2015
N° % N° % N° % N° % N° %

Solteiro 191 13.08 257 18.69 174 1293 219 14.72 217 14.68
Casado 580 39.56 488 3549 503 37.37 547 36.76 573 38.77
Viuvo 446 30.42 398 2895 413 30.68 460 30.91 458 30.99
Desg/divorciado 38 259 42 305 46 342 46 309 39 264
Uniao estavel 24 164 34 247 64 475 75 504 65 4.4
Ignorado 187 12.75 156 11.35 146 10.85 141 947 126 852
Total 1466 100 1375 100 1346 100 1488 100 1478 100

Fonte: Santos (2016)
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As caracteristicas relacionadas a escolaridade, em anos de estudo, estdo
demonstradas na Tabela 5.

Tabela 5 — Obitos de residentes em Teresina, Piaui por Doencas do Aparelho Circulatério,

periodo 2011 a 2015, segundo a escolaridade por anos de estudo do 6bito

Escolaridade 2011 2012 2013 2014 2015
N° % N° % N° % N° % N° %
Nenhuma 374 2551 429 31.2 416 30.91 447 30.04 472 31.94
dela3 391 26.67 362 26.33 388 28.83 476 3199 405 27.4
deda7 197 1344 176 128 173 1285 153 10.28 167 11.3
de8all 124 846 113 8.22 114 847 146 9.81 132 8.93
12 ou mais 41 2.8 56 4.07 48  3.57 53 3.56 47 3.18
Ignorado 339 23.12 239 17.38 207 15.38 213 1431 255 17.25
Total 1466 100 1375 100 1346 100 1488 100 1478 100

Fonte: Santos (2016)

Verifica-se que incidéncia de dbitos por DAC diminui com o aumento dos anos de
estudo da populacdo. Enquanto que a faixa de 12 ou mais anos de estudo apresentou indices
baixos em todo o periodo, representando apenas 3,42% do total de 6bitos, a frequéncia de

6bitos com nenhum ano de estudo atingiu aproximadamente 30% do total encontrado.

52 TAXAS DE MORTALIDADE POR DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO E SEUS SUBGRUPOS

O Gréfico 5 apresenta as taxas de mortalidade por todas as doencas do aparelho

circulatorio, as doencas isquémicas e as cerebrovasculares no periodo de 2011 a 2015.
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Observa-se que tanto nas DAC como nos seus subgrupos DIC e DCBV houve flutuagGes nas
taxas, mas ao final do periodo estudado percebe-se uma leve reducdo dos indices.

Gréfico 5 — Evolugdo das Taxas de Mortalidade por Doengas do Aparelho Circulatério,
Doencas Isquémicas do Coracdo e Doengas Cerebrovasculares, em Teresina, Piaui de 2011 a
2015
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Fonte: Santos (2016)

Em 2013 é possivel constatar uma importante reducdo da taxa de mortalidade por
DAC atingindo seu menor indice com 160,91 6bitos por 100.000 habitantes seguido de uma
forte elevacdo nos anos posteriores, apresentando uma reducdo de apenas aproximadamente
2% ao final do periodo.

Com relacdo aos seus subgrupos, verificou-se que as doencas cerebrovasculares
expressaram taxas de mortalidade superiores as doencas isquémicas do coracdo em todos 0s
anos. As DCBV apresentaram a menor incidéncia em 2013 com 52,84 ¢bitos por 100.000
habitantes e o pico maximo em 2014 com 63,88 Gbitos por 100.000 habitantes, sendo a

reducdo da taxa de 7% ao final de todo o periodo. Ja as DIC apresentaram uma taxa de 37,58
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Obitos por 100.000 habitantes como menor indice em 2012 e durante o periodo de 2011 a
2015 a reducéo da taxa de mortalidade foi de aproximadamente de 6,5%.

As taxas de mortalidade das doencas isquémicas e cerebrovasculares estdo
demonstradas nos gréaficos 6 e 7. Os coeficientes masculinos séo superiores aos femininos em
todos os anos nas DIC, enquanto que nas DCBV sdo os coeficientes femininos que superam
0s masculinos na maioria dos anos com exce¢cdo de 2013 onde a taxa de mortalidade
masculina foi de 57,54 6bitos por 100.000 habitantes contra 51,43 ébitos por 100.000
habitantes do sexo feminino, e no ano de 2015 no qual a taxa de mortalidade masculina foi de
68,57 contra 55,80 ébitos por 100.000 habitantes do sexo feminino.

No Grafico 6 nota-se que ha uma tendéncia decrescente da mortalidade do sexo
masculino nas doencas isquémicas do coracgdo, sendo 58,85/100.000 hab. em 2011 e chegando
a 50,44/100.000 hab. em 2015. O inverso ocorre com os coeficientes femininos que sugerem

uma elevacéo, partindo de 33,90/100.000 hab. em 2011 e alcancando 38,05/100.000 hab. em
2015.

Grafico 6 — Evolucdo das Taxas de Mortalidade por Doencas Isquémicas do Coracdo, em
Teresina, Piaui de 2011 a 2015
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Fonte: Santos (2016)
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Nas doencas cerebrovasculares a taxa de mortalidade feminina sofre uma redugéo de
67,34 em 2011 para 55,80 6bitos por 100.000 hab. em 2015 sendo ultrapassado pelos
coeficientes do sexo masculino que se elevaram de 61,21 para 68,57 Obitos por 100.000 hab.
no intervalo de 2011 a 2015, como verifica-se no Gréfico 7.

Gréfico 7 — Evolucdo das Taxas de Mortalidade por Doengas Cerebrovasculares, em Teresina,
Piaui de 2011 a 2015
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Fonte: Santos (2016)

5.3 ANALISE EXPLORATORIA DAS VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS DOS
BAIRROS

5.3.1. Esgotamento Sanitario e Abastecimento de Agua
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As variaveis esgotamento sanitario e abastecimento de &gua refletem a cobertura de
servigos basicos de saneamento nos bairros do Teresina e representam, de maneira indireta, o
nivel de desenvolvimento dos bairros, pois espera-se que bairros mais desenvolvidos
socioeconomicamente possuam alta cobertura de esgotamento sanitario e abastecimento de

agua.

O esgotamento sanitario foi representado pela porcentagem de domicilios cujo
esgotamento sanitario é feito pela rede geral de abastecimento ou rede pluvial. O Gréfico 8
resume a distribuicdo desta variavel. Observamos que apenas uma minoria dos bairros
apresentou mais de 90% dos domicilios atendidos pela rede geral ou pluvial e esgoto. Sendo
as maiores proporcdes observadas em trés bairros da zona leste: Joquei (95,35%), S&o
Cristovao (95,23%), Morada do Sol (94.22%); dois na zona norte: Vila Operéaria (95.67%) e
Piraja (93.41%); e um na zona sul da capital: Morada Nova (90.28%).

Grafico 8 — Dispersdo do esgotamento sanitario nos bairros de Teresina, Piaui, 2010
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Fonte: Santos (2016)

O Abastecimento de Agua foi representado pela porcentagem de domicilios cujo tipo
de abastecimento de agua é a rede geral de distribuicdo de agua. O Grafico 9 mostra a

distribuicdo desta variavel. Observamos que a varidvel abastecimento de agua apresentou
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minima variabilidade, com 90% dos bairros apresentando uma propor¢do de domicilios
atendidos pela rede geral de abastecimento de agua entre 91,01% e 100%. Os bairros que
apresentaram as menores proporc¢des de domicilios abastecidos pela rede geral de 4gua foram
Flor do campo, Todos os Santos, Ininga, Santa Rosa e Verdecap com 76,06%, 75.66%,
73,49%, 67,87% e 9,7% respectivamente.

Gréafico 9 — Dispersdo do abastecimento de 4gua nos bairros de Teresina, Piaui, 2010
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Fonte: Santos (2016)

5.3.2. Coleta de Lixo

A Coleta de Lixo foi representada pela porcentagem de domicilios atendidos por
coleta de lixo, e assim como as variaveis de Abastecimento de Agua e Esgotamento Sanitario
representa a cobertura de Servicos Basicos de Saneamento, e de forma indireta o nivel de

desenvolvimento dos bairros.

Os dados do Grafico 10 mostram a distribuicdo desta variavel. Observamos uma

baixa variabilidade apesar de um bairro apresentar uma cobertura de apenas 58,45% dos
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domicilios. Dos 111 bairros, 93 apresentaram pelo menos 90% dos domicilios atendidos por

coleta de lixo em seus domicilios.

Gréfico 10 — Disperséo da coleta de lixo nos bairros de Teresina, Piaui, 2010
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Fonte: Santos (2016)

A menor cobertura foi observada no bairro do Distrito Industrial localizado na zona

sul com pouco mais da metade (58,45%) dos domicilios com coleta de lixo em Teresina.

5.3.3. Tipo de Habitacao

O tipo de habitacdo precaria foi classificada como casa de cémodos, cortico ou
cabeca de porco e analisado no presente estudo através da porcentagem de domicilios em cada
bairro classificado nesta categoria. Esta variavel indica as carateristicas de ocupacéo urbana, a
qualidade das habitacbes e o nivel socioecondmico. Uma maior propor¢do de habitacfes
classificadas desta maneira pode ser o reflexo de ocupacdo urbana desordenada, com mais

habitacbes de pior qualidade, reflexo de um baixo nivel socioeconémico. Por outro lado,
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proporcoes mais baixas deste tipo de habitacdo podem representar uma ocupagéo urbana mais
ordenada, com melhores tipos de habitagdo e um nivel socioecondmico mais elevado, mas

também pode ser um reflexo de vazios demogréficos.

A maior proporcdo de domicilios com habitacéo precéria foi de 5,25%, no bairro do
Itaperu, sendo que 90% dos bairros apresentaram entre 0 e 1% dos domicilios com habitacdes
precarias como constata-se no Gréafico 11 de dispersao.

Gréfico 11 — Disperséo do tipo de habitacdo nos bairros de Teresina, Piaui, 2010
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5.3.4.Taxa de Analfabetismo de Idosos

A taxa de analfabetismo de idosos € dada pela porcentagem de pessoas analfabetas
com 60 ou mais anos de idade. Este indicador aponta o nivel socioecondémico, de maneira que
se espera observar taxas mais baixas de analfabetismo de idosos nos bairros onde a populacéo

possua uma melhor condicdo socioeconémica.
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O Grafico 12 mostra a distribuicdo dos bairros quanto as taxas encontradas. Esta
variavel também apresentou pouca variabilidade com taxas entre 0,33% a 5,97%. Apenas 0S
bairros todos os santos e zoobotanico apresentaram valores acima da média encontrada, com
taxas de 7,69% e 14,97% de idosos analfabetos.

Gréfico 12 — Dispersdo da taxa de analfabetismo de idosos nos bairros de Teresina, Piaui,
2010
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Fonte: Santos (2016)

5.3.5. Renda de até dois Salarios Minimos e Renda maior que vinte Salarios Minimos

Para analisar os bairros em relacdo a renda optamos pela utilizacdo de duas variaveis:
Renda de até dois Salarios Minimos, representada pela porcentagem de domicilios cujo
rendimento domiciliar médio foi menor do que dois salarios minimos, um indicador de
pobreza, de maneira que bairros onde este indicador for maior sdo mais pobres, e Renda maior

que vinte salarios minimos, um indicador de riqueza dos bairros.
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O Grafico 13 apresenta a distribuicdo da variavel renda menor de 2 salarios minimos.
Constata-se pela dispersdo dos dados no grafico, uma grande variabilidade das taxas, sendo
que os bairros S&o Lourenco, pertencente a zona sul, e Santa Rosa e Olarias pertencentes a
zona norte da capital, tiveram os maiores indices com 82,4%, 77,7% e 76,6% de domicilios
com renda de até 2 salarios minimos respectivamente.

Gréafico 13 — Dispersdo da renda de até 2 salarios minimos nos bairros de Teresina, Piaui,
2010
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Fonte: Santos (2016)

Com relacdo a variavel de renda maior que 20 salarios minimos, o Grafico 14
demonstra que a grande maioria dos bairros apresentaram taxas pequenas indicando uma
concentracdo de renda em poucos bairros considerados mais desenvolvidos economicamente
como por exemplo Joquei e Fatima com indices de 46,7% e 30,6% de domicilios com renda

superior a 20 salarios minimos respectivamente.
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Gréfico 14 — Dispersdo da renda maior que vinte salarios minimos nos bairros de Teresina,
Piaui, 2010
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Fonte: Santos (2016)

5.3.6. Indice de envelhecimento populacional

O indice de envelhecimento é descrito como o nimero de pessoas de 60 ou mais de
idade, para cada 100 pessoas menores de 15 anos de idade, ¢ um indicador para acompanhar a
evolucao do ritmo de envelhecimento da populacdo e valores elevados desse indice indicam

que a transicdo demografica encontra-se em estagio avangado.

Dessa forma os bairros que apresentaram os maiores indices estdo localizados na
regido centro norte da capital com destaque para 0s bairros centro e marqués com taxas de
122% e 87,1% respectivamente (Gréafico 15).
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Gréfico 15 — Dispersdo do indice de envelhecimento populacional nos bairros de Teresina,
Piaui, 2010
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5.4. CORRELACAO ENTRE A TAXA DE MORTALIDADE POR DOENCAS DO
APARELHO CIRCULATORIO E AS VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS

A Tabela 6 apresenta os coeficientes de correlacdo de Pearson entre a taxa de
mortalidade por DAC e diversas variaveis socioecondémicas dos bairros, que expressaram
correlacdes fracas sendo apenas duas estatisticamente significativas. A correlacdo foi positiva
com o tipo de habitacdo, a taxa de analfabetismo de idosos e indice de envelhecimento
populacional, sendo estatisticamente significativo apenas para os dois ultimos. Esgotamento
sanitario, abastecimento de agua, coleta de lixo, renda de até 2 salarios minimos e renda maior
que 20 salarios minimos apresentaram correlacbes negativas e estatisticamente néo

significativas.
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Tabela 6 — Correlacdo entre a Taxa de Mortalidade por Doencas do Aparelho Circulatorio e as

variaveis socioecondmicas no municipio de Teresina, Piaui

Variaveis socioecondémicas  Correlacdo de Pearson (r) Valor de p
Esgotamento sanitario -0,07 0,476
Abastecimento de gua -0,08 0,344
Coleta de lixo -0,04 0,700
Tipo de habitacdo 0,12 0,179
Taxa de analfabetismo de 0,37 0,000
idosos

Renda de até 2 salarios -0,02 0,839
minimos

Renda maior que 20 salarios -0,09 0,380
minimos

indice de envelhecimento 0,27 0,006
populacional

Fonte: Santos (2016)

55 DISTRIBUICAO ESPACIAL DA MORTALIDADE POR DOENCAS DO
APARELHO CIRCULATORIO NOS BAIRROS

A Figura 5 apresenta 0 malha municipal de Teresina por bairros e a Figura 6 a
distribuicdo espacial das taxas de mortalidade por doencas do aparelho circulatério nos
bairros de Teresina no periodo de 2011 a 2015. Houve uma grande variabilidade nas
distribuicdes desses indices nos bairros indicando um padrdo em mosaico com taxas variando
de 0 a 717,55 Obitos por 100.000 habitantes. Ndo ocorreram ébitos por DAC em 9 bairros:
Brasilar, Embrapa, Frei Serafim, Livramento, Olarias, Parque Sdo Jodo, Samapi, Tabajaras e
Triunfo representados no mapa tematico pela cor branca e identificados pelos nimeros 64, 56,
106, 82, 58, 71, 98, 101 e 76.



Figura 5 — Mapa de localiza¢éo dos bairros de Teresina, Piaui
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Bairros Teresina

- 1-CENTRO

- 2-MATINHA

- 3-PIRAJA

- 4-MATADOURO

- 5-NOVA BRASI LIA

- 6-MAFRENSE

- 7-POTI VELHO

- 8-ALTO ALEGRE

- 9-BUENOS AIRES

- 10-A GUA MINERAL

- 11-MEMORARE

- 12-REAL COPAGRE

- 13-AEROPORTO

- 14-PARQUE ALVORADA

- 15-VILA OPERA RIA

- 16-MARQUES DE PARANAGUA

- 17-PRIMAVERA

- 18-PORENQUANTO
19-MAFUA

- 20-CABRAL

- 21-ILHOTAS

- 22-PIGARRA

- 23-NOSSA SRA. DAS GRAGAS

- 24-VERMELHA

- 25-SAO PEDRO

- 26-TABULETA

- 27-SACI

- 28-AREIAS

- 29-SANTO ANTONIO

- 30-PARQUE PIAUI

- 32-LOURIVAL PARENTE

- 33-REDENGAO

- 34-PIO XII

- 35-MACAUBA
36-MONTE CASTELO

- 37-CIDADE NOVA

- 38-TRES ANDARES

- 39-CRISTO REI

- 40-NOIVOS

- 41JOQUEI CLUBE

- 42-NOSSA SRA. DEFA TIMA

- 43-ININGA

- 44-PLANALTO

- 45-HORTO

- 46-SAO CRISTOVAO

- 47-SA0 JOAO

- 48-SAO RAIMUNDO

- 49-ITARARE

- 50-MORADA DO SOL

- 51-PIGARREIRA

- 52-CIDADE SATELITE

- 53-URUGUAI

- 54-ACARAPE

- 55-BOM JESUS

- 56-EMBRAPA
- 57-MOCAMBINHO

- 58-OLARIAS

- 59-SAO FRANCISCO

- 60-SAO JOAQUIM

- 61-ITAPERU

- 62-ANGELIM

- 64-BRASILAR

- 65-CATARINA

- 66-DISTRITO INDUS‘I’RIAL
- 67-ESPLANADA

- 68-MORADA NOVA

- 69-PARQUE JACINTA

- 70-PARQUE JULIANA

- 71-PARQUE SAO JOAO

- 72-PROMORAR

- 73-SANTA CRUZ

- 74-SANTA LUZIA

- 75-CIDADE INDUSTRIAL

- 76-TRIUNFO

- 77-BEIRARIO

- 78-COMPRIDA

- 79-COLORADO

- 80-EXTREMA

- 81-GURUPI

- 82-LIVRAMENTO

- 83-NOVO HORIZONTE

- 84-PARQUE IDEAL

- 85-PARQUE POTI

- 86-RENASCENGA

- 31-BELA VISTA/ SAO LOURENGO -
- 88-SAO SEBASTIAO

- 89-TODOS OS SANTOS
- 90-AROEIRAS

« 91-CAMPESTRE

- 92-MORROS

- 93-NOVO URUGUAI

- 94-PEDRA MOLE

- 95-PORTO DO CENTRO
- 96-RECANTO

- 97-SOCOPO

- 98-SAMAPI

- 99-SANTA LIA

- 100-SANTA ISABEL

- 101-TABAJARAS

- 102-VALE DO GAVIAO

- 103-VERDE LAR

- 104-VALE QUEM TEM

- 105-ZOOBOTANICO

* 106-FREI SERAFIM

- 107-MORRO DA ESPERANGA
- 108-TANCREDO NEVES
- 110-VERDE CAP

- 111-BOM PRINCIPIO

“ 112-SANTA ROSA

87-REDONDA

Sistema de coordenadas geograficas
Datum de referéncia: SIRGAS 2000

Mapa Base: Esri

00,51 2 3 4
O Km

Fonte: TERESINA (2013)
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Os bairros que apresentaram os 10 maiores coeficientes de mortalidade representados
no mapa tematico contemplam todas as zonas da regido administrativa de Teresina: Zona Sul
(Parque Jacinta e Vermelha), Zona Leste (Picarreira e Zoobotanico), Zona Centro/Norte
(Centro, Piraja, Socopo, Vila Operaria e Picarra) e Zona Sudeste (Todos 0s Santos)

. Dentre os bairros que apresentaram altas taxas de mortalidade, destaca-se o Todos
0s Santos com coeficiente de 717,55 Obitos por 100.000 habitantes no periodo analisado.
Apesar do presente estudo ndo identificar uma correlagdo significante entre as taxas de
mortalidade e as condi¢des socioecondmicas da populagdo sob risco, este bairro foi o que
apresentou a pior configuracdo da situagdo socioeconémica que poderia justicar a elevada
taxa de mortalidade.

Os resultados indicam, no bairro acima, que 75,66% de domicilios sdo abastecidos
atraves da rede geral de agua, dado inferior aos outros bairros que mantiveram a media acima
de 90% dos domicilios, apenas 68,25% dos domicilios sdo atendidos por coleta de lixo, 3,7%
tem rede de esgoto sanitario, 47,88% possuem renda domiciliar nominal mensal de até 2

salarios minimos, 7,69% da populacdo de idosos no bairro é analfabeta.

Por outro lado o bairro Centro que também apresentou uma alto coeficiente de
mortalidade por DAC no periodo, 362,89 dbitos por 100.000 habitantes, ndo demonstrou um
perfil socioecondmico alarmante, apenas merece destaque o alto indice de envelhecimento de

122,1% sugerindo uma transicdo epidemioldgica avangada na regido.

H& também os bairros considerados economicamente mais desenvolvidos como o
Joquei, Nossa Senhora de Fatima, Ininga, Morada do Sol dentre outros que apesar de
apresentarem excelentes caracteristicas socioecondmicas e sociodemogréaficas que justifiguem
0 patamar de desenvolvimento, revelaram taxas de mortalidade relativamente elevadas

quando comparados a outros bairros menos desenvolvidos economicamente.
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Figura 6 — Distribuicdo espacial da mortalidade por Doengas do Aparelho Circulatério em

Teresina, Piaui, periodo 2011 a 2015
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A existéncia de autocorrelagdo espacial da taxa de mortalidade por DAC foi
verificada através do Indice de Moran | que apresentou um resultado de -0,07 (correlacéo
muito fraca) com valor de p 0,293 (estatisticamente insignificante) indicando ndo haver
dependéncia espacial para essa variavel, ou seja, ndo ha formacdo de aglomerados espaciais
para mortalidade por DAC em Teresina. As variaveis socioeconémicas também foram
analisadas através do Indice de Moran | e apresentaram resultados diferentes com valores
positivos que variaram entre 0,09 a 0,65 todos com significancia estatistica (valores de p entre
0,000 a 0,07) indicando dependéncia espacial para estas variaveis, conforme observado na
Tabela 7.

Tabela 7 — Auto correlacdo da Taxa de Mortalidade por Doencas do Aparelho Circulatorio e

das variaveis socioecondmicas no municipio de Teresina, Piaui

Variaveis indice de Moram | Valor de p
Taxa de mortalidade por -0,07 0,293
DAC
Esgotamento sanitario 0,64 0,000
Abastecimento de agua 0,10 0,027
Coleta de lixo 0,16 0,001
Tipo de habitacao 0,09 0,078
Taxa de analfabetismo de 0,16 0,001
idosos
Renda de até 2 salarios 0,52 0,000
minimos
Renda maior que 20 salarios 0,65 0,000
minimos

Fonte: Santos (2016)
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6 DISCUSSAO

6.1 MORTALIDADE POR DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO E SEUS
SUBGRUPOS

No Brasil apesar do declinio das taxas de mortalidade por DAC ao longo dos anos,
estas ainda representam a principal causa de mortalidade dentre todas atualmente, tendo
assumido esse papel na maioria das capitais brasileiras desde a década de 60 (CESSE, 2009).

Pesquisas realizadas nos EUA e Europa ocidental apontam que o declinio nas taxas
de mortalidade por DAC é devido, por um lado, a reducdo das taxas de incidéncia, e, por
outro, a reducdo das taxas de letalidade por esse grupo de causas. A reducdo da incidéncia
reflete, segundo esses estudos, os efeitos da prevencdo primaria, como a diminuicdo do
tabagismo, dos niveis médios de colesterol e da pressdo arterial na populagdo, enquanto a
reducdo da letalidade reflete os efeitos da prevencdo secundaria, alcancada por meio da
utilizacdo de tratamentos especificos como a angioplastia, as cirurgias de revascularizacéo
miocéardica e o uso de medicamentos de ultima geracdo (ERGIN et al., 2004; LAATIKAINEN
et al., 2005).

Contudo no Brasil, embora varios estudos tenham confirmado o declinio da
mortalidade por DAC em algumas regides do pais, as hipdteses formuladas para explicar esse
declinio séo decorrentes de resultados relatados em estudos internacionais, ndo se podendo
afirmar quais os principais determinantes dessa diminuicdo. Entre as hipoteses, destacam-se o
maior acesso da populacdo a assisténcia médica, progressos cientificos e tecnologicos no
diagnodstico de DAC e o melhor entendimento da fisiopatologia dessas doencas. A escassez de
dados para o desenvolvimento de séries temporais que avaliem a evolugdo de possiveis fatores
de risco, ou de protecdo, para as DAC, bem como a falta de estudos epidemioldgicos
analiticos com o propoésito de testar possiveis associacdes entre esses fatores e a mortalidade
por DAC, limitam explicacGes mais consistentes sobre esse declinio no Brasil (MORAES et
al., 2009; SOARES et al., 2009).

Pesquisas desenvolvidas no Brasil tém mostrado uma tendéncia de declinio dos

coeficientes de mortalidade por DAC, embora com algumas oscilagdes, segundo sexo, faixa
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etaria e, principalmente, segundo o nivel de desenvolvimento da regido demonstrando que ndo
ha homogeneidade no Brasil (MORAES et al., 2009).

Em um estudo sobre a tendéncia do risco de morte por doencas do aparelho
circulatoério, doencas cerebrovasculares e doencas isquémicas do coracdo em treze estados
brasileiros no periodo de 1980 a 1998 e outro sobre mortalidade compensada por doengas
cardiovasculares no mesmo periodo, verificaram que as regibes mais desenvolvidas
apresentaram declinio dos coeficientes de mortalidade por DAC, com os estados das regides
Sul e Sudeste apresentando declinios mais acentuados. Na regido Norte foi observada uma
tendéncia de estabilidade, com algumas faixas etarias apresentando ligeiro declinio. As
regidbes Nordeste e Centro-Oeste apresentaram tendéncia ascendente dos coeficientes. De
acordo com os autores, a ascensdo da mortalidade por esse grupo de causas foi decorrente dos
sequintes fatores: a) baixa escolaridade; b) aumento da urbanizagdo; c) mudancas nas
condicdes socioeconémicas e d) melhoria no diagnostico das causas de morte (MANSUR et
al., 2006; OLIVEIRA et al., 2005).

Ja em um estudo de série temporal nas cinco regides brasileiras sobre a mortalidade
por DAC, DIC e DCBV entre 1981 e 2001 apresentou 0s mesmo resultados de reducéo das
taxas nas regides Sul e Sudeste mas com estabilizacdo dessa vez na regido Centro Oeste e
elevacdo na regido Nordeste (SOUZA et al., 2006).

No presente estudo constatou-se flutuagdes e uma discreta reducdo das taxas de
mortalidade por todas as doencas do aparelho circulatério (DAC) e seus subtipos, doencas
isquémica do coracao (DIC) e doencas cerebrovasculares (DCBV) em Teresina no periodo
analisado corroborando com os estudos acima de tendéncia ao declinio da mortalidade por

estas causas.

Apesar do declinio, as taxas de mortalidade das DCBV mostraram-se superiores as
DIC em todo o periodo analisado sendo considerado uma caracteristica tipica de regides
economicamente menos desenvolvidas principalmente na regido Nordeste quando comparado
aos grande centros. Resultado este divergente quando comparado a estudos de tendéncia da
mortalidade no Brasil e em cidades consideradas mais desenvolvidas que costumam
apresentar uma mortalidade maior por DIC, como no estudo que analisou a transicdo
epidemioldgica no Brasil através da mortalidade por doencas circulatérias e concluiu, para o

Brasil como um todo, uma alteracdo na ultima decada, na qual as DIC superavam as DCBV
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como principal causa de Obitos. Dessa forma, revela-se que hd um atraso na transicéo
epidemiologica em Teresina (MANSUR et al., 2009).

Ao analisar a mortalidade por causas especificas estratificadas por sexo nota-se que
nas DIC a mortalidade masculina sempre foi superior a feminina apesar da tendéncia ao
declinio durante o periodo estudado ja nas DCBV a mortalidade masculina apresentou uma
tendéncia de alta superando a mortalidade feminina em 2015. Achados parcialmente
diferentes do que foi relatado em uma pesquisa que analisou as tendéncias recentes na
mortalidade por DIC e DCBV na populacéo brasileira de 2007 a 2012 que apresentou uma
queda nas taxas de mortalidade por DIC e DCBV tanto em homens quantos em mulheres.
(MANSUR, 2016). Tal fato pode ser explicado pela heterogeneidade do risco de morte por
doencas do aparelho circulatorio e seus subtipos nas regides brasileiras, estados e municipios
onde as taxas sofrem influéncias de caracteristicas socioeconémicas e sociodemograficas

especificas de cada populacéo.

Com relacdo as caracteristicas sociodemograficas € importante ressaltar que no
presente estudo houve uma maior proporcao de obitos para os idosos (idade maior ou igual a
60 anos) em relacdo as outras faixas etarias, a raca parda foi a que mais se destacou com
elevadas proporcdes e verificou-se também uma relacdo inversamente proporcional da
mortalidade com a educacéo, pois quanto maior era 0s anos de estudo menor era a proporcao

de 6bitos na populacao.

Tais achados assemelham-se @ maioria dos resultados encontrados em inimeros
estudos sobre mortalidade como o realizado em S&o Paulo levando em consideracdo
caracteristicas como raca e sexo onde demonstrou um aumento progressivo na mortalidade
por DAC na populacdo acima de 70 anos e para raca/cor parda em comparacdo com 0S
brancos e em ambos os sexos. (LOTUFO et al., 2007). Outro estudo realizado no municipio
de Bambui em Minas Gerais encontrou associacao entre escolaridade menor que quatro anos e

um pior perfil de risco para doencas cardiovasculares em adultos (BARRETO et al., 2003).
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6.2 MORTALIDADE POR DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO NOS
BAIRROS DE TERESINA E A CORRELACAO COM VARIAVEIS
SOCIOECONOMICAS

Apesar das doengas cardiovasculares ainda serem a primeira causa de morte no
Brasil, poucos estudos abordam a distribuicdo espacial da mortalidade por esse grupo de
causas e investigam se ha dependéncia espacial de fatores socioeconémicos e ambientais.
Dessa forma a analise espacial é considerada uma importante técnica para estudos de
diferentes morbimortalidades (MULLER et al., 2012).

A distribuicdo espacial de oObitos por doengas do aparelho circulatorio no municipio
de Teresina € heterogénea e o padrdo espacial observado esta associado um forte gradiente
social caracteristico de um padrdo em mosaico. Percebe-se no mapa tematico que ndo ha
aglomerados espaciais homogéneos das taxas de mortalidade que caracterizem determinada
regido ou zona administrativa. Nota-se que nas quatro zonas administrativas do municipio
(centro-norte, sul, sudeste e leste) ha alternancia de bairros com elevadas taxas e outros com
taxas menores. Dessa maneira observa-se tanto bairros com elevadas taxas de mortalidade e
bons indicadores sociodemograficos, quanto bairros que possuem indicadores preocupantes
mas que a taxa de mortalidade permanece relativamente baixa, levando a hipdtese de que
outras fatores (ambientais, demograficos ou socioecondmicos) mais complexos estdo

envolvidos.

No presente trabalho, ndo se observou correlagbes fortes entre condicbes
socioecondmicas desfavoraveis e mortalidade por doengas cardiovasculares. Uma possivel
explicacdo pode estar relacionada justamente ao perfil socioecondmico heterogéneo dentro de
cada bairro. Desse modo, as variaveis socioecondémicas representariam um valor médio que
ndo seria capaz de discriminar variacdes nesse nivel de agregacdo. Outra hipotese seria que
esta associacdo pode estar subestimada tanto pela escolha da unidade geografica de andlise,
quanto pela ndo inclusdo de fatores mais complexos como a questdo do acesso aos servicos de

salde permitindo uma leitura real dessas desigualdades.

Na literatura, tem-se descrito maior mortalidade por doencas cardiovasculares

associadas a um perfil socioeconémico desfavoravel.
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Um trabalho, conduzido para verificar a mortalidade por doencas cardiovasculares e
niveis socioecondémicos em S&o José do Rio Preto, Sdo Paulo, evidenciou que as areas com
populagbes com pior nivel socioecondmico apresentaram maior coeficiente de mortalidade
(GODOY et al., 2007). Em outro estudo que comparou a mortalidade por doencas
cardiovasculares entre municipios brasileiros, concluiu que morte por doencas
cardiovasculares e por doengas cerebrovasculares e hipertensivas foi maior quando eram
piores a escolaridade e a renda (correlagdo inversa) e maiores a taxa de pobreza e a propor¢éo
de pessoas vivendo em condi¢des precarias de moradia (ISHITANI et al., 2006).

Por outro lado, estudo realizado em Botucatu, Estado de S&o Paulo, ndo encontrou
associagé@o entre o risco de morte cardiovascular e os indicadores socioeconémicos em uma
coorte de idosos, levando a suposicdo de que 0 grupo de estudo era muito homogéneo em
relacdo a essa caracteristica (RUIZ et al., 2001). Pesquisa conduzida no Rio de Janeiro
também nd@o encontrou correlagdo entre mortalidade por doenca isquémica do coragdo em
idosos nas regides onde havia melhores condicBes socioecondmicas (PERISSE;
MEDRONHO; ESCOSTEGUY, 2010).

Um aspecto importante é sobre as limitagdes desse estudo que estdo relacionadas a
qualidade dos dados sobre mortalidade, tais como erros relacionados ao diagnostico e precisao
dos atestados de Obito, as mortes associadas a causas desconhecidas e erros de entrada de
dados. Como exemplo podemos citar a localizacdo do bairro de residéncia, no qual no
presente estudo 0s dbitos com endereco ignorado apresentaram uma propor¢do de quase 10%
de todos os 0Obitos o que pode ter interferido nos resultados, além de que bairros maiores ou
mais conhecidos tendem a ser mais citados pela populacéo resultando em subnumeracéo de

Obitos em algumas areas.

Os Sistemas de Informacdes em Salde brasileiros possibilitam estudos com custos
reduzidos em sua realizacdo, tornando-se importante a utilizacdo dos dados gerados, de base
epidemiologica, no planejamento das acdes de saude, na verificacdo dos servicos de salde e

na organizacao da rede assistencial.

Novos estudos se fazem necessarios, principalmente de séries temporais com
utilizacdo de periodos maiores de andlise, relacdo com outras variaveis socioeconémicas e
com faixas etérias especificas para uma melhor compreensao do impacto das relacbes entre o
espaco urbano de Teresina, reconhecidamente heterogéneo dentro de cada bairro, utilizando-

se unidades geogréaficas menores que o bairro como por exemplo os setores censitarios; do
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processo salde-doenca, particularmente no que se refere a mortalidade cardiovascular em
idosos pois foi a faixa etaria predominante na mortalidade;

Finalmente, o conhecimento da distribuicdo espacial de varidveis associadas a esse
processo pode colaborar com a tomada de decisdes dos gestores e atores do sistema de salde,
pois estudos que incorporam o espacgo geografico na analise de situacdes de satde contribuem
na identificacdo de areas e situacdes de risco, abrindo possibilidades do redirecionamento de

acOes de salde, principalmente em areas onde se verifica maior excluséo social.
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7 CONCLUSAO

No presente estudo, apesar que, de forma discreta, houve um declinio das taxas de
mortalidade por doencas do aparelho circulatério e principalmente seus subtipos, doengas
isquémicas do coracdo e doencas cerebrovasculares no periodo estudado. A distribuicdo
espacial da mortalidade por DAC nos bairros em Teresina apresentou um padrédo em mosaico
indicando grande variabilidade na distribui¢do destes indices devido ao perfil heterogéneo das
unidades de andlise. Ao analisar algumas variaveis descritoras de caracteristicas
socioecondmicas do espaco urbano do municipio do Teresina e a distribuicdo da taxa de
mortalidade por DAC, este estudo encontrou dependéncia espacial para varidveis
socioecondmicas, mas ndo para a mortalidade por DAC na populacdo. A despeito de o espaco
urbano ser muito heterogéneo no ambito dos bairros, esse achado demonstra certo grau de
aglomeragé@o em funcéo do nivel socioeconémico.

N&o foram encontradas correlagdes fortes entre as variaveis socioecondmicas e a
mortalidade por DAC. Algumas correlagcdes encontradas, embora fracas, se relacionaram
positivamente e estatisticamente significativas com a populacdo de idosos, apontando para
uma maior mortalidade associada a taxa de analfabetismo de idosos e indice de

envelhecimento da populacéo.
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Situacdo conjugal:

Escolaridade:

Bairro de residéncia;

Local de ocorréncia do

Obito

Causa do 6bito:
CID-10

Ano do Obito




APENDICE B — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

FMS

Fundacao Municipal
de Saude

Teresina

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa “ANALISE
ESPACIAL DA MORTALIDADE POR DOENGCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO EM TERESINA-PI” sera avaliado por um Comité de Etica em
Pesquisa do sistema CEP/CONEP e concordar com o parecer ético emitido por
este CEP, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/12. Esta Instituichio estd ciente de suas
coresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente Protocolo de
Pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria para a garantia de tal seguranca.

Autorizo os pesquisadores MAURICIO PAES LANDIM e LUCIANO
BRITO SANTOS, realizarem a(s) etapa(s): acesso aos bancos de dados do
SIM, referente aos 6bitos por doencas do aparelho circulatério, de residentes
em Teresina, no periodo de 2009 a 2013, utilizando-se da infraestrutura desta
Instituicdo.

Teresina, 29 de setembro de 2015.

Q\Aﬁi@\&u\j Bouten da g

| Smithanny Barros da Silva
Presidente da Comissé&o de Etica em Pesquisa da
Fundag&o Municipal de Satde

Rua Governador Artur de Vasconcelos, N2 3015
Bairro Aeroporto, Teresina - PI | CEP: 64002-530 @ 86321577700 [ 50320517701
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DE USO DE BANCO DE DADOS

Identificacio dos membros do grupo de pesquisa:

Prof. Dr. Mauricio Paes Landim (pesquisas
Luciano Brito Santos (Discente UFPI-pesquisador)

Identificacdo da pesquisa:

Titulo do Projeto: “ANALISE ESPACIAL DA MORTALIDADE POR DOENCAS DO
APARELHO CIRCULATORIO EM TERESINA. PIAT"

Departamento: Programa de Poés-graduagio em Ciéncias e Saude - Nivel
Mestrado — CCS — UFPI:

Pesquisadores: Prof. Dr. Mauricio Paes Landim

Luciano Brito Santos

Declaracio:

Noés, membros do grupo de pesquisa identificado acima, baseados nos itens TT1.3.i e I1L.3 t das
Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Res CNS
466/12) e na Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas

Envolvendo Seres Humanos (CIOMS/93), declaramos que:

a) O acesso aos dados registrados em bases de dados para fins da pesquisa cientifica sera

feito somente apos aprovagio do projeto de pesquisa pelo CEP-UFPI;

b) O acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente informada

ﬁ/"

sobre as exigéncias de confiabilidade;
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<)

d)

g)

h)

Asseguraremos o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados, preservando integralmente o anonimato e a imagem do sujeito bem como a sua

nao estigmatizagao;

Asseguraremos a ndo utilizagdo das informacdes em prejuizo das pessoas efou das

comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro;

O pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardas seguras para a confidencialidade dos
dados de pesquisa. Os sujeitos envolvidos serdo informados dos limites da habilidade do
pesquisador em salvaguardar a confidencialidade e das possiveis consequéncias da quebra

de confidencialidade, caso seja necessario;

Os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para a finalidade prevista no

protocolo;

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado. Todo e
qualquer outro uso que venha a ser planejado, sera objeto de novo projeto de pesquisa, que

serd submetido a apreciagdo do CEP-UFPI;
Devido a impossibilidade de obten¢do do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de

todos os sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados,

para a salvaguarda de seus direitos.

Teresina, 15 de Dezembro de 2015.

’M A %@QG\K \]L [
Prof. Dr. Mauricio Paes Landim

ib\u,iowﬂ Bade Soudo

Luciano Brito Santos
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ANEXO A - MODELO DA DECLARACAO DE OBITO
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éncia

Resid

Ocorréncia

Fetal ou menor que 1 ano

Condigoes e causas do obito

Causas externas

Cartorio

Replblica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

Declaracio de Obito

A 12 VIA - SECRETARIA DE SAUDE
[1]Tipo de 6bito Data do 6bito Hora Cartdo SUS
1 JFetal
2[0Nzo Fetal 1 | 1 TN Y Y T T N N N S T |

Naturalidade

Municipio / UF (se informar Pais)

[5]Nome do Falecido

6 |Nome do Pai Nome da Mae

0[] Sem escolaridade
1] Fundamental | (19 a 4° Série)
2[] Fundamental 11 (5° a 8° Série)

3[] Médio (antigo 2° grau)  |gnorado)
4[] Superior incompleto O
5[] Superior completo 9

[5]Data de nascimento [9]idade Sexo [i1RagalCor [12] Situagao conjugal
Anos completos ’:A:::Sres u;;:na vos Mo tanorado |17 - pasc (T Branca 4] Parda 1] Solteiro 4EI§§E,?§;"¢%“"‘“‘““°"‘°’
O | F-Fem 2[JPreta 5[] indigena || 2[JCasado 5[] Unizo estével
| J L | L ¢ |[E1-1gnorade  ||3[C] Amarela 3 Jvievo  o[Jignorada
Eﬁf’&qlaridade (altima série concluida) Serie [14) Ocupagio habitual Cédigo CBO 2002

(informar anterior, se aposentado / desempregado)

[15] Logradouro (rua, praga, avenida, etc.) Numero Complemento
‘ 1 | 1 | 1
[i7] Bairro/Distrito Codigo rMunitlpln de residéncia Cédigo
‘ Ll ‘ | | ) I
[20] Local de ocorréncia do ébito ' Estabelecimento
noradoj
1] Hospital 3] Domicilic 5[] Outros “ O Cadigo CNES
2[] Outros estab. saide 4[_] Via publica 3 ‘ | | |
Enderego da ocorréncia, se fora do estabelecimento ou da residéncia (rua, praga, avenida, etc) Numero Complemento CEP
I [ — 1 1
[24] Bairro/Distrito Codigo Municipio de ocorréncia Cadigo

[27] Idade Escolaridade (altima série concluida)
(anos) Nivel

0[] Sem escolaridade
1] Fundamental | (1* a 4* Série)

| 2[CJFundamental Il (5° a 8 Série) 5[] Superior completo

Série

3] médio (antigo 2° grau)

4[] Superior incompleto O
)

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMACOES SOBRE A MAE
Ocupagio habitual
(informar anterior, se aposentada / desempregada)

Cédigo CBO 2002

[30] Namero de filhos tidos N° de semanas Tipo de gravidez |[33]Tipo de parto

Morte em relagdo ao parto

[37] A morte ocorreu
" . Ignorado
1] Na gravidez 3[_] No aborto 5[] De 43 dias a 1 ano apés o parto

]
2 No parto 4[] Até 42 dias apés o parto 8] Néo ocorreu nestes periodos 9 1]sim

Recebeu assist. médica durante
a doenga que ocasionou a morte?

2[Nao

N?jvcfscs Pefba;nrs;aly da gestago 1] Unica 1] Vaginal 1] Antes 2] Durante 3[]Depois 9[Jignorado ‘
2] Dupla
— — PR 3] Tripla & mais 2[] cesareo Peso ao nascer umere da Declaragio de Nascido Vivo
99 Ignorado [99[] Ignorada|  99[] Ignorado o] Ignorada 9[JIgnorado r | | | [Gramas | | | | | | | | |
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:

Necropsia?

1] Sim

2[JNao 9[]Ignorado
9[]Ignerado

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

PARTE I
Doenga ou estado mérbido que causou diretamentea
morte.

Tempo aproximado
entre o inicio da cio
doenca e a morte |

Devido ou como conseguéncia de:

Estados morbidos, se existirem, que produziama b

CAUSAS ANTECEDENTES
causa acima registrada, em dlfimo ‘

lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:

Devido ou como consequéncia de:

d

PARTE Il
Outras 0 i que cc i ‘

para a morte, & que N4o entraram, porém, na
cadeia acima. ‘

[+]]Neme do Médico CRM

[23] Obito atestado por Médico [24] Municipio e UF do SVO ou IML
1[_] Assistente
2[ ] Substituto 5[] Outro
3 ]mML

4Jsvo
UF

[45] Meio de contato (telefone, fax, e-mail, etc.) [5] Data do atestado

||\JI\||

[47] Assinatura

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Informagdes de carater estritamente epidemiolégico)
[48] Tipo Ignorado [49] Acidente do trabalho
1] Acidente 3[_] Homicidio O 1Isim
2[] Suicidio 4[] outros 9 2[INao

Ignorado Fonte da informagao

O

9

Ignorado
3[] Familia O
4[] outra a

1[_] Boletim de Ocorréncia

2[] Hospital

[51] Descri¢do sumaria do evento, incluindo o tipo de local de ocorréncia

SE A OCORRENCIA FOR EM VIA PUBLICA, ANOTAR O ENDEREGO
Logradouro (rua, praga, avenida, etc.)

Cédigo

I S I I

Cartério Cadigo

Municipio

F
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1 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI

g

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE ESPACIAL DA MORTALIDADE POR DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIC EM TERESINA, PIAUL

Pesguisador: LUCIANO BRITO SANTOS

Arsa Tematica:

Versdo:

CAAE: 52526815.1.0000.5214

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADROS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.522.967

Apresentagéo do Projeto:

O nimero de individuos com mais de 60 anos de idade vem aumentando acentuadamente nas Gitimas
déczdas em todo o mundo, com projecdes

indicando que em 2050 esse grupo contard com cerca de 1 bilhdo e 900 milhdes de pessoas. No Brasil essa
fzixa da populacdo apresentou um

crescimento de 33,65% no periodo de 2000 a 2008, e com isso as Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
{DCNT) passaram a ser predominantes,

com destzque para as Doengas do Aparelno Circulatério (DAC). Essas doengas, por sua importéncia e
magnitude, constituem-se como um dos mais

importantas problemas de satde da atualidade, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises
emergentes. Enire seus principais subgrupos

estdo as doencas cerebrovasculares (DCBV) e as doencas isquémicas do coragao (DIC). Embora a
mortalidade por DAC apresents diminuigdo,

sobretude em regides desenvolvidas, a magnitude e o declinio podem apresentar variabilidades por
pericdos e regides, em sexo e idade. O

conhecimenio do padrio desses agravos pode ajudar a levantar hipoteses sobre a sua ocorréncia e
subsidiar medidas de prevengéo e controle.

Enderege:  Campus Universitario Ministro Petronio Portelia - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bai Ininga CEP: £4.049-550

UF: 2I Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br

Pagina 01 de 04

Ry



74

UNIVERSIDADE FEDERAL DO .
PIAUI - UFPI

Continuago do Parecer: 1.522.967

Nesta perspectiva, o presente estudo tem como objetivo analisar a distribuicdo espacial da mortalidade por
doengas do aparelho circulatério no

municipio de Teresina, Piaui. Trata-se de um estudo ecolégico, observacional, retrospectivo, com base em
dados secundarios dos ébitos de

pessoas residentes no municipio de Teresina, Piaul, no periodo de 2009 a 2013 tendo como causa basica
de morte as doengas do aparelho

circulatorio. Seréo utilizados os bancos de dados do Sistema de Informagdo em Satde: SIM fornecidos pela
Fundacé@o Municipal de Satde de

Teresina, Piaui. Os dados deverZo ser coletados no periodo de dezembro de 2015. O projeto

sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui. Seré solicitada a
Fundagdo Municipal de Salde de Teresina

autorizagéio para utilizagdo dos bancos de dados.Palavras-chave: Doengas do Aparelho Circulatério.
Distribuicdo Espacial. Mortalidade.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a distribuicdo espacial da mortalidade por doengas do aparelho circulatério no periodo de 2009 a
2013 no municipio de Teresina, Piaul.

Objetivo Secundario:

Descrever a mortalidade pelo conjunto das doengas do apareiho circulatério (DAC) e seus principais
subgrupos (DIC e DCBV) por sexo e faixas

etérias;Apresentar a evolugio da mortalidade por DAC e suas principais causas especificas (DIC e DCBV)
de 2009 a 2013 em Teresina;Verificar a

existéncia de correlagio espacial da mortalidade com varidveis socioecondmicas

Avzliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: 3

O nresente estudo utilizara dados secundérios e os pesquisadores responséveis se comprometem a manter
em sigilo os dados dos sujeitos :

participantes.

Beneficios:

Considerando a existéncia de um alto grau de heterogeneidade entre as regides brasileiras provocadas por
acentuadas diferengas sociceccndmicas

e culturais, além das iniquidades de acesso aos servigos de saude é de fundamental importancia o estudo
do comportamento dessas doerigas a

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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nivel local para a compreensio das condigdes de vida da populacéo envolvida e para a definigéo de actes
prioritarias de politicas publicas

apropriadas a cada realidade e na formulac3o de estratégias que permitam o seu controle e a organizacao

da rede assistencial.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo que observa os preceitos éficos e esté em conformidade com as recomendacdes legais,
revelando sua importancia enquanto temética de estudo. :

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Os documentos estdo todos de acordo com o CEP-UFPI/CMPP

Recomendagdes:
Sem recomendacdes

Conciusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto a ser desenvolvido.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documantos abaixo relacionados:

Tipc Documento Arguivo Postagem Autor Situagéo
Informactes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/01/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 614925.pdf 00:12:19
Qutros TCUD.pdf 13/01/2016 |LUCIANO BRITO Aceito
00:57:43 | SANTOS

Outros Termo_de_confidencialidade.pdf 13/01/2016 |LUCIANO BRITO Aceito
00:57:09 | SANTOS

Cutros Carta_de_encaminhamento.pdf 13/01/2016 |LUCIANO BRITO Aceito
00:54:33 | SANTOS

QOutros Curriculo.pdf 13/01/2016 |LUCIANO BRITO Aceito
00:51:59 | SANTOS

Declaragéo de Declaracac_dos_Pesquisadores.pdf 13/01/2016 |LUCIANO BRITO Aceito

Pesquisadores 00:47:30__|SANTOS

Projeto Detalhado/ | ANALISE_ESPACIAL_DA_MORTALIDA| 13/01/2016 |LUCIANO BRITO Aceito

Brochura DE_POR_DOENCAS_DO_APARELHO 00:44:11 | SANTOS

Investigador _CIRCULATORIO_EM_TERESINA_PIA

Ul.doex
| Outros Termo_de_anuencia_da_instituicao_c 22/11/2015 |LUCIANO BRITO Aceito

Enderego: Campus Universitario Ministro Pefronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550

UF: Pi Municipio: TERESINA

Telafone: (86)3237-2332

Fax: (86)3237-2332

E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

TER 2%/ de Abril de 2016
./ Assinado por:

Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)
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Coordenadora CEP-UFP!
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