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Evasdo e Invasdao de Eventos Vitais
no Estado de Sdao Paulo

Apesar da grande expansdo dos servicos de salde em muitos municipios do
Estado de Sa@o Paulo, nos Ultimos anos, o nGmero de nascimentos e de mortes
que ocorrem fora do seu lugar de residéncia permanece considerdvel. Em 2002,
cerca de 43 mil ébitos e 120 mil nascimentos aconteceram fora do municipio de
residéncia, resultando em percentuais respectivos de 18% e 20% do total de
ocorréncias, muito semelhantes aos observados nos anos anteriores. Vdrios fa-
tores justificam tal comportamento, como a falta de recursos hospitalares gerais
ou especializados nos lugares de residéncia, motivos eventuais ou profissionais,
melhor acesso ou maior proximidade com outros municipios, melhores condi-
coes de atendimento e utilizacdo de servicos de convénios que podem estar
alocados em municipios diferentes da residéncia, etc.

Se, por um lado, o deslocamento para municipios que dispdem de melhores
recursos & um fato mais natural, pois estes geralmente sdo restritos aos de maior
porte, a falta de hospitais gerais faz com que grande parte da populacdo de um
municipio seja obrigada a deslocar-se em busca de atendimento, muitas vezes
percorrendo disténcias considerdveis e ficando sujeita a problemas e esperas,
que podem agravar a situacdo dessas pessoas.

Alguns fatos relacionados especificamente nos ébitos, no Estado de Sao Pau-
lo e seus municipios, sdo destacados a seguir.

Cinco municipios concentram mais
da metade da “invasdo” de &bitos

Em 2002, ocorreram, nos municipios paulistas, 2.125 6bitos de pessoas
residentes em outros Estados. A importéncia dos centros regionais de Sao Paulo
no atendimento & salde mostra-se muito evidente quando se consideram os
municipios em que ocorreram os ébitos provenientes de pessoas residentes em
outros Estados. Entre estes, destacam-se cinco nos quais ocorreram 55% dessas
ocorréncias: Sdo Paulo, Campinas, Barretos, Séo José do Rio Preto e Ribeirdo
Preto, vindo depois outros como Franca, Braganca Paulista, Ourinhos, Sao José
dos Campos, Jales, Guaratinguetd e Jad. Entre esses 12 municipios, varios pos-
suem grandes centros hospitalares, além de se situarem préximos das divisas



com outros Estados. A observacdo das causas de morte confirma que a busca por melho-
res recursos hospitalares predomina sobre os motivos eventuais — os acidentes, por exem-
plo —, ainda que estes sejam importantes.

As doencas do aparelho circulatério aparecem como a principal causa de morte
dessa populacéo, com 27% do total, seguidas pelas neoplasias (22%) e as causas
externas (19%). Quanto & procedéncia desses 6bitos, percebe-se que os Estados
limitrofes a SGo Paulo aparecem com o maior nimero de ocorréncias, destacando-se
Minas Gerais, que respondeu por 45,1% do total. Seguem-se Parand (11,7%), Mato
Grosso do Sul (8,6%) e Rio de Janeiro (8,0%), totalizando assim 73,4%. Entre os de-
mais Estados, Bahia e Santa Catarina eram os que finham os maiores percentuais,
com 4,6% e 3,1%, respectivamente.

Os municipios que concentraram o maior nimero de ocorréncias de outros Esta-
dos também colocam-se entre os principais no recebimento de casos do préprio Esta-

do, cuja situacdo é destacada a seguir.

Taxa de evasdo ultrapassa 40%
em 362 municipios paulistas

A ocorréncia de eventos em municipios diferentes daqueles em que as pessoas
residem ndo é um fato recente. Berqué e Gongalves (1974)," mostram que jG em
1930 havia diversos casos de ébitos ocorridos na capital, de pessoas residentes em
outros municipios, o que aumentou no decorrer do tempo com a ampliacéo dos recur-
sos médicos, melhoria dos transportes e também a conurbacdo que se formava nessa
dreaq.

No Estado de Sé@o Paulo, em 2002, praticamente um de cada cinco ébitos ocorreu
fora do municipio de residéncia da pessoa, registrando-se a maior proporcéo na

Tabela 1

NuUmero de Municipios, segundo a Proporcdo de
Obitos Ocorridos Fora do Municipio de Residéncia
Estado de Séo Paulo

2002

Total 645
Menos de 5% 16
De 5,01% a 10,0% 21
De 10,01% a 15,0% 26
De 15,01% a 20,0% 46
De 20,01% a 25,0% 48
De 25,01% a 30,0% 46
De 30,01% a 40,0% 80
De 40,01% a 50,0% 61
De 50,01% a 60,0% 92
De 60,01% a 70,0% 91
De 70,01% e Mais 118

Fonte: Fundacéo Seade.

1. BERQUO, E. S.; GONCALVES, M. A. . A invas@o de ébitos no Municipio de Séo Paulo. Caderno Cebrap. Sao Paulo, n.19, 1976.



prépria regid@o. Isto porque um ou mais centros regionais contam com recursos
mais especializados e também hé orientacdo, por parte da Secretaria Estadual
da Sautde, para que sempre que possivel o atendimento médico seja feito na
regido de residéncia. O Estado de S@o Paulo estd dividido em 24 éreas,
denominadas Direcdes Regionais de Sadde.

Quanto a essa situacdo, observou-se que, em 2002, dos 645 municipios
do Estado, somente 16 apresentaram proporcdes inferiores a 5% de dbitos de
residentes que ocorreram fora de seus limites territoriais — na Regido
Metropolitana de Séo Paulo, somente a capital, com 4,7%, faz parte dessa
relac@o. Os outros 15 correspondem, em grande parte, as sedes das regides
administrativas ou das DIRs, destacando-se Ribeirdo Preto, Presidente Prudente,
Marilia e Sao José do Rio Preto, com proporcées de evasdo de 2% a 3%.

Em relag@o as regides metropolitanas, especialmente a de Sdo Paulo,
constatam-se altas proporcdes de “evasao” (e de “invasdo”) de eventos em
muitos municipios. Ainda que vdrios deles possuam recursos hospitalares,

Mapa 1

Proporcéio de Obitos Ocorridos Fora do Municipio de Residéncia
Municipios do Estado de S&o Paulo

2002
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Fonte: Fundacdo Seade.

até mesmo especializados, a caracteristica metropolitana de conurbacao
faz com que muitas vezes o atendimento seja mais vidvel em outro munici-
pio, devido & sua proximidade ou & acessibilidade. Muitos dos municipios
da regido metropolitana englobam-se na categoria dos que apresentam
taxas de evasao de 30% a 40%, chegando alguns a superar 60%. No Esta-
do, 209 municipios apresentaram taxa de evas@o acima de 60% e 153
encontram-se entre 40% e 60%, ou seja, em 362 municipios a proporcdo
ultrapassava a 40%, embora a maior parte corresponda aqueles de menor



porte, especialmente os do interior, nos quais geralmente ocorreram menos
de 20 6bitos no ano.

O Mapa 1 mostra a situacdo da evasdo dos dbitos nos municipios do
Estado de Sao Paulo, para 2002, em que se destaca, além da Regido
Metropolitana de Séo Paulo, uma expressiva drea no oeste do Estado, em
grande parte pertencente & regiGo de Sdo José do Rio Preto, onde predo-
minam municipios de pequeno porte. Entretanto, também dreas das regides
de Aracatuba, Presidente Prudente e Marilia incluem-se nessa categoria.

Devido & caracteristica de a maioria desses municipios ser de pequeno
porte, certamente muitos deles continuardo a recorrer aos servigos de satdde
de outros, sobretudo os mais préximos, situacéo que se amplia no caso de
tratamentos mais especializados. Assim, alguns municipios certamente
continuardo a concentrar esses servicos, em razdo de sua complexidade,
dos altos custos e por demandarem elevado investimento financeiro e de
pessoal.

Recursos mais especializados
atraem os ndo-residentes

A observacédo das causas de mortes ocorridas fora do municipio de
residéncia da pessoa mostra a importéncia da busca de recursos médicos
mais especializados em outros centros, a exemplo do que se verificou para
aqueles que vinham de fora do Estado. Cerca de 87% dos 6bitos que
ocorreram fora do municipio de residéncia, no Estado de Sao Paulo, deram-
se em hospitais, enquanto para os que ocorreram naqueles de residéncia
esse percentual foi de 72%.

Os bbitos ocorridos em via pUblica corresponderam, respectivamente, a 6,3%
e 4,1%, sendo essa diferenca explicada principalmente pela ocorréncia de aci-

Tabela 2
Obitos de Residentes e Nao-Residentes, segundo Causas
Estado de Séo Paulo

2002

Total 100,0 100,0
Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 5,8 4,1
Neoplasias 18,7 15,0
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabélicas 3,7 4,7
Doencas do aparelho circulatério 26,0 30,8
Doencas do aparelho respiratério 9,4 11,7
Doenca do aparelho digestivo 6,1 5,5
Algumas afecgées originadas no periodo perinatal 3,3 2,1

Malformacées congénitas, deformidades e

anomalias cromossémicas 1,8 0,7
Sintomas, sinais e achados anormais de exames

clinicos e de laboratério, ndo-classificados

em outra 2,8 7,4
Causas externas de morbidade e mortalidade 17,4 12,8
Demais causas 5,0 5,2

Fonte: Fundacéo Seade.



dentes de transporte e afogamentos, fora dos municipios de residéncia. J& os
6bitos ocorridos em domicilios s@o significativos apenas para os residentes, al-
cancando 18,2%; para os de fora, ndo chegavam a 1%. Entre as causas de
morte, constatam-se também diferencas importantes, com maior participacéo
das doencas infecciosas e parasitdrias, neoplasias, doencas do aparelho diges-
tivo e perinatais, para a populacdo ndo-residente, refletindo a busca de recursos
mais especializados. O maior percentual das causas externas corresponde
principalmente aos acidentes que ocorrem, de forma significativa, em municipios
diferentes da residéncia.

Em relacdo & populagéo residente, as causas maldefinidas (54,3%) e as
doencas do aparelho circulatério (20,6%) séo as que sobressaem como as de
maiores percentuais de ocorréncia em domicilios, denotando certas dificuldades
em seu atendimento.

Muitos deslocamentos s@o
devidos a falta de hospitais

As informacdes apresentadas destacam vdrios aspectos, entre os quais o
fato de que muitos municipios — varios com populacdes considerdveis — ndo
contarem com hospitais, fazendo com que seus habitantes busquem atendi-
mento médico em outras localidades. A existéncia de tais servicos nesses
municipios, ou em regides geograficamente menores, seria estratégica, uma
vez que diminuiriam os deslocamentos, poderiam melhorar o atendimento e
os préprios indicadores de satde, além de ndo sobrecarregarem os servicos
prestados nos atuais municipios de destino, que ganhariam em eficiéncia e
qualidade, melhorando o atendimento de suas populacdes.

Constata-se também a importéncia do registro das informacées tanto para
o local de residéncia como para o de ocorréncia, pois se as primeiras exprimem
de forma mais real as condi¢des de vida das pessoas segundo o lugar em que
vivem, as outras mostram as verdadeiras demandas, ndo apenas expressas
nos indicadores de mortalidade, como no nimero de atendimentos gerais e
especificos nas unidades de satde e em hospitais.
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