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RESUMO

Dengue é uma arbovirose endémica em regides tropicais e subtropicais, afetando metade
da populacdo mundial. Em idosos (60-79 anos), apresenta-se mais grave, devido a co-
morbidades e alteragcdes imunoldgicas. Analisaram-se dados de incidéncia, mortalidade e
letalidade nos municipios que fazem parte do Grupo de Vigildncia Epidemiolégica (GVE)
XXVII no Estado de Sao Paulo (ESP). Trata-se de um estudo descritivo transversal retros-
pectivo com base em dados secunddrios. Em 2024, o ESP registrou mais de 2,1 milhdes
de casos provaveis de dengue, sendo 62,4% em adultos (20-59 anos) e 16% em idosos. A
mortalidade por 100.000 habitantes (M), variou de 1,92, em adultos jovens (20-39 anos), a
19,56 (70-79 anos). A letalidade por 100 infectados (L), (%), foi 12,6 vezes maior em idosos
de 70-79 anos em comparacdo a populagcdo mais jovem. No GVE, houve 144.326 casos e
219 6bitos (M:20,05/100.000 habitantes; L: 0,15%); enquanto o ESP teve 2.180.064, e 2.197
(M:4,93/100.000 habitantes; L: 0,1%), respectivamente. Das notificacdes regionais, Sdo
José dos Campos (SJC) e Jacarei concentraram 69,5% e 23,5%, respectivamente, em com-
paracdo ao GVE. Entre os idosos, no GVE XXVII, foram registrados 23.597 casos e 169 6bi-
tos, e a distribui¢do ocorreu da seguinte forma: 55,5% dos casos e 32 dbitos na faixa etaria
de 60-69 anos; 32,2% dos casos e 58 6bitos de 70-79 anos; e 12,3% dos casos e 76 Obitos
em individuos com 80 anos ou mais. A letalidade geral foi de 0,7%. O municipio de Jaca-
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rei apresentou as maiores taxas de mortalidade e letalidade em todas as faixas etdrias. A
oferta de leitos no GVE foi de 261,53 por 100 mil habitantes, superior ao ESP (256,95). No
entanto, SJC, com mais leitos, teve letalidade 39,6% maior; enquanto Jacarei, com 30,5%
menos leitos, 150,9% superior (60-79 anos), sugerindo influéncia da discrepancia na in-
fraestrutura de saude e regionais. Apesar da maior incidéncia em adultos jovens, a alta
mortalidade entre idosos exige politicas publicas focadas em vigilancia epidemiolégica e
ampliacdo do acesso aos servigos de saude.

Palavra-chave: Dengue; GVE XXVII; Mortalidade; Letalidade; Idosos.

ABSTRACT

Dengue is an endemic arbovirus in tropical and subtropical regions, affecting half
of the world’s population. In the elderly (60-79 years), it presents more severely, due to
comorbidities and immunological changes. Incidence, mortality, and lethality data were
analyzed in the XXVII Epidemiological Surveillance Group (GVE) and the State of Sao
Paulo (ESP). This is a retrospective cross-sectional descriptive study based on secon-
dary data (DATASUS, CNES 2024, SEADE 2023). In 2024, the ESP registered more than
2.1 million probable cases of dengue, with 62.4% in adults (20-59 years) and 16% in the
elderly. Mortality (M), per 100,000 inhabitants, ranged from 1.92, in young adults (20-39
years), to 19.56 (70-79 years). Lethality (L), per 100 inhabitants (%), was 12.6 times higher
in the elderly aged 70-79 years compared to the younger population. In the GVE, there
were 144,326 cases and 219 deaths (L:0.15%; M:20.05); while the ESP had 2,180,064, and
2,197 (L: 0.1% Mortality?), respectively. Of the regional notifications, Sdo José dos Cam-
pos (SJC) and Jacarei accounted for 69.5% and 23.5%, respectively, compared to the GVE.
Among the elderly, in GVE XXVII, 23,597 cases and 169 deaths were registered, and the
distribution occurred as follows: 55.5% of cases and 32 deaths in the 60-69 age group;
32.2% of cases and 58 deaths in the 70-79 age group; and 12.3% of cases and 76 deaths
in individuals aged 80 years or more. The overall lethality was 0.7%. The municipality of
Jacarei presented the highest mortality and lethality rates in all age groups. The bed su-
pply in the GVE was 261.53 per 100 thousand inhabitants, higher than the ESP (256.95).
However, SJC, with more beds, had 39.6% higher lethality; while Jacarei, with 30.5% fewer
beds, had 150.9% higher lethality (60-79 years), suggesting the influence of inequality in
health infrastructure and socioeconomic regional areas. Despite the higher incidence in
young adults, the high mortality among the elderly requires public policies focused on
epidemiological surveillance and expanding access to health services.

Keywords: Dengue; GVE XXVII; Mortality; Fatality; Elderly.
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INTRODUCAO

A dengue consiste em uma arbovirose endémica nas regides inter-
tropicais, sendo as cepas virais DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, per-
tencentes a familia Flaviviridae, os agentes etioldgicos responsaveis pela
doenca. A historia natural da doenca compreende trés fases, que ocorrem
apo6s um periodo de incubacgdo de 4 a 7 dias: febril, critica (ndo obrigatoria,
com risco de agravamento) e recuperacado. A replicacao viral inicial ocorre
em células do sistema mononuclear fagocitario e dendriticas, com tropis-
mo por células hematopoiéticas e hepaticas (FILHO, 2021; LOSCALZO et
al., 2024). A fase febril, de 3 a 4 dias, é marcada por febre alta, mialgia, ce-
faleia, dor retro-orbital, nduseas, vomitos e exantema, sinal que pode es-
tar presente cerca de 50% dos casos de dengue sintomatica em fase febril
(FILHO, 2021; MINISTERIO DA SAUDE, 2021). A fase critica, entre 0 4° e 7°
dias, coincide com a defervescéncia e pode levar a extravasamento plas-
matico e choque hipovolémico, caracterizando a dengue grave (LOSCAL-
ZO et al., 2022; MINISTERIO DA SAUDE, 2021; NETO, et al., 2023). Fatores
como idade, reinfeccdo e comorbidades aumentam o risco de gravidade.
A fase de recuperacao, apos o 7° dia, envolve a reabsorcdo de liquidos e
melhora clinica, mas exige ajuste na hidratacio intravenosa para evitar so-
brecarga (LOSCALZO et al., 2024; MINISTERIO DA SAUDE, 2021). O diag-
nostico laboratorial varia conforme a fase da doenca, com deteccao viral
(RT-PCR ou ELISA para NS1) preferivel até o 5° dia e sorologia (IgM/IgG)
apds o 6° dia (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) classifica a dengue em “sem sinais de alerta”, “com sinais de
alerta” e “grave” para otimizar o manejo clinico (LOSCALZO, J. et al., 2024).
O Ministério da Saude propoe uma classificacdo de risco e manejo clinico
detalhada, com hidratacéo oral para casos sem sinais de alarme, interna-
cdo e monitoramento intensivo para casos com sinais de alarme, e UTI
para dengue grave (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
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Epidemiologicamente, a dengue é prevalente em areas tropicais e sub-
tropicais, com incidéncia crescente devido a urbanizagcdo, deslocamentos
humanos e falhas no controle do vetor. O Aedes aegypti é o principal vetor
nas Américas, enquanto o Aedes albopictus se destaca na Asia. No Brasil,
epidemias sazonais sdo influenciadas pela co-circulagcdo dos quatro so-
rotipos e alta densidade vetorial (SALOMAO et al., 2023). O progndstico é
geralmente bom com diagnostico precoce e manejo adequado, mas fato-
res como idade, reinfeccao e comorbidades elevam o risco de gravidade
(FILHO et al., 2021; LOSCALZO et al., 2024). Na populacao idosa, a dengue
apresenta particularidades, com manifestacdes inespecificas ou oligos-
sintomaticas e maior prevaléncia de casos inaparentes, devido a senes-
céncia imune e comorbidades. A hipdtese de dengue deve ser considerada
em idosos com febre recente e leucopenia, mesmo sem outros sintomas
(FREITAS, et al., 2018).

Diante desse cenario epidemiolégico, este estudo teve como objetivo
principal, a partir do levantamento e analise de dados secundarios, ava-
liar os indices de mortalidade e letalidade por dengue em adultos entre
20 e 59 anos e idosos de 60 a 79 anos, no contexto do Grupo de Vigilancia
Epidemiolégica (GVE) XXVII — que abrange os municipios de Sdo José
dos Campos, Paraibuna, Santa Branca, Jacarei, Cacapava, Monteiro Loba-
to, Jambeiro e Igarata — e em comparagcdo com o panorama geral do es-
tado de Sdo Paulo. Como objetivo secundario, buscou-se investigar a
possivel influéncia da disponibilidade de leitos hospitalares sobre esses
indicadores, assim como indicadores de desenvolvimento humano como
covariante, de modo a compreender em que medida a capacidade de inter-
nacdo pode impactar a vulnerabilidade desse grupo populacional frente a
dengue, bem como entender a influéncia dos niveis de desenvolvimentos

locais na capacidade de resposta a um surto epidemiologico.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal retrospectivo, desen-
volvido com informacdes de bases de dados secundarias. A pergunta de
pesquisa foi formulada no modelo PECOT (Populacao; Exposicdo; Com-
paracao; Desfecho, Tempo): “Como fatores de saude, tais como o numero
de leitos hospitalares poderiam explicar os indices de mortalidade e leta-
lidade por dengue em pessoas acima de 60 anos nos municipios que fazem
parte do GVE XXVII em comparagcdo ao ESP? ”. Os elementos delineadores
do estudo, conforme o Tabela 1, sio:

Tabela 1. Elementos delineadores do estudo segundo modelo PECOT de pergunta de
pesquisa

Populacio Adultos entre 20 e 59 anos e idosos de 60 a 79 anos, moradores
dos municipios integrantes do Grupo de Vigilancia Epidemioldgi-
ca (GVE) XXVII, diagnosticados com dengue.

Exposicao Numero de leitos, por 100.000 habitantes, como influéncia no
processo de saude-doenca que justificam os indicadores de inci-
déncia, mortalidade e letalidade por dengue

Comparador Adultos entre 20 e 59 anos e idosos de 60 a 79 anos, moradores do
estado de Sao Paulo diagnosticados com dengue.

Desfecho Indices de mortalidade e letalidade por dengue.

Tempo Anos de 2023 e 2024.

A padronizac¢do metodologica STROBE (The Strengthening the Repor-
ting of Observational Studies in Epidemiology) foi utilizada para evidenciar
o processo de conducdo da pesquisa, coleta e analise das variaveis dos
dados obtidos em saude de dominio publico. A coleta de dados de base
populacional nacionais, estaduais e municipais ocorreu nas cidades do

GVE XXVII: Sdo Jose dos Campos, Jacarei, Igarata, Santa Branca, Montei-
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ro Lobato, Cacapava, Jambeiro e Paraibuna. No DATASUS (Departamento
de Informética do Sistema Unico de Saude), foram extraidos dados de in-
cidéncia, ou casos notificados, e numero de 6bitos por meio de filtros na
plataforma TABNET para informacdes epidemioldgicas e de morbidade,
incluindo ano base de 2024, semana epidemiolégica de notificacao, faixa
etaria “todas as categorias”, casos provaveis como “conteudo” sem evolu-
cdo e, posteriormente, com “Obito pelo agravo notificado”. Também para
o ano de 2024, no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sau-
de), dados relacionados ao numero de enfermeiros, médicos e leitos de
internacdo por 100 mil habitantes (SUS e rede privada) no estado de Sao
Paulo, filtrados também para os municipios do GVE XXVII. No Sistema Es-
tadual de Analise de Dados (SEADE), extrairam-se os seguintes dados da
demografia populacional do ESP e dos municipios de Sdo José dos Cam-
pos, Jacarei, Cacapava, Igaratd, Santa Branca, Monteiro Lobato, Paraibuna
e Jambeiro para o ano de 2023: numero de habitantes, Produto Interno
Bruto (PIB) e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Realizou-se a uti-
lizacdo de dados relativos a anos diferentes, pois as bases de dados, até o
momento da coleta, realizada nos meses de fevereiro a setembro de 2025,

estavam desatualizadas.

Embora o objetivo seja a avaliacao nos idosos entre 60 e 79 anos, gru-
pos mais jovens também foram selecionados para analise de resultados
devido a necessidade de observacao do impacto epidemiolégico do curso
natural da doenca sobre incidéncia e prevaléncia. Assim, ao considerar tal
parametro, € possivel direcionar discussdes acerca da maior suscetibilida-
de a desfechos desfavoraveis devido a comorbidades e fragilidade clinica
da populacgio alvo. O GVE XXVII foi escolhido pela sua relevancia epide-
miolégica, permitindo uma analise detalhada das relagcdes entre caracte-
risticas demograficas, acesso e qualidade dos servicos de saude e impacto

da disponibilidade de profissionais. As variaveis analisadas, inicialmente
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no estado de Sdo Paulo (ESP), incluiram o numero de notificagdes, o nu-
mero bruto de 6bitos, a populagcdo residente no ESP e a quantidade desses
indices pelas faixas etarias de 20 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 a 64 anos, 65
a 69 anos, 70 a 74 anos e 75 a 79 anos. Foram consideradas as taxas brutas
de 6bitos de 2024 e dados populacionais de 2023 (SEADE), visando uma
analise mais atual para o calculo da letalidade e mortalidade. Os dados
populacionais do SEADE utilizados referem-se ao ano de 2023, uma vez
que, no momento da coleta, as informacdes referentes a 2024 ainda nao
estavam atualizadas. Essa demografia também se aplicou as macrorregides
do Vale do Paraiba do GVE XXVII. Para comparacao dos fatores de saude,
foram analisados dados brutos do numero de médicos, enfermeiros e dos

leitos de internacéo.

Todas as variaveis foram refinadas com o auxilio do software Micro-
soft Excel® 2019. O calculo das taxas de mortalidade por 100 mil habitan-
tes, letalidade por 100 habitantes e numero de leitos por 100 mil habitantes

foi realizado conforme as férmulas:
Mortalidade = (N1 /N ) x 100.000
Letalidade = (N1 /N2) x 100
Numero de leitos de internacéo = [(N3 + N4) / N] x 100.000

N = total de habitantes no ESP ou microrregiao*; N1 = Numero de 6bi-
tos no ESP ou microrregido; N2 = Total de casos provaveis por faixa eta-
ria no ESP ou macrorregido. N3 = Numero de leitos de interna¢do no SUS
(Sistema Unico de Saude); N4 = Numero de leitos de internacio em rede

privada.

* Habitantes no ESP considerado para cdalculos de mortalidade:
44.539.225 hab.
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* Habitantes no GVE XVII considerado para calculos de mortalidade:

1.092.037 hab.

* Habitantes em SJC (2023): 700.311 hab; Habitantes em Jacarei (2023):
241.952 hab; Habitantes em Cacapava (2023): 96.808 hab; Habitantes em
Santa Branca (2023): 13.956 hab; Habitantes em Paraibuna (2023): 10.721
hab; Habitantes em Igarata (2023):17.666 hab; Habitantes em Jambeiro
(2023): 6.480 hab; Habitantes em Monteiro Lobato (2023): 4.143 hab.

Por fim, foi realizada analise de regressao linear tendo a taxa de mor-
talidade e de letalidade como varidavel dependente e o numero de leitos
hospitalares, o numero de habitantes e o IDH de cada municipio perten-
cente ao GVE como covariantes apods teste de multicolinearidade (VIF < 3)
para testar o efeito de cada uma delas em relagdo aos desfechos analisados.
A tabela 2 contém a relacéo entre os valores de IDH em cada municipio do
GVE XXVII que foram inseridos no teste de multicolinearidade. Tais dados

foram coletados com base no SEADE referentes ao ano de 2023.

Tabela 2. IDH por municipio no ESP e GVE XXVII no ano de 2023. Fonte: Autores.

Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) por municipio do GVE e Estado de Sio Paulo (ESP)

) Média dos
, Santa , . . Monteiro L.
ESP SJC Jacarei Cacapava Igaratda Paraibuna Jambeiro municipios
Branca Lobato
do GVE
0,806 0,807 0,777 0,788 0,735 0,711 0,719 0,756 0,710 0,750

Por se tratar de um estudo transversal retrospectivo com bases de
dados secundarios, ndo houve necessidade da aprovacdo pelo Comité de
Ftica em Pesquisa (CEP) tendo em vista que nfio apresenta experimentos
em humanos ou animais, somente dados a serem coletados e analisados a
critério descritivo. O estudo também apresentou limitacdes metodologicas
em relacdo a auséncia de dados sobre numero de leitos de internagcdo em

rede privada e no SUS em base de dados CNES para cidades como San-
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ta Branca, Paraibuna, Jambeiro e Monteiro Lobato. Assim, necessita-se de

dados fidedignos complementares para analise estatistica.

RESULTADOS

A analise dos dados populacionais do TABNET para 2024 no ESP reve-
lou 2.178.904 casos provaveis de dengue. Desses, 66,55% (1.450.256) ocor-
reram entre as Semanas Epidemioldgicas (SE) 11 e 21. conforme a tabela
3, disponivel nos materiais suplementares, as notificacdes sao distribuidas

heterogeneamente por faixas etarias.

A faixa etaria de 20 a 59 anos concentrou 62,41% (1.359.957) dos ca-
sos, enquanto individuos com mais de 60 anos representam 16% dos casos
provaveis. Em relacdo aos 6ébitos, no ano de 2024 foram registrados 2.189
no ESP, com 68,61% concentrados entre as SE 12 e 22. As SE 13, 16, 19 e 20
responderam, em conjunto, por 28,3% do total, conforme figura 1, anexa aos
materiais suplementares. Desse total estadual, a figura 2 demonstra 1.428
obitos ocorridos na populacdo com mais de 60 anos, e 683 entre 20 € 59 anos.

Figura 1. Obitos por dengue no estado de Sio Paulo por semanas epidemioldgicas no
ano de 2024.

Obitos por dengue no estado de Sado Paulo em 2024 por Semana Epidemiolégica (SE)
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Figura 2. Obitos pelo agravo notificado de dengue no estado de Sio Paulo por faixa
etdria no ano de 2024.

Obitos pelo agravo notificado no estado de Sdo Paulo no ano de 2024 por faixa etaria

2500
2000
1500

1000

257
151 191
7 7 7 12 14 31 m 2 m
, [ ] s N
9 9 ] 9
S < <& < o

09
3 2 N 2 & PN o
o 2 > > i < ™ & A2 @

O I\ 60' @" ,‘0

<&
)

Fonte: Autores.

Constatou-se que a taxa de letalidade e mortalidade por dengue €
maior na populacdo com mais de 60 anos. Conforme a figura 3 e figura 4,
embora os idosos representem 16% dos casos provaveis, a taxa de morta-
lidade entre 70 e 79 anos foi de 19,556 6bitos por 100 mil habitantes, 10,2
vezes maior que na faixa de 20 a 39 anos (1,917 ébitos por 100 mil habitan-
tes). A letalidade também foi 12,6 vezes maior, com 0,441 6bitos por 100
casos notificados entre 70 e 79 anos, comparado a 0,035 entre 20 e 39 anos.
Essa disparidade pode ser explicada pela gravidade da doenca, particu-
laridades no cuidado a populacdo idosa (senescéncia imune e sintomas
inespecificos) e fatores em saude, sendo o numero de leitos representativo

nas disparidades entre o acesso e oferta de cuidado a esse grupo.

Dentre os municipios do GVE XXVII, a incidéncia de dengue foi maior
em Sdo José dos Campos, Jacarei e Cacapava, tal como demonstra a tabela
4, disponivel nos materiais suplementares. Dos 305.815 casos provaveis de
dengue em idosos (60-79 anos) no ESP, Sdo José dos Campos representou
4,51% (13.792), Jacarei 1,76% (5.382) e Cacapava 0,41% (1.253). Outros mu-

nicipios desse grupo epidemiologico tiveram menor numero de casos.

Summa Med. Health Sci. 2026; 2: e42 10
BY SA

summajournals.org/smhs



https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://doi.org/10.63923/smhs.2026.42

Medical
Influéncia do nimero de leitos hospitalares, idade do paciente e desenvolvimento
and Health

municipal sobre a letalidade e mortalidade por dengue no estado de S&o Paulo (ESP) : *
Limaetal. | 4910.63923/smhs.2026.42 Sciences

Figura 3. Taxa de mortalidade por dengue por faixa etdria no estado de Sdo Paulo para
o ano de 2024. Célculos com base em casos provaveis por faixa etaria no ESP ou macror-
regido (DATASUS 2024)*.
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Fonte: Autores.

Figura 4. Taxa de letalidade por dengue por faixa etaria no estado de Sdo Paulo para o
ano de 2024. Célculos com base demografica SEADE 2023*.
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Dos 811 6bitos por dengue em idosos (60-79 anos) no ESP, 6,16% (50)
ocorreram em Sado José dos Campos, 4,56% (37) em Jacarei e 0,49% (4) em
Cacgapava, com apenas 1 0bito em Paraibuna. Santa Branca, Monteiro Lobato,
Igaratd e Jambeiro ndo registraram obitos. A taxa de mortalidade em Jacarei
para idosos de 60 a 64 anos foi a mais alta (165,04 mortes por 100 mil habitan-
tes), significativamente superior a média estadual (6,192). Padrdes semelhan-
tes foram observados para as faixas etarias de 65 a 69 anos e 70 a 79 anos em
Jacarei. Entre 70 e 79 anos, Sao José dos Campos (132,49) e Jacarei (156,62)
tiveram as maiores taxas de mortalidade. Em relacéo a letalidade, Paraibu-
na (2,77 obitos por 100 casos) apresentou um resultado alarmante, 6,27 vezes
maior que o estado de SP (0,441). Por sua vez, Jacarei (1,01) e Sdo José dos

Campos (0,69) também tiveram letalidade superior a média estadual.

Na populacao total do GVE XXVII, foram registrados 144.326 casos e
219 bbitos, resultando em uma letalidade de 0,15 e mortalidade de 20,05.
Em comparacéao, o ESP teve 2.176.912 casos e 2.197 obitos, com letalida-
de de 0,1 e mortalidade de 4,93. Numericamente, o GVE apresentou uma
mortalidade aproximadamente 4,0 vezes maior e uma letalidade 1,5 vezes

superior a do estado conforme tabela 5

Tabela 5. Numero de 6bitos, notificagdes no ESP e GVE XXVII em todas as faixas etdrias.

Parametros epidemioldgicos ESP GVE XXVII
Populacgéo 44.539.225 1.092.037
N© de 6bitos 2.197 219
N©° de casos notificados 2.176.912 144.326
Taxa de mortalidade 4,93 20,05
Taxa de letalidade 0,101 0,152

Fonte: Autores.

Dos casos notificados no GVE XXVII, Sdo José dos Campos represen-
tou 69,5% (100.352), Jacarei 23,4% (32.273) e Cacapava 6% (8.664). Idosos

com mais de 60 anos constituiram 16,3% (23.597) do total de notifica¢des,
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com 30,4% entre 60 e 64 anos, 25,1% entre 65 e 69 anos, 32,2% entre 70 e 79

anos e 12,3% em mais de 80 anos.

Entre os municipios do GVE XXVII, para pessoas de 60 a 79 anos,
ocorreram 90 obitos, com uma taxa de letalidade total de 0,41 e mortali-
dade de 59,29 conforme tabela 4. A distribuicdo desses coeficientes foi
heterogénea. Jacarei destacou-se por ser 2,13 vezes mais letal entre 60 e
64 anos. Para 65 a 69 anos, Jacarei foi 57,1% maior e Cacapava 23,6% maior
em letalidade. Entre 70 e 79 anos, Paraibuna e Jacarei apresentaram taxas
maiores (264% e 28,04%, respectivamente), enquanto Sdo José dos Campos

e Cacapava tiveram valores menores.

A taxa de mortalidade total do GVE XXVII foi 79,9% superior a do ESP,
equivalente a um indice aproximadamente 5,37 vezes maior, sugerindo um
impacto desproporcional da doenca na faixa etaria de 60 a 79 anos na re-
gido. Jacarei, Sdo José dos Campos e Cacapava destacam-se nas taxas de
mortalidade entre 60 e 64 anos, sendo Jacarei aproximadamente 343,8%
superior a media do GVE. Padrbes semelhantes foram observados para as

faixas etarias de 65 a 69 anos e 70 a 79 anos.

A anadlise da quantidade de leitos, segundo a tabela 6, presente na
secdo de materiais complementares, revelou que o GVE XXVII apresenta
1,78% mais leitos por 100.000 habitantes em comparacdo com a média es-
tadual. Apesar disso, as taxas de mortalidade e letalidade no GVE foram,
respectivamente, 6 vezes e 1,5 vezes maiores, indicando possivel deficién-
cia na capacidade assistencial ou de infraestrutura em relacdo ao manejo
dos casos de dengue em idosos, o que reflete desde a baixa resolutividade
em Atencao Primdria em Saude (APS) até a saturagdo dos leitos de interna-
cdo da média municipal em comparacio ao ESP. Nesse contexto, o numero
de leitos por 100 mil habitantes é distribuido de maneira varidvel tendo em

vista o contingente populacional de cada municipio. Tal fato € evidencia-
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do pois, em Sdo José dos Campos, com alta taxa de mortalidade em idosos
entre 65 e 69 anos, o quociente desse calculo de leitos disponiveis é maior
em relagcdo a média do estado e menor letalidade para essa faixa etaria, o
que sugere uma cobertura assistencial maior especificamente neste muni-
cipio pela relacio inversamente proporcional de leitos, letalidade e morta-
lidade. Por conseguinte, foi observado que tal padrao sofreu variagcdes em
outros municipios em comparagdo ao ESP. Posto isso, Jacarei, com menos
leitos, teve maior letalidade. Cacapava, apesar de mais leitos, apresentou
maior letalidade, sugerindo que a correlacio isolada de leitos ndo é segura,
sendo necessaria a observagdo da disponibilidade de profissionais da sau-
de na oferta e acesso ao cuidado pela populacio idosa, tal como evidencia

a tabela 7, anexa aos materiais complementares.

Em relacdo aos profissionais de saude, Sdo José dos Campos concentra
a maior parte dos médicos e enfermeiros do GVE XXVII. Jacarei, com menor
densidade de profissionais, apresentou coeficientes de mortalidade e leta-
lidade superiores, sugerindo uma relagcdo com piores indicadores de saude.
Sao José dos Campos, com maior presenca de profissionais, teve menores
taxas de mortalidade e letalidade. Cagcapava, com menor quantidade de pro-
fissionais, apresentou taxas menores, indicando a necessidade de investi-
gacdo conjunta com outras variaveis que estabelecam uma relacdo com a

influéncia sobre os desfechos de mortalidade e letalidade por dengue.

A analise de regressao linear indicou que o numero de leitos hospita-
lares, o numero de habitantes e o IDH de cada municipio pertencente ao
GVE tém efeito significativo em relacdo a taxa de mortalidade apods con-

trole do efeito das demais para todas as faixas etarias analisadas (tabela 8).
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Tabela 8. Estimativa de variacdo da taxa de mortalidade e letalidade por regressdo
linear sob variaveis do numero de habitantes, leitos hospitalares e IDH. Sofware Jamovi®.

Total de leitos

Desfecho Faixa etaria Estatistica . . N° habitantes IDH
de internacao
Estimativa -4,65%10 "-03 +1,19%10 "*-05 -16,1
60-64 anos
P <0.001 <0.001 <0.001
) Estimativa -1,23*%10 *-03 +3,15%10 *-06 -17,8
Mortalidade 65-69 anos
P <0.001 <0.001 <0.001
Estimativa -4,25*10 *-03 +1,09*10 "*-05 +39,3
70-79 anos
P <0.001 <0.001 <0.001
Estimativa -2,03*10 *-03 +5,21*10 *-06 -16,33
60-64 anos
P 0,794 0,794 0,898
: Estimativa +6,96*10 *-05 -1.72*¥10 *-07 -24,46
Letalidade 65-69 anos
P 0,993 0,993 0,856
Estimativa -2,56 10 *-03 +6,55 * 10 *-06 17,36
70-79 anos
P 0,645 0,645 0,318

Fonte: Autores.

Nota-se uma estimativa de variacdo dos indicadores de mortalidade
significativamente estatistica (p<0,001) ao considerar todas as faixas etarias
que compreende o grupo de idosos analisados e variaveis de numero de lei-
tos de internacdo, IDH do municipio e numero de habitantes. Dessa forma,
compreende-se que o numero de 6bitos em relacdo ao total de habitantes
sofre expressiva reducio para cada aumento no IDH dos municipios do GVE
XXVII. Como influéncia dessa variavel, em idosos entre 60 a 64 anos, 65 a
69 anos, tem-se uma reducéo, respectivamente de 16,1 6bitos por 100 mil
habitantes e 17,8 dbitos por 100 mil habitantes. Em contrapartida, entre 70
a 79 anos, tal relacdo se inverte. Esse resultado sugere possivelmente que,
em municipios com maior IDH, o envelhecimento populacional estaria dire-
tamente relacionado a melhores condi¢des infraestruturais pela populagéo
economicamente ativa (PEA), individuos que ainda trabalham. Por conse-
guinte, alem da alta circulagdo de capital, € factivel implicacbes maiores ao
sistema previdenciario sobre a aposentadoria da populacdo idosa devido a

maior expectativa de vida. Ademais, esse grupo é mais suscetivel a morta-
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lidade por dengue levando em consideracao as caracteristicas oligossinto-
maticas da histéria natural da doenca que progridem de maneira mais letal.
Sobre a demografia desse grupo de municipios, a analise demonstra que
para cada aumento do numero de habitantes, tem-se uma infima elevacéo
da mortalidade sobre todas as faixas etarias em idosos, sendo variacdes de
+1,19*10 "-05 Obitos (60-64 anos), +3,15*10 *-06 Obitos (65-69 anos), +1,09*10
N-05 Obitos (70-79 anos). O numero de leitos, assim como o numero de ha-
bitantes também revelou baixa variacdo sobre tal desfecho. Além disso, essa
variavel tem colinearidade com o numero de médicos e enfermeiros, em que
apresentaram semelhante efeito sobre o desfecho analisado, ndo sendo, por
esse motivo, incluidos na tabela. Para a letalidade, ndo foram observados
efeitos estatisticamente significativos de variacao sob tais variaveis, expli-
citando que o numero de obitos, em casos notificados de dengue, nao se

altera significativamente em relacdo ao numero de leitos, habitantes e IDH.

DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos com os efeitos da variagdo do IDH mu-
nicipal sobre as taxas de mortalidade por dengue em idosos, observa-se,
na literatura, uma relacéo entre o impacto do desenvolvimento de um esta-
do ou municipio frente ao controle desses surtos epidemioldgicos e inter-
nacoes hospitalares pela doenca. Nesse contexto, Brito et al, por meio de
analises de tendéncias temporais e padroes espaciais de internagdes hos-
pitalares relacionadas a doencas tropicais negligenciadas no Piaui, entre
2001 a 2018, mostra-se evidente a relacdo entre a letalidade e variaveis tais
como o indice de vulnerabilidade social (IVS) em municipios de pequeno,
médio e grande porte (BRITO et al, 2022). Posto isso, demonstraram que,
dentre todo o estado do Piaui, 78,2% das internacdes hospitalares foram

referentes a dengue, o que representou uma taxa geral de 62,1 internacdes
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por 100 mil habitantes. Verificou-se ainda que o risco relativo (RR) e taxa
bruta de internacgdes (TBI) desses registros foram mais expressivos na po-
pulacao idosa. Assim, embora 33,8% das hospitalizacdes ocorressem entre
individuos de 20 a 39 anos (RR=1,3; TBI=90,7/100mil hab. p=0,0045), em
pessoas acima de 60 anos foi constatado RR=1,8 e TBI: 132/100mil hab. (p<
0,0001). Além disso, tais eventos ocorreram em municipios com IVS alto
e muito alto (55,9%) e de pequeno porte (< 20.000 habitantes) com custos
em cerca de R$21.739.450,25 para Atencao Intra-hospitalar (AIH) estadual
corrigidos para 2020. Portanto, € notério a maneira como outras variaveis
associadas ao desenvolvimento municipal, assim como o IDH, impactam
diretamente na vida e na vulnerabilidade da populacido idosa sobre des-
fechos em casos provaveis que podem evoluir a ébito pela doenca. Assim,
tal correlagdo representa a influéncia do IVS, indicador socioeconémico e

numero de leitos sobre a letalidade (BRITO et al, 2022).

Ainda nesse contexto, outro estudo ecoldgico realizou uma analise da
incidéncia e da taxa de letalidade por dengue entre 2001 e 2022 por séries
temporais, avaliando o impacto das Diretrizes Nacionais para a Preven-
cdo e Controle de Epidemias de Dengue (MINISTERIO DA SAUDE, 2009)
sobre esses indicadores nas macrorregioes brasileiras (SILVA et al, 2025).
Publicado em 2009, o documento objetivava auxiliar os gestores estaduais,
regionais e locais a adequarem planos para enfrentamento da ocorréncia
de epidemias por dengue em grandes centros urbanos, do agravamento
dos casos e da iminéncia de circulagdo do sorotipo DENV-4 no periodo.
Além de delinear o cenadrio epidemiolégico, a publicacao também propds
ferramentas para o controle vetorial, vigilancia epidemiolégica e maior as-
sisténcia em saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Silva et al. verificaram que, embora as diretrizes nao tenham impac-
tado as taxas de incidéncia, houve reducao significativa na letalidade

(variacdo p < 0,001 e p < 0,007) nas regioes Sudeste, Centro-Oeste, Norte
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e Nordeste apo6s 2010. O estudo também cita que o aumento na morbi-
mortalidade por dengue é influenciado por fatores como a urbanizacao,
mudancas climaticas, maior mobilidade humana, e aspectos socioeco-
ndémicos, bioldgicos e ambientais, o que corrobora a compreensao de
que fatores como a assisténcia em saude (disponibilidade de leitos de
internacdo e profissionais de saude) influenciam na morbimortalidade
e reafirma a importancia das diretrizes de 2009 para a promoc¢ao do cui-
dado em todas as faixas etarias (SILVA et al, 2025). Por isso, é evidente a
maneira como investimentos pela gestao federal, assim como a educacgado
continuada por profissionais de saude em atualizacdes praticas clinicas
é fundamental para melhor controle da letalidade pela dengue. Nao so-
mente pela necessidade de vigilancia epidemioldgica, mas também pelo
fato de que tal estudo ecologico converge com a relacao estabelecida en-
tre a densidade de profissionais de saude em municipios, tais como Sdo
José dos Campos e Jacarei, e seus respectivos impactos sobre os coefi-

cientes epidemioldgicos obtidos.

Notam-se, por meio desse raciocinio, que diversas variaveis, além do
numero de leitos hospitalares, exercem influéncia sobre a letalidade e mor-
talidade por dengue no Brasil. Posto isso, Bermudi et al. e co-autores, en-
tre 2014 a 2024, por intermédio de uma anadlise nacional em regides com
aglomerados (clusters) de alto risco para mortalidade (Incidence high risk
cluster - IHRC) e alto risco para letalidade (Case-fatality high risk cluster -
CHRC), compararam a maneira como tal assisténcia em saude é distribui-
da em relacao aos clusters com inferiores taxas desses desfechos sobre os
pacientes infectados com dengue. No Brasil, revela-se 29,3% leitos hospi-
talares em regides IHRC (p<0,01; DP:7,4) frente a 26,2% em regides CHRC
(p<0,01; DP:7,2). O estudo distingue também, do total de leitos, a disponi-
bilidade em hospitais privados e de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)

nos setores publico e privado. Dentre os 29,3% disponiveis em regides IHRC,
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32,1% sdo de hospitais privados (p<0,001; DP:3,6), 8,4% em UTIs (p<0,001;
DP:3,5), cuja representacao se desdobra em 7,2% para hospitais publicos
(p<0,001; DP:3,0) e 11,1% privado (p=0,08; DP:5,8). Dos 26,2% em regioes
CHRC, por sua vez, apresentaram, respectivamente, 19% (p<0,001; DP:11,2),
5,4% (p<0,001; DP:3,4), 4,1% (p<0,001; DP:2,4), 13,4% (p=0,2; DP:11,5). Assim,
percebe-se que, para esta andalise nacional, em IHRC, onde se apresentam
maior disponibilidade de leitos em hospitais privados e maiores quantida-
des de leitos de UTI em hospitais publicos, o controle sobre a gravidade da
doenca é maior, o que impacta diretamente sobre a letalidade da doenca
pois um menor numero de doentes evolui para obito, porém sem relacédo
direta sobre o numero de 6bitos em nao doentes (mortalidade) tais como
em regides CHRC. Além disso, é notdrio, ainda, a maneira como diferentes
estudos elucidam a influéncia do numero e tipo de leitos hospitalares sobre

esses indicadores epidemioldgicos (BERMUDI et al, 2025) .

Corroborando essa perspectiva sob a otica clinica intra-hospitalar,
Amancio et al. (2015), ao analisarem uma série de casos multicéntrica em
Minas Gerais, identificaram que a escassez de leitos de terapia intensi-
va em centros tercidrios atua como um determinante critico para o agra-
vamento do prognostico, resultando em taxas de mortalidade na UTI de
18,6% e morte hospitalar de 19,6%. Tais indices mostram-se superiores aos
observados em estudos internacionais analogos, como na India (6,1% a
11,1%), discrepancia atribuida, em parte, a incapacidade do sistema em
admitir precocemente os pacientes graves devido a falta de vagas. A dispo-
nibilidade limitada de leitos obriga que o manejo inicial ocorra em unida-
des secundarias, retardando a transferéncia para a UTI até que o pacien-
te apresente disfuncdo organica severa e escores de gravidade elevados
(APACHE II e SOFA), momento em que a reversdo do quadro clinico se
torna significativamente mais dificil e a probabilidade de 6bito aumenta

exponencialmente (AMANCIO et al, 2015).
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Consequentemente, observa-se que a infraestrutura hospitalar defi-
ciente impacta diretamente o perfil de admissao e o desfecho clinico, visto
que pacientes que faleceram apresentaram maior frequéncia de necessi-
dade de suporte inotropico, ventilacdo mecéanica e dialise, intervencdes
associadas a estagios avancados de deterioracao fisiologica. A associagéo
dos estudos, portanto, estabelece que a ampliacido da oferta de leitos de
UTI permitiria a monitorizacio intensiva de pacientes com sinais de alar-
me ou comorbidades prévias antes da instalagdo do choque irreversivel,
validando a premissa de que regides com mais densidade de leitos (con-
forme observado nos clusters IHRC) possuem mais capacidade de conter a

letalidade através da intervencao precoce.

Em um estudo transversal retrospectivo feito em Taiwan, em 2014 de-
monstrou que surtos de dengue de grande magnitude estdo associados a
superlotacdo dos servicos de emergéncia, aumento do tempo médio de
permanéncia e comprometimento do fluxo assistencial, com impacto ne-
gativo sobre os desfechos clinicos. Estratégias organizacionais, como uni-
dades independentes de atendimento rapido, mostraram potencial para
mitigar esses efeitos ao otimizar a triagem e reduzir a pressao sobre os ser-

vicos hospitalares.

Esses resultados sdo consistentes com os dados observados no Es-
tado de Sdo Paulo em 2024, especialmente no GVE XXVII, onde a elevada
concentragdo temporal de casos foi acompanhada por taxas significativa-
mente maiores de mortalidade e letalidade, sobretudo na populacgéo idosa.

Embora individuos acima de 60 anos representem menor proporgcao dos
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casos notificados, concentraram a maior parte dos obitos, evidenciando

maior vulnerabilidade clinica em contextos de sobrecarga assistencial.

A heterogeneidade entre municipios do GVE XXVII reforca que os des-
fechos adversos ndo dependem apenas da incidéncia da doenga ou do nu-
mero absoluto de leitos, mas da capacidade organizacional do sistema de
saude, incluindo disponibilidade de profissionais, resolutividade da Aten-
cdo Primaria e manejo oportuno dos casos. Assim, os dados locais corro-
boram a literatura internacional ao indicar que a superlotacdo dos servicos
durante surtos epidémicos de dengue constitui fator determinante para o

aumento da mortalidade, particularmente em populacdes vulneraveis. 7

CONCLUSOES

Os achados deste estudo demonstram a vulnerabilidade da popu-
lacdo idosa (60 a 79 anos) nos municipios do GVE XXVII comparado a
média estadual, revelando que a distribuicdo desigual de infra estrutura
de saude influencia diretamente a capacidade de resposta das cidades

aos surtos de dengue.

A auséncia de dados confiaveis em alguns municipios limita a abran-
géncia da analise, mas reforca a necessidade de melhorias nos sistemas de
informacao e vigilancia em saude. Esses resultados ressaltam a urgéncia
de politicas publicas focadas na vigilancia epidemiolégica e em ac¢des es-
pecificas de prevencio e manejo clinico da dengue para idosos. A amplia-
cdo da cobertura assistencial, a capacitagao profissional e a melhoria das
condicoOes socioambientais sdo cruciais para reduzir a mortalidade e leta-
lidade nessa populacgdo. A continuidade de estudos sobre o tema € funda-
mental para aprofundar o entendimento dos fatores determinantes e guiar

intervencoes mais eficazes em contextos regionais e estaduais.
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MATERIAL SUPLEMENTAR
Tabela 3. Incidéncia dos casos provaveis de dengue no estado de Sdo Paulo por faixa etaria no ano de 2024. SE: semana epidemiolégica.
Ser:::tt;gce;);gsm. <1Ano | 1-4 anos | 5-9 anos | 10-14 anos | 15-19 anos | 20-39 anos | 40-59 anos | 60-64 anos | 65-69 anos | 70-79 anos | 80 e+ Total
Semana 01 26 73 144 183 225 1.259 1052 170 161 183 42 3.518
Semana 02 45 163 304 425 538 2.530 2238 402 316 325 112 7.399
Semana 03 63 230 4838 593 772 3.555 3302 594 430 537 188 10.754
Semana 04 80 275 639 934 1134 5.266 4761 836 683 891 293 15.794
Semana 05 129 466 961 1117 1448 7.085 6348 1144 931 995 366 20.990
Semana 06 190 669 1288 1664 2031 10.290 8496 1471 1100 1288 445 28.938
Semana 07 227 738 1507 1952 2320 11.961 9892 1716 1370 1620 559 33.867
Semana 08 368 1102 2347 3190 3797 17.877 14725 2600 1966 2447 874 51.299
Semana 09 476 1434 2949 4052 4693 21.659 17313 2831 2242 2657 1014 61.330
Semana 10 496 1741 3762 5178 6000 26.019 21586 3782 2999 3526 1294 76.397
Semana 11 542 1991 4431 5959 6830 30.283 24620 4429 3580 4150 1583 88.418
Semana 12 743 2346 5477 7713 8899 37.921 31980 5682 4494 5463 2128  112.866
Semana 13 625 2035 5356 7761 9092 40.990 35435 6820 5263 6293 2521 122.204
Semana 14 752 2481 6082 8446 9805 43.254 36244 6503 5156 6034 2436 127.212

Summa Med. Health Sci. 2026; 2: e42
summajournals.org/smhs

[SNaIeN 24



https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://doi.org/10.63923/smhs.2026.42

Medical
Influéncia do nimero de leitos hospitalares, idade do paciente e desenvolvimento and Health
municipal sobre a letalidade e mortalidade por dengue no estado de Séo Paulo (ESP) : *
Limaetal. | 4910.63923/smhs.2026.42 Sciences

Semana epidem. <1 Ano | 1-4anos | 5-9 anos | 10-14 anos | 15-19 anos | 20-39 anos | 40-59 anos | 60-64 anos | 65-69 anos | 70-79 anos | 80 e+ Total

notificacao

Semana 15 827 2916 7100 10056 11785 50.459 41788 7285 5573 6509 2453 146.772
Semana 16 789 2732 6918 9428 11079 48.732 41454 7324 5850 6786 2601  143.708
Semana 17 926 2875 7249 9871 11610 49.749 42188 7652 6012 7118 2823  148.098
Semana 18 938 2625 6323 8530 10421 45.387 38689 6983 5573 6734 2593 134.832
Semana 19 887 2740 7046 9541 11618 49.519 42572 7854 6139 7528 2922 148.400
Semana 20 867 2645 6986 9344 11423 48.623 43026 8112 6619 8287 3403  149.361
Semana 21 826 2356 5997 8247 9695 41.803 37122 6837 5548 6947 29087 128.385
Semana 22 537 1521 3711 4765 5878 27.124 23884 4417 3583 4270 1892 81.591
Semana 23 435 1260 2992 3775 4482 20.293 17249 3041 2539 3177 1417 60.667
Semana 24 379 1147 2398 3193 3710 15.967 12797 2132 1691 2042 941 46.411

Semana 25 317 967 2096 2583 3013 13.434 11046 1844 1461 1733 766 39.267
Semana 26 265 862 1717 2015 2424 10.810 8749 1461 1163 1524 641 31.636

Semana 27 159 477 979 1092 1441 7.308 5687 945 722 859 355 20.026

Semana 28 111 365 693 744 947 4.529 3475 610 494 587 262 12.819

Semana 29 90 274 478 525 786 3.982 3076 523 356 465 213 10.769

Semana 30 81 194 349 441 651 3.208 2520 425 337 413 167 8.787
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Semana epidem. <1Ano | 1-4 anos | 5-9 anos | 10-14 anos | 15-19 anos | 20-39 anos | 40-59 anos | 60-64 anos | 65-69 anos | 70-79 anos | 80 e+ Total

notificacao

Semana 31 69 170 334 440 562 2.608 2158 358 290 307 142 7.440
Semana 32 55 186 323 386 553 2.388 1925 329 231 335 164 6.876
Semana 33 31 100 231 280 405 1.859 1410 249 183 237 115 5.100
Semana 34 48 119 238 309 366 1.757 1189 197 159 205 105 4.692
Semana 35 30 106 187 238 342 1.394 1038 185 130 173 85 3.908
Semana 36 44 111 224 319 331 1.324 1016 155 118 144 97 3.885
Semana 37 41 127 219 317 330 1.335 941 152 109 153 92 3.816
Semana 38 36 101 216 262 276 1.156 776 117 84 130 70 3.224
Semana 39 60 102 229 307 317 1.203 862 106 101 116 55 3.458
Semana 40 34 100 247 284 279 1.144 830 106 89 113 60 3.286
Semana 41 39 o1 177 254 255 1.084 771 120 84 141 56 3.073
Semana 42 38 96 216 276 226 1.167 766 104 100 137 56 3.182
Semana 43 30 90 202 262 282 1.116 833 135 105 119 54 3.229
Semana 44 37 116 223 265 255 1.105 797 131 90 153 41 3.214
Semana 45 37 129 205 238 254 1.167 908 137 113 127 67 3.382
Semana 46 49 142 227 225 232 1.143 846 134 109 118 59 3.285
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Semana epidem. <1 Ano | 1-4 anos | 5-9 anos | 10-14 anos | 15-19 anos | 20-39 anos | 40-59 anos | 60-64 anos | 65-69 anos | 70-79 anos | 80 e+ Total

notificacio

Semana 47 53 123 193 281 344 1.499 1139 191 132 196 80 4.232
Semana 48 58 136 309 337 339 1.749 1378 227 179 250 114 5.076
Semana 49 55 140 284 337 396 2.073 1758 336 285 331 134 6.129
Semana 50 75 146 318 359 510 2.546 2289 502 377 466 194 7.784
Semana 51 77 181 413 466 585 3.060 2783 557 463 538 238 9.363
Semana 52 47 162 388 400 599 2.822 2655 512 419 542 209 8.755

Total 14.239 44474 104370 140159 166585 737.575 622382 111465 88301 106419 42578 2.178.904

Fonte: Autores.
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Tabela 4. Numero de notificagdes, numero de ébitos por municipio do GVE XXVII, taxas de mortalidade e letalidade por faixa etdria em
2024 - TABNET. Célculos com base demografica SEADE 2023*.

Numero de notificacoes e obitos por faixa etaria 2024 - TABNET

ESP SJC Jacarei Cacapava Bsr :llrllt(?a Igaratd Paraibuna Jambeiro Monteiro Lobato Total GVE
N©° notificagdes 2024 DATASUS 111.314 4.655 1.843 486 81 28 54 17 10 7.120
N° 6bitos 2024 DATASUS 151 9 11 1 0 0 0 0 0 20
Taxa de letalidade 0,136 0,193 0,597 0,206 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,281
Taxa de mortalidade 6,192 23,522 165,041 18,365 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 37,18
65 - 69 anos ESP SJC Jacarei Cacapava ;::::a Igaratd Paraibuna Jambeiro Monteiro Lobato Total GVE
N©° notificagdes 2024 DATASUS 88.191 3.827 1.568 398 66 17 24 10 2 5.912
N©° 6bitos 2024 DATASUS 191 6 5 1 0 0 0 0 0 12
Taxa de letalidade 0,217 0,157 0,319 0,251 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,203
Taxa de mortalidade 9,658 18,818 47,488 22,868 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 24,2
70 - 79 anos ESP SJC Jacarei Cacapava ]::::a Igarata Paraibuna Jambeiro Monteiro Lobato Total GVE
N©° notificagdes 2024 DATASUS 106.310 4.754 2.149 514 920 25 36 19 14 7.601
N© 6bitos 2024 DATASUS 469 35 21 2 0 0 1 0 0 58
Taxa de letalidade 0,441 0,736 0,977 0,389 0,000 0,000 2,778 0,000 0,000 0,763
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Numero de notificacoes e Obitos por faixa etaria 2024 - TABNET

ESP SJC Jacarei Cacapava Bsr T:lt:a Igarata Paraibuna Jambeiro Monteiro Lobato Total GVE
Taxa de mortalidade 19,566 132,495 156,623 38,175 0,000 0,000 88,261 0,000 0,000 119,8
TOTAL DE NOTIFICACOES 305.815 13.236 5.560 1.398 237 70 1.105 46 26 21.678
TOTAL DE OBITOS 811 49 37 4 0 0 1 0 0 90
Taxa mortalidade 60 - 79 11,903 50,745 120,907 26,566 0,000 0,000 31,309 0,000 0,000 59,29
Taxa de letalidade 60 - 79 0,265 0,370 0,665 0,286 0,000 0,000 0,090 0,000 0,000 0,415
Populacio 60 - 79 6.813.401 96.562 30.602 15.057 2.604 1.818 3.194 1.123 816 151.776

Fonte: Autores.
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Tabela 6. Numero de leitos por municipio.
Dados de saude por municipios em 2024 - CNES
A . . Santa . . . .
Parametro de saude ESP SJC Jacarei Cacapava Branca Igarata Paraibuna Jambeiro Monteiro Lobato GVE
Y
Nimero de leitos por 05605  o7431 17855 51139 SEM 74,62 SEM SEM © poRADALISTA 26153
100mil hab ’ ’ ’ ’ DADOS ’ DADOS DADOS ’
Leitos de internacio no SUS 64.217 929 215 445 SEM 8 SEM SEM FORA DA LISTA 1.597
¢ ' DADOS DADOS DADOS ’
Leitos de internacio em rede SEM SEM SEM
. 50.228 992 217 50 0 FORA DA LISTA 1.259
privada DADOS DADOS DADOS
Total de leitos de internacio 114.445 1.921 432 495 SEM 8 SEM SEM FORA DA LISTA 2.856
¢ ’ ’ DADOS DADOS DADOS )

Fonte: Autores.
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Tabela 7. Numero de médicos e enfermeiros - rede privada e SUS - por municipio.
Dados de saude por municipios em 2024 - TABNET CNES
A . , Santa . . . .

Parametro de saude ESP SJC Jacarei Cacapava Branca Igarata Paraibuna Jambeiro Monteiro Lobato GVE
Numero de médicos no SUS 100.037 1.491 676 226 15 10 8 6 11 2.443
Numero de médicos em rede

. 55.070 869 380 135 2 0 2 0 0 1.388
privada
Numero de enfermeiros no SUS 60.479 1.034 279 130 13 10 11 9 7 1.493
Numero de enfermeiros em

. 21.099 514 114 24 2 0 1 2 0 657

rede privada
Total de médicos 155.107 2.360 1.056 361 17 10 10 6 11 3.831
Total de enfermeiros 81.578 1.548 393 154 15 10 12 11 7 2.150

Fonte: Autores.
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