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Abe TMO. Internacéo e mortalidade por doenca cardiovascular e cerebrovascular
no periodo anterior e posterior a lei antitabaco na cidade de Sao Paulo [tese]. Sdo

Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo; 2016.

Introducdo — As leis de restricdo ao fumo tém sido amplamente difundidas pelo
mundo principalmente na ultima década. Estudos prévios e meta analises tém
demonstrado uma reducdo nas taxas de infarto do miocardio apds a vigéncia
dessas leis. Entretanto, para a populagéo latino-americana, as informacfes ainda
sdo escassas. Na primeira fase deste estudo foi demonstrada a implementacéo
bem sucedida da lei anti fumo na cidade de S&o Paulo, com uma reducédo
expressiva nos niveis de monoéxido de carbono em restaurantes, bares e casas
noturnas. Objetivo — Avaliar se a implementacédo da lei anti fumo na cidade de Sao
Paulo em 2009 foi associada a uma reducdo nas taxas de mortalidade e
internacdo hospitalar por infarto do miocardio e acidente vascular cerebral.
Métodos — Foi realizado um estudo de séries temporais mensais entre janeiro de
2005 e dezembro de 2010. Os dados foram provenientes do DATASUS, o
principal sistema de informacdo publica de saude disponivel no Brasil e do
Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM). A analise foi realizada utilizando
o0 método Auto-regressivo, Integrado e de Médias Mdveis com variaveis exdégenas
(ARIMAX), modelado por variaveis ambientais e poluentes atmosféricos para
avaliar as taxas de mortalidade e internagdo hospitalar antes da lei e prever os
eventos apods a lei. Também foi realizada andlise utilizando o método de Analise

de Séries Temporais Interrompida (ITSA), em conjunto com o ARIMAX, para



comparar o periodo anterior a lei, 0 momento em que entrou em vigor e o periodo
apos a lei. Resultados — Foi observada uma reducdo nas taxas de internacéo
hospitalar (-5.4% nos primeiros 3 meses apos a lei) e mortalidade (-11.9% nos
primeiros 17 meses apos a lei) por infarto do miocardio com o método ARIMAX e
uma reducéo na taxa de internac&o hospitalar (-7,4% entre o 7° e 0 12° més apos
a lei) e mortalidade (-5,3% nos primeiros 17 meses apés a lei) por acidente
vascular cerebral, com a mesma metodologia. Conclusédo — As taxas de internacao
hospitalar e mortalidade por infarto do miocardio e acidente vascular cerebral

foram reduzidas apoés o inicio da vigéncia da lei anti fumo.

Descritores: leis; politica anti fumo; infarto do miocéardio; acidente vascular

cerebral; mortalidade; admissdo do paciente; meio ambiente.
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Abe TMO. Hospital admission and mortality rate for acute myocardial infarction and
stroke before and after the enactment of the smoking ban law in S&o Paulo city

[thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo”; 2016.

Background — Smoking restriction laws have spread worldwide during the last
decade. Previous studies and meta-analyses have shown a decline in the
community rates of myocardial infarction and/or heart attack after enactment of
these laws. However, data are scarce about the Latin American population. In the
first phase of this study, we reported the successful implementation of the law in
Sdo Paulo city, with a decrease in carbon monoxide rates in places like
restaurants, bars, and nightclubs. Objective — To evaluate whether the 2009
implementation of a smoking ban law in S&o Paulo city was associated with a
reduction in rates of mortality and hospital admissions for myocardial infarction and
stroke. Methods — We performed a time series study of monthly rates of mortality
and hospital admissions for acute myocardial infarction and stroke from January
2005 to December 2010. The data were derived from DATASUS, the primary
public health information system available in Brazil and from Mortality Information
System (SIM). Adjustments and analyses were performed using the
Autoregressive Integrated Moving Average with exogenous variables (ARIMAX)
method modeled by environmental variables and atmospheric pollutants to
evaluate the mortality and hospital admission rate before the law and forecast
events after the law. We also used Interrupted Time Series Analysis (ITSA) in

conjunction with ARIMAX to compare the period before the law, the moment of



implementation of the law, and the period after the law. Results — We observed a
reduction in hospital admission rate (-5.4% in the first 3 months after the law) and
mortality rate (-11.9% in the first 17 months after the law) for myocardial infarction
with ARIMAX method. We observed a reduction in hospital admission rate (-7,4%
between the 7" and the 12" month after the law) and mortality rate (-5,3% in the
first 17 months after the law) for stroke with ARIMAX method. Conclusions —
Hospital admission rate and mortality rate for myocardial infarction and stroke were

reduced after the smoking ban law was implemented.

Descriptors: laws; smoke-free policy; myocardial infarction; stroke; mortality;

patient admission; environment.
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Introducéo

1. INTRODUCAO

As doencas do aparelho circulatério sdo a principal causa de morte na
maior parte dos paises desenvolvidos. Contudo, nos ultimos anos, tem-se
observado uma tendéncia a declinio nas taxas de mortalidade por doencas
cardiovasculares, com tendéncia a aproximacdo em relacdo a mortalidade por
neoplasias. No Brasil, as doencas do aparelho circulatério também sé&o a principal
causa de morte, observando-se que as doengas cerebrovasculares e as doencas
isquémicas do coracdo sdo as mais prevalentes e totalizam mais de 60% dos
obitos.

Em 2011, as doencas do aparelho circulatério representaram 28,6% dos
6bitos no Brasil,' sendo que, no geral, vém sendo observado um declinio nestas
taxas ao longo do tempo. Quando se desagregam as doencas do aparelho
circulatério em seus principais componentes, observa-se que a doenca
cerebrovascular foi a principal causa de morte, seguida pela doenca isquémica do
coracao.?

Estudos que analisaram a variacdo geografica da doenca isquémica do
coragao no mundo encontraram a participagéo de fatores ambientais entre 0s seus
determinantes, destacando-se 0 processo de urbanizacdo, as condi¢des
socioeconémicas da populacdo e as mudancas no estilo de vida.*’ Estudos

brasileiros que avaliaram o risco de morte em decorréncia de doencas
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cardiovasculares concluiram que o risco esta inversamente relacionado as

condicées socioecondmicas da populagdo.® ®

1.1. Tabagismo e doenca cardiovascular

E importante ressaltar a influéncia do tabagismo na morbimortalidade
geral e, em especial, no surgimento das doencas cardiovasculares. O tabagismo é
a principal causa de morte evitavel no mundo e o tabagismo passivo é a terceira
causa. Estima-se que o tabagismo esteja associado a cerca de cinco milhdes de
mortes por ano no mundo.*® Proporcionalmente, é responsavel por 1 em cada 5
mortes e, para os tabagistas que continuam a fumar até o final da vida, a chance
de sofrer uma morte prematura devido a complicacdes do tabagismo € de
aproximadamente 50%." Além disso, o tabagista tem uma chance quinze vezes
maior de desenvolver cancer de pulmao, onze vezes maior de desenvolver
doencas pulmonares crbnicas e duas vezes maior de sofrer um infarto agudo do
miocérdio quando comparado a um individuo que n&o fuma.*?

Considerando-se os tabagistas passivos, niumeros expressivos em relagcéao
a doenca coronariana também sdo observados. Estudos iniciais mostraram um
aumento no risco relativo de infarto agudo do miocardio de 25-31% em relacdo a
populacdo em geral™*® e um aumento no risco de acidente vascular cerebral em

torno de 82%."° Estudos recentes, que usaram marcadores biolégicos para avaliar
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a exposicado a fumaca do cigarro mostram que o aumento do risco de infarto pode

chegar a 60% entre os tabagistas passivos.?°

1.2. Tabagismo e disfuncéo endotelial

Mecanismos pelos quais o tabagismo ativo e o tabagismo passivo
poderiam induzir eventos cardiovasculares incluem: diminuicdo da oferta de
oxigénio ao miocardio, aumento da ativacdo plaquetéria, alteracdo da funcao
endotelial, aceleracdo do processo de aterosclerose e aumento da liberacdo de

1

radicais livres,”* oxidacdo das lipoproteinas de baixa densidade, aumento da

7

resisténcia a insulina,’’ entre outros. Deve-se enfatizar que o risco de eventos

cardiovasculares parece ndo apresentar relacdo linear com o nivel de exposicao

ao tabaco®® 2

ou a fumaca do tabaco. Mesmo uma curta exposicdo esta
associada a um imediato aumento na agregabilidade plaquetéaria e a alteracfes na
funcdo endotelial — cerca de 30 minutos ap0s a exposicdo estas alteracbes ja
podem ser notadas.'” ?**" Por outro lado, apés a cessacado do tabagismo observa-
se uma reducao no risco de infarto do miocardio que néo é proporcional ao tempo
que o individuo parou de fumar — nota-se uma consideravel reducéao no risco de

infarto nas primeiras semanas a meses ap6s a interrupcéo,” que chega a 50%

apos 1 ano sem fumar.
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1.3. Estratégias para reducao dos riscos associados ao tabagismo

Pautando-se no fato de que o risco de infarto cai expressivamente no
primeiro ano apoés a interrupcao a exposicado a fumaca do cigarro, € na experiéncia
de pequenas localidades pelo mundo que proibiram o fumo parcial ou totalmente e
observaram uma reducéo nas taxas de infarto do miocardio, foi estruturada uma

estratégia mundial para controle do consumo de tabaco.

1.3.1. Convencao-Quadro para o Controle do Tabagismo

A Convencgdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) foi o primeiro
tratado internacional de Saude Publica da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Em maio de 1996 ela foi idealizada durante a Assembléia Mundial de Saude. Em
2003, durante a 562 Assembléia Mundial da Saude, foi criada a CQCT. Em 27 de
fevereiro de 2005 a Convencao-Quadro entrou em vigor para 0S paises
signatarios. Trata-se de um instrumento legal pelo qual os paises signatarios se
comprometeram a implantar agc0es integradas para controle do tabagismo em
seus paises e, consequentemente, no mundo. Entre estas acdes, destacam-se a
regulamentacdo ou banimento da publicidade, do patrocinio e da promocao de
produtos de tabaco, a protecao contra a exposi¢cdo a fumaca ambiental de tabaco
(controle do tabagismo passivo), a promoc¢ao da cessacao do tabagismo (controle

do tabagismo ativo), a criacdo de alternativas para a fumicultura, a elevacao dos
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impostos sobre produtos fumigenos, o controle do mercado ilegal de tabaco, a
realizacdo de adverténcias sanitarias nos produtos que contenham derivados de
tabaco, entre outros.?® *°

A Convencao-Quadro estimulou o surgimento de leis anti fumo pelo

mundo.

1.3.2. Leis anti fumo

Estudos prévios realizados em localidades do mundo que implantaram leis
anti fumo verificaram reducdes variaveis nas taxas de internacdo hospitalar por
infarto agudo do miocardio apGs o inicio da restricdo ao fumo. Estas taxas variam
entre 0 e 40%,% 312 sendo que os melhores resultados foram observados nos
estudos iniciais realizados em pequenas localidades norte americanas, enquanto
gue estudos maiores observaram reducdes menos expressivas nessas taxas.
Como exemplos, podemos citar a cidade de Nova lorque, que contabilizou uma
reducéo em torno de 8% nas taxas de internacao por infarto agudo do miocardio,*
a ltélia, com reducéo de cerca de 13%,?® a Inglaterra,®® com reducéo de cerca de
2,4% e a Nova Zelandia,®*" que n&o registrou reducdo na taxa de admissées
hospitalares por infarto do miocardio apés a lei anti fumo. Enquanto isso, em
localidades menores, como Helena, nos EUA, observou-se redugdes mais

expressivas, em torno de 40%.3* Uma das explicacdes para este achado é que

localidades menores tém maior facilidade no controle da populagdo (somente um
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hospital na cidade, em que ha informacfes sobre os individuos que internam no
hospital — se sé@o cidadaos da cidade ou se provém de outra localidade).

O principal objetivo das leis anti fumo € o beneficio a saude da populacéo
em geral, mas com especial melhoria da saude das pessoas que nao fumam, mas
convivem com pessoas que fumam dentro de ambientes fechados (tabagistas
passivos), principalmente nos locais de trabalho e em atividades de lazer, como
idas a restaurantes, bares, lanchonetes e casas noturnas. Outro objetivo € a
limitacdo dos locais em que os tabagistas ativos podem fumar e, com isso, tentar
incentiva-los a deixar este vicio ou pelo menos reduzir o consumo de produtos

fumigenos.

1.3.2.a. Historia das leis anti fumo no mundo

A primeira proibicdo publica ao ato de fumar reconhecida na histéria data
de 1590, quando o papa Urbano VII, em seu curto papado de 13 dias, ameacou
excomungar quem “tomasse tabaco no interior ou no adro de uma igreja, tanto por
mastiga-lo, por fuma-lo com cachimbo ou por cheira-lo em pé pelo nariz’. A
primeira ordenacao municipal contra o cigarro e outros derivados de tabaco surgiu
no Ducado da Alta Saxbnia, na regido da Bavaria e em determinadas partes da
Austria, no século XVII. Entre as cidades de maior porte, a primeira lei anti fumo
surgiu em Berlim, em 1723. Porém, cerca de um século depois, esta e muitas

outras leis foram derrubadas nas revolucgdes liberais de 1848. Dentre as nacgoes, a



Introducéo

primeira a impor uma restricdo real ao fumo foi a Alemanha, pais no qual o partido
nazista liderou um movimento antitabaco intenso, com a proibicdo aos cidadaos
de fumarem nas universidades, correios, hospitais militares, escritorios do partido
nazista, bondes, 6nibus e trens. Além disso, promoveu palestras aos soldados,
aumentou o0s impostos sobre o0s cigarros e restringiu a propaganda. ApGs o
término da segunda guerra mundial, houve um esmorecimento desta campanha
antitabaco e o assunto voltou a crescer e se disseminar no mundo somente no
final do século XX. Leis anti fumo, com a proibicdo de fumar em locais publicos
(parcialmente ou integralmente), voltaram a surgir a partir de 1975, com o
‘Minnesota Clean Indoor Air Act’, que proibiu o fumo na maior parte dos locais de
circulacao publica, com excecao dos bares e restaurantes, na cidade americana
de Minnesota. As leis se disseminaram a partir de 1990, quando estudos
cientificos comecaram a mostrar os beneficios deste tipo de proibicdo, e, pela
primeira vez, uma cidade norte americana passou a banir o cigarro de todos os
locais de circulacdo publica, incluindo bares e restaurantes (cidade de San Luis
Obispo, Califérnia). A Irlanda foi o primeiro pais a ordenar uma lei proibindo o
fumo em todos os locais de trabalho, em 2004.** 44

Nas Américas, segundo a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS),
16 paises ja estabeleceram ambientes livres de fumo em todos os locais publicos
fechados e de trabalho: Argentina, Barbados, Canada, Chile, Colombia, Costa
Rica, Equador, Guatemala, Honduras, Jamaica, Panama, Peru, Suriname,

Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela. Recentemente, o Brasil se uniu a este
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grupo. Outros paises possuem restrices parciais ao fumo em locais fechados ou
restricbes em partes do territorio (cidades, estados ou regides). O Uruguai foi o
primeiro pais latino americano a adotar uma lei nacional de restricdo ao fumo em

locais fechados, em 2006.4°

1.3.2.b. Historia das leis anti fumo no Brasil

No Brasil, a luta contra o tabagismo tornou-se mais agressiva a partir de
1985, com a formacao do Grupo Assessor ao Ministério da Saude para o Controle
do Tabagismo, que foi responsavel pela elaboracdo do Programa Nacional de
Combate ao Fumo, em 1986.%° Juntamente com o Canada, o Brasil foi pioneiro na
adocdo de imagens ilustrativas dos maleficios do tabaco nos invélucros dos
cigarros. A partir de 1980, por exemplo, algumas empresas, integrando-se,
implantaram programas de combate ao tabaco entre seus funcionarios. Na década
de 90, encontros cientificos aconteceram por todo o Brasil, enfocando o combate

ao fumo.

Um breve histoérico da luta nacional contra o fumo esta resumido abaixo:

e 1863: A Gazeta Médica do Rio de Janeiro publicou o trabalho "O abuso do
tabaco como causa de angina do peito". Esta publicacdo é a primeira
manifestagcdo a respeito do assunto no ambito cientifico e académico

brasileiro.*’
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1906: O municipio de Sao Paulo foi o pioneiro em legislar, promulgando a
Lei n° 947, datada de 25.10.1906, que proibia "a abertura das casas de
fumo aos domingos e feriados".*®

1965: Apresentado o primeiro Projeto de Lei instituindo a obrigatoriedade
de adverténcia sobre os maleficios do fumo nas embalagens dos magos de
cigarro.

1971: Surgiram projetos de lei com a finalidade de proibir parcialmente a
propaganda do fumo em TV e R&dio. Sua regulamentacdo comercial
reiterava a obrigatoriedade da adverténcia nos macos de cigarros e a nao
permissao da venda para menores. Neste mesmo ano, o Conselho Federal
de Medicina, pela Resolucao n.° 440, de 26.03.71, proibiu o fumo em suas
reunides.

1979: acontece o “Seminério sobre tabagismo”, em Salvador (BA). Desse
evento, resultou a chamada Carta de Salvador, documento histérico em que
médicos alertaram o0s poderes publicos, as instituicbes médicas e a
populacao a respeito dos enormes maleficios produzidos no organismo pelo
uso do tabaco.*® Neste mesmo ano foi estruturado o primeiro "Programa
Nacional Contra o Fumo", coordenado pela Comissao Especial de Combate
ao Tabagismo da Associacdo Médica Brasileira.*

1980: é desenvolvido material didatico sobre Fumo e Saude pela Radio e
Televisdo Cultura de S&o Paulo para distribuicdo as escolas de 1° e 2°

graus estaduais e municipais de Sdo Paulo.>*
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e 1981: Com o patrocinio da Addiction Research Foundation de Toronto -
Canad4, foi realizada a primeira determinacdo dos indices de nicotina,
alcatrdo e mondxido de carbono em cigarros utilizando-se metodologia
cientifica. Duas marcas de cigarros nacionais foram testadas e os indices
foram superiores aos divulgados pela industria do tabaco.

e 1985: o Ministério da Saude assumiu, oficialmente, a luta contra o
tabagismo, criando o Grupo Assessor do Ministério da Saude para Controle
do Tabagismo no Brasil. Esta Comisséo prop6s o projeto de Lei n® 7 488,
para a instituicdo do Dia Nacional de Combate ao Fumo.

e 1986: o Congresso Nacional aprovou a Lei n.° 7 488, de 11.06.1986, que
instituiu o Dia Nacional de Combate ao Fumo.

e 1993: No dia 31 de maio ocorreu a Comemoracao do Dia Mundial sem
Tabaco pela primeira vez no INCOR e no Brasil, em parceria com o
programa da OMS “Tobacco or Healthy”.

e 1994: aconteceu o 1° Congresso Brasileiro sobre Tabagismo.

e 1996: aprovada a Lei n°® 9 294, de 15.07.1996, que dispds sobre as
restricdes ao uso e propaganda de produtos fumigenos, bebidas alcoéolicas,
medicamentos, terapias e defensores agricolas. Aconteceu o 2° Congresso
Brasileiro sobre Tabagismo.

e 1998: Junto ao Departamento de Aviacdo Civil, houve a promocéo e
efetivacdo da proibicdo total de fumar nos avibes, em todas as viagens,

com qualquer duracéo, no territério nacional.
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1999: aprovada a Lei n°® 9 782, de 26.01.1999, que disp0s sobre a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), incluindo a regulamentacéo, o
controle e a fiscalizagcdo dos produtos fumigenos derivados do tabaco.
2000: aprovada a Lei n° 10 167 de 27.12.2000, dando maior abrangéncia
as medidas anti tabdgicas, como restricdo da propaganda de tabaco em
televisdo, radio, jornais, revistas, outdoor e merchandising, limitando-a aos
pontos internos de venda. Com relagdo ao patrocinio ao esporte,
estabeleceu o prazo de dois anos para encerrar 0s contratos dos
patrocinios esportivos. Aconteceu o 3° Congresso Brasileiro sobre
Tabagismo.

2003: o Conselho Federal de Medicina criou a Comissdo de Controle do
Tabagismo.

2005: faleceu o professor José Rosemberg, considerado o pioneiro do
combate ao tabaco no Brasil.

2009: aprovada a lei n° 13 541 em S&o Paulo, que proibiu o fumo em locais

fechados no estado de Sao Paulo.

O ultimo e mais importante passo no combate ao fumo no Brasil ocorreu

em 03 de dezembro de 2014, quando entrou em vigor a lei que proibe o fumo em

locais fechados em todo o territorio nacional. A lei ainda extinguiu os fumédromos

e acabou com a possibilidade de propaganda comercial de cigarros, mesmo nos

pontos de venda, onde até entdo era permitida publicidade nos locais de
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armazenamento de cigarros. Permaneceu a permissdo para a exposicdo dos
produtos acompanhada por mensagens sobre os males provocados pelo fumo.
Além disso, os fabricantes de cigarro foram obrigados a aumentar os espacos
contendo avisos sobre os danos causados pelo tabaco nas embalagens dos
macos de cigarro. Pela nova regra, a mensagem deveria ocupar 100% da face
posterior das embalagens e de uma de suas laterais. Com o inicio da vigéncia da
lei, permaneceu a permissao de fumar em residéncias particulares, em areas ao ar
livre, parques, pracas, areas abertas de estadios de futebol, vias publicas e
tabacarias, que devem ser voltadas especificamente para esse fim. Entre as
excecOes estdo também cultos religiosos, onde os fiéis podem fumar caso o fumo

faca parte do ritual.

1.3.2.c. A Lei anti fumo no estado de Sao Paulo

No estado de Sao Paulo, a Lei n°® 13.541, que foi aprovada em maio de
2009, proibiu o uso de cigarros e outros derivados de tabaco em locais fechados
e/ou semi fechados, publicos e privados, excetuando-se residéncias, locais de
culto religioso em que o fumo faca parte da cerimonia e locais destinados ao
consumo de produtos fumigenos. O estado de S&o Paulo foi pioneiro no Brasil na
adocédo da lei anti fumo. Através desta medida, projetou-se uma reducdo na
morbidade por doencas cardiovasculares similar a observada em outras

localidades, nos meses que se sucederam a lei.
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Para avaliar o impacto inicial desta lei, foi realizado um estudo prospectivo
pelo Programa de Tratamento de Tabagismo do Instituto do Coracédo, Area de
Cardiologia, em parceria com a Secretaria de Saude do estado de Séo Paulo.
Foram visitadas casas noturnas, bares, restaurantes, padarias e afins no
municipio de S&o Paulo, com o intuito de avaliar o nivel de CO ambiental e
individual existente nestas localidades, gerado predominantemente pelo cigarro
fumado dentro destes estabelecimentos. Esta medigéo foi realizada antes do inicio
da vigéncia da lei anti fumo e, posteriormente, os mesmos estabelecimentos foram
visitados cerca de 3 meses apoOs o inicio da vigéncia da lei e a medicdo foi
repetida. A avaliacdo consistiu na medicdo do CO ambiental, medido nestas
localidades em trés niveis — parte aberta, parte semi-aberta e parte fechada do
estabelecimento — e na medicdo do CO exalado pelos trabalhadores destas
localidades.®* A escolha da medicdo de CO foi realizada com base em dados
preexistentes da relacdo entre exposicdo a fumaca do cigarro e elevacao das
taxas de CO - tanto no ar exalado quanto no ambiente em que ha pessoas
fumando.>*>®

Este estudo demonstrou, de maneira inédita, uma significativa reducao
nas taxas de CO em todos os niveis avaliados (parte aberta, semi aberta e
fechada do estabelecimento), tanto em restaurantes, quanto em casas noturnas,
bares e demais estabelecimentos, bem como nos trabalhadores destas

localidades, fossem eles néo tabagistas ou tabagistas, independentemente de

terem parado de fumar ou ndo durante este periodo.>
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Concomitantemente, iniciou-se esta segunda fase da pesquisa, com o0
levantamento dos dados de mortalidade e internacdes hospitalares em
decorréncia de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares comparando o

periodo anterior e posterior a lei anti fumo.

1.4. |Interferentes externos que podem influenciar na taxa de eventos

cardiovasculares

Fatores adicionais, como temperatura, umidade do ar, poluicdo ambiental,
introducdo de novos medicamentos para prevencdo de eventos cardiovasculares
ou novas tecnologias para diagnostico de doenca cardiovascular, sazonalidade
dos eventos cardiovasculares e cerebrovasculares também tem demonstrado
influenciar a ocorréncia de infarto do miocéardio e outras sindromes coronarianas
agudas e acidentes vasculares cerebrais em diversos estudos. Nos meses de
inverno e primavera ha uma tendéncia a aumentar a ocorréncia de eventos,®*>
enguanto no verdo observa-se a tendéncia oposta. Em virtude deste fato, alguns
estudos prévios que avaliaram o impacto de leis anti fumo na ocorréncia de
eventos cardiovasculares e cerebrovasculares levaram em consideracdo estes
outros fatores nao relacionados diretamente com as leis anti-fumo, mas que
poderiam surgir como variaveis de confuséao.

Alguns autores, considerando as oscilagdes sazonais dos infartos,

realizaram o ajuste fazendo uma comparacao entre 0S mesmos meses em anos
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subsequientes (antes e depois do inicio da vigéncia da lei).>* 3¢ 38 3% 60 oytros
estudos, como o estudo sui¢co que avaliou o impacto da lei anti fumo na cidade de
Graubinden, avaliaram se o nivel de poluicdo ambiental (mensurada através da
medida de material particulado inalavel menor que 10um — MP10)**® e a
introducé@o de hipolipemiantes orais tiveram influéncia na ocorréncia dos eventos
cardiovasculares concomitantemente a lei anti fumo. Neste estudo, ndo foi
verificada interferéncia da poluicdo ou do uso de hipolipemiantes orais na
magnitude da ocorréncia de eventos cardiovasculares.®

No geral, poucos estudos prévios que avaliaram os efeitos das leis anti
fumo levaram em consideracdo dados de poluicdo ambiental, bem como poucos
estudos realizaram a avaliacdo conjunta da interferéncia da lei anti fumo nas
internacbes por acidente vascular cerebral. Adicionalmente, poucos estudos
comprovaram uma reducdo nas taxas de mortalidade por infarto e acidente
vascular cerebral. Somente um pais na América do Sul avaliou o efeito da lei anti
fumo nas taxas de internacdo hospitalar por infarto agudo do miocardio®™ e
nenhum avaliou a influéncia nas taxas de internacdo por acidente vascular
cerebral em conjunto.

Neste estudo, avaliamos a incidéncia de eventos cardiovasculares e
cerebrovasculares (taxas de internacdo e mortalidade por infarto agudo do
miocardio e outras sindromes coronarianas agudas e acidente vascular cerebral)

antes e apés a implantacao da lei anti fumo no municipio de S&o Paulo, avaliando
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conjuntamente os dados ambientais de poluicdo atmosférica, umidade do ar e
temperatura e considerando a sazonalidade dos eventos.

O fato de termos observado uma reducéao significativa na concentracdo de
monoxido de carbono em locais de grande circulacdo de pessoas, como bares e
restaurantes, foi um marcador da diminuicdo real do tabagismo passivo nestes
locais, e, com isso, esperamos encontrar uma reducdo nas taxas de internacéo e
mortalidade por eventos cardiovasculares e cerebrovasculares apds o inicio da

vigéncia da lei.
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2. OBJETIVOS

Avaliar o impacto da lei antifumo nas taxas de internacdo hospitalar e de
mortalidade devido a infarto agudo do miocardio e sindromes coronarianas agudas
correlatas (CIDs 121, 122, 123, 124) e devido a acidente vascular cerebral (CIDs 163,

164) no municipio de Séao Paulo.



Materiais e
Meétodos
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecolbégico de séries temporais aprovado em 2009
pela Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(HC-FMUSP), que utilizou como base a populacao residente do municipio de S&o
Paulo.

Foram avaliadas as taxas de mortalidade e internacdo em decorréncia de
doenca cardiovascular e cerebrovascular, segundo patologias especificadas na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Salde, 10° revisdo, com 3 digitos (CID 10 3 digitos), no municipio de Sdo Paulo.
O levantamento foi realizado no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2010,

sendo que a lei anti fumo foi implantada em agosto de 2009.

3.2. Coleta de dados

Os dados de mortalidade foram obtidos a partir do Sistema de Informacgéo
sobre Mortalidade (SIM) do Programa de Aprimoramento das Informacdes de
Mortalidade (Pro-AIM), da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo. Foram

estudados conjuntamente os CIDs 121 (infarto agudo do miocardio), 122 (infarto do
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miocardio recorrente), 123 (complicacdes atuais subsequentes ao infarto agudo do
miocardio) e 124 (outras doencas isquémicas agudas do coracdo), nhomeados
conjuntamente “Infarto” e os CIDs 163 (acidente vascular cerebral isquémico) e 164
(acidente vascular cerebral, ndo classificado como isquémico ou hemorragico),
nomeados conjuntamente “AVC”.

Os dados de morbidade foram obtidos através do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH) do Ministério da Saude, com base no sistema DATASUS,
através do levantamento dos mesmos CIDs obtidos para mortalidade. O numero
total de internacdes hospitalares ocorridas no Sistema Unico de Saude (SUS) nos
periodos estudados também foi obtido e recebeu a designacao de “leitos”.

A populacéo residente no municipio de Sao Paulo foi obtida na Fundacao
SEADE (Sistema Estadual de Analise de Dados), responsavel pelas estimativas
da populacdo a partir dos censos demograficos decenais do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica).®* Os dados compreendidos entre os censos

foram estimados utilizando-se modelo de crescimento geométrico da populagéo.

Formula para o célculo de progressao geométrica da populacao:
Pn=P0O*(1 +n)"

Onde:

PO=populacdo do municipio de Sao Paulo em julho de 2000

Pn=populac¢do do municipio de S&o Paulo apds n meses em rela¢éo ao més 0
r=taxa de crescimento geométrico

n= ndmero de meses decorridos apos o més 0
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A populacédo atendida pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no municipio de
Séo Paulo representa uma parcela da populacéo total do municipio de Séo Paulo.
Em 2010, foi realizado levantamento pela Secretaria Municipal de Saude, que
estimou em 55,6% a populacdo atendida exclusivamente pelo SUS®® (os outros
44,4% da populacdo apresentam algum tipo de cobertura pelo sistema
suplementar de saude). Em nossa analise, utilizamos esta porcentagem da
populacdo que apresenta cobertura exclusiva do SUS para o calculo das taxas
mensais de internacéo por “Infarto” e “AVC”. Para o calculo das taxas mensais de
mortalidade, o denominador utilizado foi a populacdo total do municipio de S&o
Paulo. As taxas foram obtidas para cada 100 000 habitantes.

Informacdes sobre nivel de monoéxido de carbono (CO), medido em partes
por milhdo (ppm) e de outros poluentes como material particulado inalavel (MP10),
diéxido de enxofre (SO2), ozdnio (O3) e didxido de nitrogénio (NO2), medidos em
micrograma por metro ctbico (ng/m?), além de temperatura (T), medida em graus
Celsius (°C) e umidade relativa do ar (UR), medida em percentual (%) foram
obtidos junto & Companhia Ambiental do Estado de S&o Paulo (CETESB), os
quais foram usados para avaliar a influéncia da poluicdo ambiental, temperatura e
umidade relativa do ar nos desfechos em estudo. Essas variaveis sao extraidas
perdiodicamente das estacdes de medicdo fixas do municipio de Sdo Paulo pela
CETESB. Os dados foram agregados e analisados mensalmente, uma vez que ha
uma tipica variacdo sazonal dos poluentes, bem como da umidade do ar e da
temperatura. O nivel de CO considerado foi a média mensal do CO maximo

atingido a cada 8 horas. Para temperatura, foram medidas a temperatura média
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maxima e a temperatura média minima e para umidade relativa do ar foi
considerada a média minima. Foram coletados dados mensais entre janeiro de

2005 e dezembro de 2010.

3.3. Analise dos dados

Foi utilizada a planilha eletrénica MS-Excel®, em sua versdo do MS-Office®
2010, para a organizacao inicial dos dados.

A metodologia Box-Jenkins® foi aplicada as séries de taxas de internacdes
hospitalares e de taxas de mortalidade, possibilitando a andlise conjunta dessas
taxas com os dados ambientais e com o total de leitos hospitalares nos periodos

estudados.

3.3.1. Modelos e programas estatisticos

Os modelos de fungdo de transferéncia ARIMAX (modelos
Autorregressivos, Integrados e de Médias Moveis, com variaveis exégenas) foram
estimados usando o comando arima do “Data Analysis and Statistical Software”

Stata/LP, StataCorp®, versdo 10.1. Os procedimentos de estimagéo seguiram as

recomendacées de McDowell.®’

Os modelos de intervencdo em séries temporais foram conduzidos usando
0 comando itsa (interrupted time series analysis) do Stata/MP, versdo 14, e

seguiram os procedimentos descritos por Linden.®®
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3.3.2. Modelo ARIMAX

O processo de modelagem seguiu conforme descrito em Masi,*® em que a
metodologia de Box-Jenkins foi aplicada. Primeiro identificou-se o modelo mais
adequado segundo as estruturas de autocorrelacdes e a presenca de raizes
unitarias. Todos esses procedimentos foram realizados no software Stata/LP,
versao 10.1, e os comandos usados sdo descritos entre parénteses. As ordens
autorregressivas p, de médias modveis g, assim como suas correspondentes
ordens sazonais P e Q foram identificadas pela observacdo das funcbes de
autocorrelacao (ac) e autocorrelacdo parcial (pac). Para auxiliar na identificagéo
da maior ordem autorregressiva foi utilizado o teste modificado de Dickey-Fuller
(dfgls) e o comando varsoc (vector autoregressive order selection criterion), os
quais usam o critério de informacdo de Akaike (AIC) para determina-la. A
estacionaridade das séries foi testada com o teste aumentado de Dickey-Fuller
(dfuller) e com o teste de Phillips-Perron (pperron) para raizes unitarias. A
correlagcao temporal entre as séries de entrada e as séries de saida foi estimada
usando a funcao de correlagdo cruzada (xcorr). Para auxiliar na identificacdo da
ordem das correlacbes realizou-se o pré-branqueamento’ das séries e a

estimacéao da funcéo de correlagédo cruzada.

Depois de identificadas as estruturas de autocorrelacdo e de correlacdes

cruzadas, partiu-se para a construcdo dos modelos de funcédo de transferéncia.

1 Pré-branqueamento é um método estatistico desenvolvido por Box e Jenkins para testar as correlagdes
cruzadas entre duas séries. O procedimento consiste em ajustar um modelo ARIMA a variavel de entrada e
em seguida aplicar o mesmo modelo a variavel de saida.
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Primeiro entraram as séries indicadoras do clima (temperatura e umidade
relativa do ar). Em seguida, entraram as séries indicadoras dos poluentes
atmosféricos (CO, MP10, NO2, SO2, O3). Apo6s ajustado o modelo, entrou a série
de intervencédo (lei anti fumo), que recebeu o valor O para o periodo anterior a
agosto de 2009 e 1 para o periodo posterior a essa data, caracterizando-a como
intervencdo do tipo “degrau” (step function). Com isso, o efeito esperado da
intervencao foi a mudanca permanente ou temporaria no nivel e/ou inclinacédo da
série. Durante todo o processo o modelo foi sendo ajustado para encontrar as
séries e suas respectivas defasagens que melhor explicassem o agravo de
interesse. Apés cada ajuste o modelo foi reestimado e as medidas de ajuste foram
checadas novamente. Devido a multicolinearidade entre as séries de poluentes,
optou-se por manter no modelo aquela que fornecia a melhor previsdo do
fenbmeno em estudo. Séries de entrada sem efeito estatisticamente significativo
ou sem plausibilidade biologica foram descartadas. Nesse contexto, “sem efeito
significativo” menciona as séries cujo comportamento ndo contribuiu para a
previsdo da série de saida ou efeito de confundimento, ou seja, uma dada série de

entrada é correlacionada a série de saida e a outra série de entrada.®®

Primeiro, foi estimado um modelo geral que contemplasse todo o periodo
de estudo (janeiro de 2005 a dezembro de 2010) para avaliar o efeito da
intervencdo. Em seguida, foi estimado outro modelo com os dados do periodo
anterior a intervencao (janeiro de 2005 a julho de 2009) e, a partir desse modelo,
fez-se a previsdo fora da série para o periodo posterior & intervencdo (agosto de

2009 a dezembro de 2010). A partir dessa previsdo comparou-se o0
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comportamento esperado da série sem a intervencdo com o observado, que leva

em consideracao a ocorréncia da intervencao.

3.3.3. Modelo ITSA

Com a finalidade de entender melhor e modelar o efeito da intervencao,
outras duas técnicas de modelagem foram adotadas, tendo como referéncia o
artigo original de Linden.®® Nesses métodos, os modelos sdo estimados usando
regressao com minimos quadrados ordinarios, 0os quais, segundo 0s autores, sdo
mais flexiveis e amplamente aplicados a andlise de intervencdo em séries
temporais (ITSA).

O método Prais-Winsten and Cochrane-Orcutt regression (prais) foi
utilizado para a estrutura de autocorrelacdes. Este método estima os parametros
em um modelo linear no qual os residuos sdo serialmente correlacionados.
Especificamente, assume-se que 0S erros seguem um processo autorregressivo
de primeira ordem.’”® Para cada série de saida dois modelos foram estimados, um
univariado e outro multivariado, o qual seguiu a estrutura de correlagdes cruzadas
identificadas para os modelos de fungéo de transferéncia descritos acima. Nesses
dois casos, o intuito era verificar se houve alteracdo do nivel e/ou tendéncia da
série ap0s a adogdo da intervencao.

Por ultimo, o procedimento itsa foi incorporado ao método ARIMAX, com a

finalidade de estimar a presenca de tendéncia nas séries de saida antes e apés a
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intervencao. Neste caso também foram mantidas as estruturas de autocorrelacéo
e correlagbes cruzadas identificadas nos modelos de funcdo de transferéncia,

conforme descrito anteriormente.

3.3.4. Escolha do melhor modelo

A checagem da acuracia dos modelos foi verificada pela analise do
correlograma dos residuos (corrgram), que fornece as fungbes de autocorrelacao
(acf) e autocorrelacao parcial (pacf) e pela estatistica Q, do teste Q de Ljung-Box,
que checa se os residuos séo ruido branco, e pelo teste de Shapiro-Wilk (swilk),
para testar a adesdo a distribuicdo normal dos residuos. O melhor modelo foi
escolhido baseando-se no critério de informacdo de Akaike (AIC), no erro
quadratico médio de previsdao (EQMP) e no desvio padrdo residual, conforme
estabelecido por Christopher (2000) e Morettin e Toloi (2006). Além disso,
seguindo a filosofia de Box-Jenkins, sempre se optou pelos modelos mais
parcimoniosos, ou seja, aqueles com o menor nimero de parametros.®® Em todas

as andlises adotou-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

3.3.5. Diferenciacéo entre ARIMAX e ITSA-ARIMAX

A metodologia ARIMAX permite uma avaliacdo integrada completa dos

dados, permitindo a comparagcdo, momento a momento, entre a ocorréncia real
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dos eventos e a previsdo de ocorréncia dos mesmos, segundo o modelo estimado.
Por outro lado, a metodologia ITSA-ARIMAX permite uma avaliacdo pontual do
momento da intervencao, tornando possivel avaliar se a lei anti fumo produz um
efeito imediato, além de avaliar a presenca de efeito posterior a mesma. Devido a
menor complexidade, a metodologia ITSA é a mais utilizada em trabalhos

cientificos com leis anti fumo prévias a esta.
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4. RESULTADOS

4.1. Analise da morbidade hospitalar

O numero de internacdes hospitalares do Sistema Unico de Sautde (SUS)

foi obtido para “Infarto” (Tabela 1), “AVC” (Tabela 2) e “leitos” (Tabela 3).

Tabela 1 — Numero mensal de internacées hospitalares ocorridas em hospitais do
SUS com diagnéstico de “Infarto” (CIDs 121, 122, 123 e 124), Municipio de S&o
Paulo — jan. 2005 a dez. 2010

MES 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Janeiro 838 866 888 714 829 921
Fevereiro 734 758 847 629 731 852
Margo 835 823 879 763 867 964
Abril 710 875 841 810 904 916
Maio 800 907 1005 888 927 1080
Junho 880 897 908 900 978 987
Julho 982 929 974 950 921 1013
Agosto 980 965 965 870 927 1052
Setembro 801 919 793 870 871 942
Outubro 757 910 853 908 896 970
Novembro 868 840 724 758 868 943
Dezembro 747 877 640 704 828 886

FONTE: Secretaria Estadual de Saude
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Tabela 2 — Numero mensal de internacdes hospitalares ocorridas em hospitais do
SUS com diagndstico de “AVC” (CIDs 163 e 164), Municipio de Sdo Paulo — jan.
2005 a dez. 2010

MES 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Janeiro 496 557 538 534 497 570
Fevereiro 438 444 524 499 460 568
Margo 616 548 635 440 538 641
Abril 576 530 536 483 550 593
Maio 597 568 705 525 559 595
Junho 598 594 587 565 655 641
Julho 636 554 628 544 639 578
Agosto 598 590 719 563 596 598
Setembro 550 574 574 552 582 639
Outubro 569 573 586 586 598 656
Novembro 580 615 558 482 560 556
Dezembro 566 595 453 571 529 587

FONTE: Secretaria Estadual de Saude

Tabela 3 — Numero mensal total de internacdes hospitalares ocorridas em
hospitais do SUS, Municipio de Sédo Paulo — jan. 2005 a dez. 2010

MES 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Janeiro 41255 44124 45 393 41 852 41148 46 078
Fevereiro 39 256 39 281 42773 39471 39918 43 938
Margo 46 235 48 340 50430 44 569 49 408 53 536
Abril 44 300 45105 46 980 45372 45777 48 889
Maio 46 689 49 152 49 376 46 087 48 001 50 626
Junho 45373 45205 45 991 45432 47 306 48 198
Julho 44138 46 303 47 006 47 017 48 438 48 521
Agosto 46 869 47 808 49 048 46 564 49 415 51284
Setembro 43 837 44 571 45 548 45 255 48 085 48 014
Outubro 44 430 46 012 47 266 45 364 47916 48 451
Novembro 43 261 43 207 40 909 40 791 45178 47782
Dezembro 39788 42 564 37 222 39873 42 658 45 837

FONTE: Secretaria Estadual de Saude



29
Resultados

Para se determinar as taxas mensais de internacfes hospitalares do SUS
no periodo estudado, foi utilizada, no denominador, a populacdo estimada usuaria

do SUS no municipio de Sao Paulo (tabela 4).

Tabela 4 — Estimativa da populacdo SUS exclusiva do Municipio de Sao Paulo —
jan. 2005 a dez. 2010

MES 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Janeiro 5993 182 6040 299 6 087 787 6 135 648 6 183 885 6232 501
Fevereiro 5997 094 6044 242 6091 761 6 139 653 6 187 922 6236 570
Margo 6001 009 6048 188 6095 738 6 143 661 6 191 961 6 240 641
Abril 6 004 927 6052 136 6099 717 6 147 671 6 196 003 6244 715
Maio 6 008 847 6 056 087 6 103 699 6 151685 6200 048 6248 791
Junho 6012 769 6 060 040 6 107 683 6 155 701 6204 095 6252 871
Julho 6016 694 6 063 996 6111670 6159719 6208 145 6 256 952
Agosto 6 020 622 6 067 955 6 115 660 6163 740 6212198 6 261 037
Setembro 6024 552 6071916 6 119 652 6 167 764 6216 253 6 265 124
Outubro 6 028 485 6075880 6 123 647 6171790 6220 311 6269 214
Novembro 6032 421 6079 846 6 127 645 6175819 6224 372 6273 307
Dezembro 6036 359 6083815 6 131645 6 179 851 6228 435 6277 402

FONTE: Fundacdo SEADE, Censos demograficos — IBGE, Secretaria Municipal de Salde

4.2. Anélise de mortalidade

Os dados de mortalidade também foram separados entre “Infarto” (tabela 5)

e “AVC” (tabela 6).
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Tabela 5 — Numero mensal de Obitos por “Infarto” (CIDs 121, 122, 123 e 124),

Municipio de S&o Paulo — jan. 2005 a dez. 2010

MES 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Janeiro 438 469 455 484 496 736
Fevereiro 401 431 423 421 434 671
Margo 458 443 491 492 477 706
Abril 447 451 448 511 500 719
Maio 525 590 582 634 514 837
Junho 485 599 607 564 589 727
Julho 529 562 604 570 547 813
Agosto 520 557 608 544 551 758
Setembro 452 517 508 551 467 722
Outubro 448 476 538 541 498 730
Novembro 529 442 487 476 386 779
Dezembro 527 458 526 459 497 745

FONTE: SIM — Pro-AIM

Tabela 6 — NUumero mensal de 6bitos por “AVC” (CIDs 163 e 164), Municipio de Séo
Paulo — jan. 2005 a dez. 2010

MES 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Janeiro 149 218 228 229 219 244
Fevereiro 135 187 171 240 215 206
Margo 124 209 222 224 240 232
Abril 136 196 206 236 273 215
Maio 156 245 235 241 240 236
Junho 121 254 272 257 256 277
Julho 142 260 234 285 295 243
Agosto 119 248 254 230 255 230
Setembro 135 218 246 229 233 232
Outubro 141 197 213 258 218 257
Novembro 125 226 197 210 231 236
Dezembro 109 221 245 247 221 252

4.3.

FONTE: SIM — Pro-AIM

Avaliacédo dos dados da CETESB

Os dados coletados junto a CETESB foram organizados na tabela 7.
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Tabela 7 — Valores médios mensais da concentracdo de poluentes e variaveis

ambientais, Municipio de S&o Paulo — jan. 2005 a dez. 2010

MES/ANO CO MP10 NO2 03 S02 Tmax Tmin UR
Jan/05 2,0 29,9 70,7 73,6 73 26,4 19,5 59,7
Fev/05 2,1 33,8 100,0 94,0 9,7 27,6 18,2 44,0
Mar/05 24 35,5 97,5 80,0 9,7 27,0 19,0 49,3
Abr/05 24 39,1 115,5 94,2 11,3 274 18,9 45,0
Mai/05 3,0 44,3 113,56 66,8 10,0 25,2 15,7 41,0
Jun/05 3,5 50,4 127,0 54,4 12,7 23,3 15,1 48,0
Jul/05 3,2 443 103,0 59,4 9,7 219 13,5 48,0
Ago/05 3,1 53,1 125,7 87,7 11,3 25,0 14,9 39,7
Set/05 2,0 284 95,0 68,2 73 22,8 14,3 58,3
Out/05 2,3 33,9 106,5 87,2 9,0 253 17,3 56,0
Nov/05 1,7 288 71,0 81,2 6,3 24,2 16,6 53,7
Dez/05 1,6 27,1 718 79,2 8,5 25,7 17,1 52,3
Jan/06 1,7 33,9 89,5 117,6 6,8 28,3 19,4 48,7
Fev/06 1,9 30,2 85,0 83,7 7,0 274 19,8 52,7
Mar/06 1,9 30,8 84,5 83,6 6,7 274 19,1 51,3
Abr/06 1,8 34,6 82,8 81,4 8,3 25,1 16,8 49,3
Mai/06 24 39,9 97,0 70,8 8,7 22,1 14,1 52,5
Jun/06 3,0 47,9 130,5 66,5 11,0 22,8 13,9 52,0
Jul/06 41 65,1 143,0 78,0 14,0 24,3 13,4 47,0
Ago/06 3,2 51,5 1284 79,3 12,0 25,0 14,2 45,0
Set/06 2,3 40,3 116,8 90,8 10,5 24,7 15,2 49,5
Out/06 1,7 31,4 97,3 84,8 75 25,7 17,3 55,0
Nov/06 1,7 30,8 96,2 773 8,0 26,2 17,7 54,5
Dez/06 1,6 27,0 80,4 7,7 7,0 278 19,7 55,5
Jan/07 1,5 24,2 69,0 63,0 75 26,8 19,8 60,0
Fev/07 1,7 31,8 82,8 92,9 8,5 29,2 19,9 50,5
Mar/07 1,9 42,8 106,5 120,0 11,5 30,2 19,5 43,0
Abr/07 1,8 34,3 86,3 83,6 8,0 26,8 19,0 54,0
Mai/07 2,6 37,2 96,5 56,1 10,0 22,6 14,6 54,5
Jun/07 3,8 55,9 116,3 65,9 12,0 244 13,7 44,5
Jul/07 3,0 50,0 106,7 56,9 11,5 218 12,6 51,5
Ago/07 3,1 52,3 116,6 80,7 13,0 25,5 13,8 41,0
Set/07 2,0 53,4 99,0 110,4 9,5 27,3 16,1 34,0
Out/07 1,9 479 89,6 106,7 9,0 21,7 17,9 46,0
Nov/07 1,5 29,9 711 85,6 6,0 26,0 17,4 49,3
Dez/07 1,5 31,8 73,6 112,8 7,0 284 18,8 45,7
Jan/08 1,3 26,6 60,3 76,3 5,0 21,2 18,8 49,3
Fev/08 1,6 32,2 65,6 84,8 6,5 28,9 19,4 45,3

continua
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MES/ANO (o]0) MP10 NO2 03 SO2 Tmax Tmin UR
Mar/08 15 31,6 66,7 81,0 7,0 28,0 18,9 46,7
Abr/08 2,0 35,6 77,0 61,3 75 26,5 17,5 477
Mai/08 2,3 47,0 90,4 59,1 10,5 23,5 14,1 38,0
Jun/08 2,6 46,1 85,9 49,4 11,0 23,1 14,3 443
Jul/o8 3,2 66,9 105,7 80,8 12,5 26,1 11,7 33,5
Ago/08 2,6 46,8 99,5 774 9,5 254 14,7 485
Set/08 1,7 35,6 85,8 75,3 10,5 24,3 14,6 49,5
Out/08 1,6 31,4 85,4 95,4 8,0 27,1 174 52,5
Nov/08 13 26,8 66,1 85,2 75 26,9 17,6 53,5
Dez/08 1,2 28,8 68,0 98,2 7,0 278 174 485
Jan/09 13 23,8 66,2 72,3 6,5 27,2 18,8 51,0
Fev/09 15 32,8 79,3 102,8 5,0 29,2 20,0 47,0
Mar/09 15 30,3 79,3 92,8 11,5 28,7 20,0 46,0
Abr/09 1,7 30,2 73,9 74,9 9,0 23,4 143 50,5
Mai/09 2,0 39,2 89,9 73,4 9,5 22,7 13,7 52,5
Jun/09 2,3 38,7 86,9 56,7 9,5 19,0 10,1 52,0
Jul/09 2,4 36,9 83,0 44,9 8,5 19,3 11,8 64,5
Ago/09 2,1 40,3 86,6 76,1 8,5 224 12,5 46,5
Set/09 18 33,7 85,1 71,9 8,0 22,7 14,8 60,5
Out/09 15 29,5 76,4 83,4 11,5 23,5 15,2 61,5
Nov/09 14 33,2 74,0 103,2 55 28,4 18,6 49,0
Dez/09 15 28,7 67,9 85,6 6,5 25,9 178 59,5
Jan/10 1,7 25,0 74,1 84,4 45 274 18,6 56,0
Fev/10 1,9 33,3 76,4 99,1 6,0 29,2 18,7 45,0
Mar/10 1,6 32,6 70,5 78,2 8,0 26,9 17,7 53,0
Abr/10 15 29,6 67,6 69,1 55 24,4 15,5 56,5
Mai/10 18 35,9 79,0 67,3 6,5 22,5 13,3 55,5
Jun/10 2,5 47,8 92,0 66,2 9,0 21,3 10,4 49,5
Jul/10 2,2 443 84,4 73,0 7,0 22,7 12,8 51,5
Ago/10 25 58,1 106,9 97,8 8,0 19,7 11,5 64,5
Set/10 1,9 46,6 91,4 99,3 6,5 26,3 15,1 40,0
Out/10 1,3 33,1 64,1 99,5 45 24,9 15,3

Nov/10 13 30,8 59,7 97 4 55 26,9 174

Dez/10 1,2 246 53,0 914 4.0 28,2 19,6

FONTE: CETESB

NOTA: CO — Mondxido de carbono maximo a cada 8 horas (p
inalavel (pg/m®; NO2 - Dioxido de nitrogénio (ug/m

m); MP10 - Material particulado
); O3 — Ozbnio (pg/m3); SO2 -

Diéxido de enxofre (ug/m3); Tmax - Temperatura maxima (°C); Tmin - Temperatura

minima (°C); UR - Umidade relativa do ar minima (%)
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Os dados originais provenientes da CETESB séo encontrados no apéndice.

4.4. Modelagem

A andlise do efeito da lei anti fumo na morbimortalidade por “Infarto” e por
“‘AVC” foi testada utilizando-se modelos de funcédo de transferéncia controlados
pelos fatores ambientais e pelo numero total de leitos hospitalares (“leitos”). Foram
criados modelos independentes para “Infarto” e para “AVC”, bem como para

internacdes e mortalidade.

4.4.1. Modelo ARIMAX internacao por “Infarto”

O modelo estimado para taxa mensal de internacdes por “Infarto” na rede
hospitalar do SUS foi ajustado para nimero de leitos hospitalares SUS, umidade
relativa do ar minima, temperatura minima e concentragdo maxima de monoxido

de carbono, conforme Equacgéo (1).

Txipareo = 0,0031LEITOS,_o — 0,1741TMIN,_o + 0,4015URMIN,_; + 0,3151COMAX, _;
—0,7816LEI,_g + 0,8296LEl,_5 + (1 + 0,4602B%)at

1)

Neste modelo, observou-se que a intervencgdo teve um efeito instantaneo
sobre a série “taxa de internagdo por infarto”, ou seja, a partir do momento em que
a lei entrou em vigor, o efeito foi imediatamente sentido, com uma reducéo de 0,78

casos de “Infarto” por més por 100 000 usuérios SUS. Esse efeito foi verificado no
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més em que a lei entrou em vigor e persistiu por 2 meses apds, totalizando 3
meses de efeito (Figura 1, Anexo A), com uma queda de 5,4% ao més (p=0,022;
IC95% -1,45 - -0,11). Em numeros absolutos, estima-se que foram evitados 142
casos de “Infarto” nos 3 meses iniciais da vigéncia da lei (agosto a outubro de
2009). Posteriormente a esse periodo, a curva retornou ao seu nivel anterior (pré-

lei).

18 4
17
16 4
15 4
14 4
131
12 4

11+

Taxa de internagdo por infarto por 100.000 habitantes

10 A ¥

Sl A ARSI L R Y
R o P P O
Ano e Més

Taxa observada Taxa prevista — — — 1C95%

Figura 1 — Taxa observada de internagbes por “Infarto” e taxa prevista de
internagdes por “Infarto”, rede hospitalar SUS, Municipio de Sao
Paulo - 2005 a 2010, IC 95%, modelo ARIMAX

*por 100 000 habitantes
**ajustada por numero de leitos hospitalares SUS, URmin, Tmin, CO

4.4.2. Modelo ARIMAX internacao por “AVC”

O modelo estimado para taxa mensal de internagdes por “AVC” na rede

hospitalar do SUS foi ajustado para numero de leitos hospitalares SUS,
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temperatura minima e concentracdo maxima de monoxido de carbono, conforme

Equacéo (2).

Txave = 0,00022LEITOS,_5 — 0,1503TMIN,_g + 0,7250COMAX,_s — 0,7202LEl,_, )
+1,019LEl,_45 + (1 + 0,2821B7)at (2)

Neste modelo, observou-se efeito ap6s 7 meses da intervencédo (Lag 7),
com uma reducdo de 0,72 casos de “AVC” por més por 100 000 usuarios SUS.
Esse efeito persistiu até 12 meses apés a intervencao (Figura 2, Anexo B), com
uma queda de 7,4% ao més entre o 7° e 0 12° meses (p=0,012; IC95% -1,28 - -
0,16) . Em nameros absolutos, estima-se que foram evitados 255 casos de “AVC”

entre o 7° e 0 12° meses apos a lei anti fumo.

Taxa de internagdo por AYC por 100.000 habltantes
[{s]

FEEES S EE S E S AP AT

Ano e Més

Taxa observada Taxa prevista — — — 1C95%

Figura 2 — Taxa observada de internacdes por “AVC” e taxa prevista de
internagdes por “AVC”, rede hospitalar SUS, Municipio de Sao Paulo
- 2005 a 2010, IC 95%, modelo ARIMAX
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*por 100 000 habitantes
**agjustada por numero de leitos hospitalares SUS, Tmin, CO

4.4.3. Modelo ARIMAX mortalidade por “Infarto”

O modelo estimado para taxa mensal de mortalidade por “Infarto” foi
ajustado para numero de leitos hospitalares SUS, temperatura minima e

concentragdo maxima de monoxido de carbono, conforme Equacéo (3).

Morty, ¢areo = 0,00012LEITOS, 4 — 0,0856 TMIN,_o + 0,2398COMAX, g — 0,5245LEl,_, (3)

Neste modelo, observou-se que a intervencéo teve efeito imediato sobre a
taxa de mortalidade, com uma reducdo de 0,94 casos por més por 100 000
habitantes. Esse efeito foi persistente por todo o periodo de estudo (Figura 3,
Anexo C), com uma queda de 11,9% ao més (p<0,001; 1C95% -1,34 - -0,54). Em
nameros absolutos, estima-se que foram evitados 571 6bitos por “Infarto” durante

0s 17 meses analisados apoés a lei anti fumo.
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Figura 3 — Taxa observada de mortalidade por “Infarto” e taxa prevista  de
mortalidade por “Infarto”, Municipio de Sdo Paulo - 2005 a 2010, IC
95%, modelo ARIMAX

*por 100 000 habitantes
**agjustada por numero de leitos hospitalares SUS, Tmin, CO

4.4.4. Modelo ARIMAX mortalidade por “AVC”

O modelo estimado para taxa mensal de mortalidade por “AVC” foi ajustado
para numero de leitos hospitalares SUS, temperatura minima e concentracéo

méaxima de mondxido de carbono, conforme Equacao (4).

Mortaye = 0,00003LEITOS, g — 0,0391TMIN,_g + 0,1053 COMAX,_; @
+0,9951CID_JANO6,_5 — 0,1109LEI,_,

Neste modelo, observou-se que a intervencéo teve efeito imediato sobre a

taxa de mortalidade (Lag 0), com uma reducéo de 0,11 casos por més por 100 000
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habitantes. Esse efeito foi persistente por todo o periodo de estudo (Figura 4,
Anexo D), com uma queda de 5,3% ao més (p=0,031; IC95% -0,21 - -0,01). Em
nameros absolutos, estima-se que foram evitados 228 o6bitos por “AVC” nos 17

meses iniciais apos a lei anti fumo.

Taxa de mortalidade por AVC por 100.000 habitantes

B e

Ano e Més

Taxa observada

Taxa prevista — — — IC95%

Figura 4 — Taxa observada de mortalidade por “AVC” e taxa prevista de
mortalidade por “AVC”, Municipio de Sdo Paulo - 2005 a 2010. IC
95%, modelo ARIMAX

*por 100 000 habitantes
**gjustada por nimero de leitos hospitalares SUS, Tmin, CO

4.4.5. Modelo ITSA-ARIMAX internagéo por “Infarto”

O modelo estimado para taxa mensal de internagdes por “Infarto” na rede
hospitalar do SUS foi ajustado para niamero de leitos hospitalares SUS, umidade
relativa minima, temperatura minima e concentracdo méaxima de monoxido de

carbono. Neste modelo, observou-se que a série taxa de internagdes por infarto
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apresentava tendéncia decrescente, com uma reducdo mensal de 0,016 casos por
100 000 usuarios SUS, antes da publicacdo da lei anti fumo (p=0,003). ApdGs a
publicacdo da lei (intervencéo), essa tendéncia foi perdida (8 = 0,43, p=0,21), com
a série estabilizando-se em torno do nivel médio, o qual ndo sofreu nenhum efeito

significativo devido a intervencao (Figura 5, Anexo E).

Taxa de internago por infarto por 100.000 habitantes

Taxa observada

Taxa prevista — —— 1C95%

Figura 5 — Taxa observada de internacdes por “Infarto” e taxa prevista  de
internagdes por “Infarto”, rede hospitalar SUS, Municipio de Sao
Paulo - 2005 a 2010, IC 95%, modelo ITSA-ARIMAX

*por 100 000 habitantes
**gjustada por nimero de leitos hospitalares SUS, URmin, Tmin, CO

4.4.6. Modelo ITSA-ARIMAX internacéo por “AVC”

O modelo estimado para taxa mensal de internagbes por “AVC” na rede
hospitalar do SUS foi ajustado para niamero de leitos hospitalares SUS, umidade
relativa minima, temperatura minima e concentracdo maxima de monoxido de

carbono. Neste modelo, observou-se que a série taxa de internacdes por AVC
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apresentava tendéncia decrescente, com uma reducdo média de 0,009 casos por
100 000 usuarios SUS, antes da publicacao da lei anti fumo (p=0,015) e que, apos
a publicacdo da lei (intervencado), essa tendéncia foi perdida (B = 0,86, p=0,041).
Observou-se uma mudanca de nivel no Lag 8 apos a intervencdo, com reducéo de

1,2 casos por més por 100 000 usuarios SUS (p=0,024) (Figura 6, Anexo F).

Taxa de Internag&o por AVC por 100.000 habitantes

Ano e Més

Taxa observada

Taxa prevista — —— IC95%

Figura 6 — Taxa observada de internacdes por “AVC” e taxa prevista de
internagdes por “AVC”, rede hospitalar SUS, Municipio de Sao Paulo
- 2005 a 2010, IC 95%, modelo ITSA-ARIMAX

*por 100 000 habitantes
**ajustada por numero de leitos hospitalares SUS, URmin, Tmin, CO

4.4.7. Modelo ITSA-ARIMAX mortalidade por “Infarto”

O modelo estimado para taxa mensal de mortalidade por “Infarto” foi
ajustado para numero de leitos hospitalares SUS, temperatura minima e

concentracdo maxima de monéxido de carbono. Neste modelo, observou-se que a



41
Resultados

série taxa de mortalidade por infarto ndo apresentava tendéncia (8 = 0,12, p=0,07)
antes da publicacéo da lei anti fumo e que, apds a publicacéo da lei (intervencéo),
permaneceu constante (B = 0,35, p=0,294). Observou-se mudanca imediata do
nivel da série apods a intervencdo, com uma reducdo mensal de 1,6 casos por

100 000 habitantes (p=0,024) (Figura 7, Anexo G).
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3.5

Taxa de mortalidade por infarto por 100.000 habitantes

Taxa observada

Taxa prevista — — — IC95%

Figura 7 — Taxa observada de mortalidade por “Infarto” e taxa prevista  de
mortalidade por “Infarto”, Municipio de Sao Paulo - 2005 a 2010, IC
95%, modelo ITSA-ARIMAX

*por 100 000 habitantes
**ajustada por nimero de leitos hospitalares SUS, Tmin, CO

4.4.8. Modelo ITSA-ARIMAX mortalidade por “AVC”

O modelo estimado para taxa mensal de mortalidade por “AVC” foi ajustado
para numero de leitos hospitalares SUS, umidade relativa minima, temperatura
minima e concentragdo méaxima de monoxido de carbono. Neste modelo,

observou-se que a série taxa de mortalidade por AVC nao apresentava tendéncia
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(B = 0,12, p=0,07) antes da publicacdo da lei anti fumo e que, apds a publicacéo
da lei (intervencao), a série manteve-se constante (B = 0,30, p=0,283). Observou-
se mudanca de nivel imediata apés a intervencdo, com uma reducdo mensal de

0,8 casos por 100 000 habitantes (p=0,006) (Figura 8, Anexo H).
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Taxa de mortalidade por AVC por 100.000 habitantes

S o R S

Ano e Més

Taxa observada Taxa prevista —— — IC95%

Figura 8 — Taxa observada de mortalidade por “AVC” e taxa prevista de
mortalidade por “AVC”, Municipio de Sao Paulo - 2005 a 2010, IC
95%, modelo ITSA-ARIMAX

*por 100 000 habitantes
**ajustada por nimero de leitos hospitalares SUS, URmin, Tmin, CO
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5. DISCUSSAO

Este estudo epidemioldgico buscou analisar se as taxas de internacéo e de
mortalidade por doencas cardiovasculares e cerebrovasculares sofreram influéncia
da lei antifumo, bem como se interferentes ambientais e numero de leitos
hospitalares disponiveis influenciaram a ocorréncia destas taxas.

Em nosso resultado, encontramos uma reducéo nas taxas de mortalidade e
internacado, tanto por “Infarto” quanto por “AVC”. A reducdo nas taxas de
mortalidade por “Infarto” e por “AVC” foi muito mais expressiva que a reducdo nas
taxas de internacdo hospitalar pelas mesmas causas, além de ter um efeito mais
duradouro apés a lei anti fumo. Uma das explicacGes para esta diferenca baseia-
se no fato de que o dado de mortalidade é mais completo e menos sujeito a erros
que o dado de interna¢cBes hospitalares. Além disso, a taxa mortalidade calculada
contempla toda a populacdo do municipio de Sao Paulo, ao passo que a taxa de
internacdo refere-se somente a populagdo coberta exclusivamente pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), ou seja, cerca de 55% da populacéo do municipio de S&o
Paulo. Os demais 45% da populacdo séo atendidos pelo sistema suplementar de
saude, cujos dados ndo se encontram disponiveis para consulta, ndo sé&o
padronizados e nem controlados em sua aquisigao.

Analisando estudos prévios realizados para a avaliacdo da influéncia das
leis anti fumo na incidéncia de internacdes e mortalidade por infarto agudo do

miocardio, nota-se uma reducdo nas taxas de internacdo na maior parte dos
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estudos?® 34 36, 42, 60, 71, 72

e uma reducdo na mortalidade em uma parte dos
estudos.”®"® Esta reducéo é verificada de maneira mais significativa no primeiro
ano apos o inicio da vigéncia das leis, sendo que a maior parte dos estudos
avaliou periodos de 12 a 24 meses apos o inicio da vigéncia de suas leis. Além
disso, observa-se que estudos realizados em cidades ou localidades menores, em
que é possivel realizar um controle da populacédo e dos locais de atendimeto

médico, o efeito da lei foi mais exuberante, #?

ao passo que em localidades
maiores ou paises os efeitos da lei séo pequenos ou moderados.® ! Estudos que
avaliaram a influéncia da lei anti fumo e AVCs sdo esparsos na literatura e tem
resultados divergentes.”> ’’

Por outro lado, nenhum estudo encontrado na literatura avaliou
conjuntamente variaveis biolégicas, como o monoxido de carbono, durante este
processo em amostra de magnitude semelhante a nossa. O fato de termos
observado uma reducédo significativa na concentracdo de monoéxido de carbono
em locais como bares e restaurantes comprovou a obediéncia imediata a lei e um
provavel beneficio para a populacdo em geral e principalmente para os tabagistas
passivos.

Indmeros estudos encontraram associacdo significativa entre niveis de
monoxido de carbono, material particulado inalavel (com diametro < 10um), ozénio
e outros poluentes e uma série de efeitos deletérios a saude da populacdo
exposta a estes poluentes, que vao desde sintomas respiratorios, cefaléia, tontura,

sintomas cardiovasculares, até aumento da taxa de mortalidade na populacédo.’®®
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Estudo realizado no Brasil com doencas do aparelho circulatorio e, mais
especificamente, doencas isquémicas do coracdo encontrou associacdes
estatisticamente significantes para todos os poluentes, com excecdo do O3. Um
aumento de 10ug/m3 nos niveis de PM10 esteve associado a um incremento nas
hospitalizacdes em idosos por doencas do aparelho circulatério de 1% e de 1,5%
para doencas isquémicas do coracdo.®

Entretanto, apesar de existirem inUmeros estudos avaliando leis antifumo e
taxas de internacao e diversos outros estudos avaliando a influéncia de poluentes
ambientais com a mobimortalidade por doencas cardiovasculares, poucos estudos
avaliaram em conjunto todas estas variaveis.

No presente estudo, houve uma reducéo do nivel de monoxido de carbono
em ambientes coletivos fechados onde foi proibido o fumo. Porém, ndo era
esperada uma alteracéo nos niveis de monéxido de carbono e outros poluentes na
atmosfera (ambientes abertos) somente em virtude da lei, uma vez que estes
poluentes tendem a ficar concentrados em ambientes fechados onde h& pessoas
que fumam, mas se dispersam rapidamente em ambientes abertos.

A inclusdo de dados ambientais na analise foi realizada para se excluir a
possibilidade de que alteragcbes nos niveis destes poluentes pudessem ser as
responsaveis pelo resultado obtido. Esta hipotese foi levada em consideracéo,
pois ao longo destes 6 anos analisados no estudo foram introduzidas algumas
medidas governamentais para a reducéo da poluicdo ambiental, sobretudo aquela
gerada pela emissdo de poluentes por veiculos automotores. Em 1997 foi

introduzido o rodizio municipal de veiculos, em que veiculos particulares e de
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empresas de qualquer cidade, excetuando-se aqueles que realizam funcdes
essenciais, transporte urbano e escolar, atendimento médico, transporte de
produtos pereciveis, veiculos dirigidos por pessoas portadoras de deficiéncia fisica
ou que transportem estas Ultimas, sdo impedidos de circular no centro expandido
da capital paulista uma vez por semana, segundo uma escala pré estabelecida,
em duas faixas de horéario do dia: das 7 as 10 horas e das 17 as 20 horas. Neste
mesmo ano, o uso dos catalisadores de veiculos se tornou obrigatorio. Mais
recentemente, a inspecédo veicular ambiental foi introduzida também com o intuito
principal de reduzir a emissdo de poluentes na atmosfera.

A inspecéo veicular teve inicio na cidade de Sao Paulo em 1962, sofreu
diversas modificacdes ao longo dos anos e vem sendo realizado pela Prefeitura do
municipio de Sdo Paulo de maneira mais estruturada desde 2008, quando iniciou
a inspecdo da frota a diesel registrada na cidade. Em 2009 passaram pela
inspecao todos os veiculos a diesel, as motos e os carros movidos a &lcool, gas
natural ou gasolina registrados na cidade de S&o Paulo entre 2003 e 2008. Em
2010, o programa atingiu 100% da frota (6,5 milhdes de veiculos).

Com relacdo a mudancas no tratamento do infarto agudo do miocéardio e do
acidente vascular cerebral, houve o inicio de um importante protocolo para
aprimorar o tratamento do infarto agudo do miocardio em hospitais publicos da
cidade de S&o Paulo. Coordenado pela Sociedade de Cardiologia do Estado de
Sao Paulo (SOCESP), o “Projeto Infarto” teve inicio em abril de 2010, em uma
acao conjunta da SOCESP, da Secretaria Municipal de Saude e da Secretaria

Estadual de Saude, além do Hospital Sdo Paulo da Universidade Federal de Séo
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Paulo. A principal finalidade deste projeto foi a melhoria no atendimento inicial ao
paciente com infarto agudo do miocérdio, visando a reducdo da mortalidade por
esta causa. Durante o ano de 2010, foi realizado um piloto do projeto em 5
hospitais da periferia de Sado Paulo. A primeira reunido do grupo ocorreu em abril
de 2010 e as palestras e treinamentos nos 5 hospitais iniciaram em maio de 2010.
Os hospitais englobados no projeto piloto foram: Hospital Geral do Grajau,
Hospital do Tatuapé, Hospital Tide Setubal (ou Hospital de Sdo Miguel Paulista),
Hospital Artur Ribeiro de Saboya (ou Hospital do Jabaquara) e Hospital Doutor
José Soares Hungria (ou Hospital de Pirituba). Paralelamente a esses
treinamentos, foi disponibilizado na rede publica do municipio de Sao Paulo o
trombolitico Tenecteplase, um importante medicamento no tratamento do infarto
agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST, principalmente
em hospitais que ndo possuem servico de radiologia intervencionista cardiaca
(servico de hemodinamica) disponivel 24 horas por dia.

No ano de 2011, o projeto foi expandido para outros hospitais da cidade de
Séo Paulo e, em 2014, foi estendido para o interior do estado. Uma vez que o
periodo de andlise de nosso estudo termina em dezembro de 2010, acreditamos
que nao houve influéncia deste Projeto nos resultados que encontramos
(encontrava-se na fase piloto do projeto).

Outras modificacbes, seja no atendimento, seja na utilizacdo de
medicacfes para infarto e AVC, ndo foram encontradas durante o levantamento

realizado. As principais diretrizes assistenciais ndo tiveram modificacbes
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importantes entre os anos de 2009 e 2010 que pudessem contribuir para o0s
resultados obtidos.

Em relacdo ao numero de tabagistas ativos, a Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Crodnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL)
mostrou que, no municipio de Sdo Paulo, a porcentagem de tabagistas ativos

1 ,83-87

oscilou entre 18 e 21% entre os anos de 2006 e 201 ou seja, ndo houve uma

gueda expressiva de fumantes ativos durante este periodo (Tabela 8).

Tabela 8: Percentual de tabagistas segundo a VIGITEL, Municipio de Sdo Paulo —

2006 a 2011

ANO TOTAL (%)
2006 18,8
2007 21,7
2008 21
2009 18,8
2010 19,6
2011 19,3

FONTE: VIGITEL

5.1. Limitacbes do estudo

Trata-se de estudo ecoldgico de séries temporais em gue houve uma
intervencdo populacional legislativa em determinado ponto da série. De acordo
com este desenho, ndo € possivel estabelecer relacdo de causalidade entre os

eventos descritos e, por este motivo, foram pesquisados outros fatores que
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poderiam interferir da mesma maneira nas séries. Nao foram encontrados outros
fatores que explicassem as mudancas nas seéries.

Avaliando-se a proposicao inicial do trabalho, também encontramos uma
dificuldade muito grande em obter dados do sistema de salude suplementar, para
compor a totalidade da cobertura hospitalar no municipio de Sédo Paulo. Devido a
isso, os dados de morbidade (internacdes hospitalares) foram analisados somente

para a parcela da populacao atendida pelo SUS.



Conclusao




50
Conclusao

6. CONCLUSAO

Apos a lei anti fumo foram observadas:

I.  Reducéo nas taxas de internacao por “Infarto” nos 3 meses iniciais
ii. Reducdo nas taxas de internacéo por “AVC” entre 0 7° € 0 12° meses
iii. Reducado nas taxas de mortalidade por “Infarto” por todo o periodo estudado

iv.  Redugéao nas taxas de mortalidade por “AVC” por todo o periodo estudado
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7. ANEXOS

Anexo A: Modelo estimado para taxa de internacdes por “Infarto”, metodologia

ARIMAX
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Anexo B: Modelo estimado para taxa de internacdes por “AVC”, metodologia
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OIM
avctx Co=f. Itd. Erzx - Px|= [85% Con Inte=rval]
avctx
laitos .0DDZ237T .pDoolo3 21.62 0.000 .0002034 .noD244
tmin -.150276 .D350314 -4.239 0,000 -.21EB362 -.0BlE155%
coman
L3 .T248777 .14342396 4_B5 0.0dao -4321006 1.017855
intervencao

L13.

LTZOLELS
1.D1B6E35

L2B72893
.4416479

o.0l2
0.021

1

283238
526893

1.

S70848
EB470L

ARHA

0.04al

in
(5]

[=]
i

=

4

-.0

112011

.Qoo

450331

.

619432

=nd of do-fil

-

do "C:\Users\EDTARDD\RppDatatLlocal\Temp\3TDOQODD000 tmp™
e=tat ic
Hodel Ch= 11 {muall) 11 imodel} df AIC IC
50 -4% BES44 7 113.730% 128.2736
Hote N=0bs used in calculating BIC; =ee [B] BIC note
e=tat wce, corc

Correlation matrix of

coeffic

of arima model

1Aty



55
ANexos

Modelol - Completoe 3unday December & 14:2Z2:41 2013 Fage 2
awrchx ARMR sigma
= (W) leitos tmin L3.comax L7.int~o L..int~o LT.ar COns
Bvotx
leitos ooog

T
]
&)
!

.0754 -0.5042 L.00o0
.5336 0.4072 -0.0171 1.0000
L3710 -0.3555 b.1141 -0.7327 1.0000

£ £3 £3 £3

LT.ar -0.1820 0.2257 -0. 1615 0.2523 -0.3231 L.0000

sigma

cons -0.00959 0.0l23 -0.0088 0.0138 -0.0LTE [

(=)
i
™
in

1.0000

E . predict resido, T
12 mizsing waluss generated)

[

XCOXr avctx resido, table

LEG CO3R [Cro==—correlation]

]
[l ol ]
100 o

]

!
SRR Tl B
!

]
(Sl TR SRy e 1

(S I 1 R A R B

.2624 —
.1333 -
.1044

.1111

. 0427

.0604

.1527 —
.1124

L1206

L0559

.1478 —
.0735

.DB25

.0B393

.DB51

TR E ]

]
PO G - RN ke B3 B3

[=1
3 £3 £3 E3 63 £3 €3 £3 £3 £3 £ £3 £33 £33 £3 £3 £3 £ £3 £3 £3 £ £3 05 £3 £3 €3 £3 £3 £3 €3 £3 £3 63 £3 £3 £3 £3 £3 £3
L
23
=
o

ra ¥
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Modelol - Completoe Sunday December € 12:22:41 20135 Page 3

10 . corrgram resido

-1 o 1 -1 0 1
LEG AC PAC 2 Prob>Q [Rutccorrelation] [Fartial hutoccor]
1 0.0839 0.0%00 .50173 D.4787
z O.15980 0.2056 Z.9774 0.2257 - —
2 0.1870 0.16594 5.224B D0.1561 — —
4 D.1744 0.1337 T.2145 0.1250 — —
5 -0.0147 -0.1324 T.2289 0.2042 —
] D.1745 0.1400 9.2973 0.1575 — —
T -0.055% -0.1246 %.5133 0.217%
E 0.0350 -0.0216 9.5837 0.2043
-] 0.002%9 0.0142 5. 6003 O0.3838
1d -0.1225 -0.2285 12.703 0.3811 —
11 -0.0767 0.0057 11.144 0.4312
12 -0.1764 -0.2562 13.526 0.3320 — —
13 -0.1437 -0.0473 15.142 0.29%86 —
14 -0.1781 -0.0596 17T.66 0.2218 —
15 -0.0135 0.1127 17.635 0.27391
1€ -0.0853 0.1235 18.304 0.3D64
17 -0.075% -0.0630 18.797 0.3403
148 -0.1058 -0.0203 1%.77% 0.3454
1o -0.1147 -0.2614 Z0.964 0.338E8 —
20 -0.1275% -0.2171 Z2_465 0.3158 — —
Z1 -0.0955 -0.3155 23.32B D0.3268 —
22 -0.0720 -0.0960 23.832 0.3561
23 -0.1%14 -0.5T735 27.433 0.2356 — e —
I4 O.0570 0.2338 27.826 0.Z674 —
2% -0.012% -0.1657 Z7.844 0.3151 —
2E -0.0183 -0.1000 27.881 O0D.3644
) -0.0760 -0.0751 Z8.531 O0.3840

11 . punorm resaido
12 . swilk resido

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable Ch= W v o Frob>z
resido 55 0. 58521 D.573 -1.177 0 .88040
11 . sum resido
Variable Jbs= Mean Std. Dew. Min Max
resido 59 —-. 0059257 567011 -1._20304 1.525969

11 .
end of do-fils
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Anexo C: Modelo estimado para taxa de mortalidade por “Infarto”, metodologia
ARIMAX

Modelol - Completo Monday December 21 1Z2:4

Project: Efeito da lei antifumo scbre

- EETTLTT

do "C:\UTsers\EDTARDO\AppData'LlocalTer

(TR

e

).comax 1{0).intervencac, noconstant bfgs

Sample: 2005m€ - 2010ml2 Humber of obs = 67

Wald cf = 3613.94

Log likelihood = -T70.52822 Prob > = 0.0300
OIM

infartomtx Coe=f. 3td. Err. - Pz [65% Conf. Interwvall]

.000202Z1 .0DD233%

leitos .ooo22l 5. 64e-06 22.83
3 -.2218051 -.DBG2EE

Emin -.1540365 .0345764 -4.4

[=Jg=]
[y}
£3 £3
oo

1256167 .T365108
-1.3444E8 -.5423176

L5. 4312637 .15559452 2.7
intervencao -.9434028 L2046339L -4.61

oo
[ ]

o h

fmigma .6933096 .D53BD2E 11.58 0.0o00 .5755215 .BlDE5T4

=nd of do-fils
6 . do "C:\Teers\EDTARDO\AppData'Llocal \Temp’ 3TDD1000000 . tmp™
T me=tat ic
Hodel Ch= 11 {null) 1l {model] df AIC IC
&7 . -T0.52822 5 151.0564 LE2. 0753
Hote: N=0bs used in calculating BIC: ==& [B] BIC note
E . estat wcoe, corr
Correlation matrix of coefficients of arims model
infarmbx =igma
= (V) leitos Emin e _cons
infartomtx
leitos 1. 0000
tmin -0.7837 1. 0000
L5.comax O.0800 -0.6580 L.oooo
interrencaoc -0.30E4 0.DE4S 0.1432 1.0000
sigma
_cons -0.0000 0.0000 -0.0000 -0.0000 1.0000
& . predict resido,

(% missing walues gensrated]
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Mzdelol - Complete Monday December Z1 12:28:00 2015 Fage 2
. xcorr infartomtx resido, table
LaG CORR [Cross-correlation]
=20 -0.1601
=15 -0.1111
-1d -0.06393
=17 -0 .1565
=16 =-0.1357
=15 -0.059%
-14 -0.05%1D
=13 0.088€
=12 0.0142
=11 D .0435
=10 0.0051
-5 -0 .1345
-8 -0.0856
=7 -0.1155
-£ 0.0703
-3 0.0418
-4 0.0484
-3 -0.0891
-2 -0.0321
-1 0.1520 —
i 0.5474 —
1 0.2711 —
z 0.1422 -
2 -0.0%01
4 0.0928
5 0.0134
& 0.1137
T -0.0382
E -0.1267
] -0.025%
10 =-0.0642
11 0.0388
12 0.051%
13 0 .0630
14 -0 .0003
LE -0.0017
1€ -0.0713
17 0.006%
18 0.0486
LG 0.088€
20 =-0.1032
. Ccorrgram resido
-1 0 1 -1 a 1
LAG AC PAC 2 Prob>Q [Autocorrelaticn] [Fartial Autocor]
1 0.1829% 0.1B80 2.3442 D.1257 - -
z 0.1574 0.1311 4 1071 D.1283 — —
2 -0.1225 -0.1E47 5.19%01L D.l584 —
4 0.1412 0.20E68 &.653F D.1554 — —
-] 0.0630 0.0785 T7.00% D.Z200
7] 0.192% 0.0985 9. E295 D.1320 —
T -0.0348 -0.DED6 %.5%23 D.1%30
B -0.0566 -0.1032 10,174 D.2530
] -0.1128 -0.0336 11.188 D.ZE30
10 -0.0053 -0.0383 11.1% D.3429
11 -0.0404 -0.0L85 11.325 D.4164
12 0.032% 0.0512 11 416 D.4%36
13 -0.0845 -0.0719 12 02T D.5254
14 -0.1l446 -0.1E22 L3 851 D.4609 — —
LE -0.1476 ~-0.0G681 L5.786 D.35963 —
1l& -0.1406 -0_.1163 17.581L ©D.3430 —
17 -0.1365 -0.0945 1%.303 D.3114 —
18 0.0653 0.27T64 1% 706 D.3436 —
15 0.0307 0.2001 1% 796 D.4069 —
20 -0.0757 -0.0353 20.36 D.4356
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Modelol - Completo Monday December Z1 12:48:01 ZOL1S Fage 2

.3006 ~-0.4151 29 443
117 -0.2047 3D.853
06T -0.2400 31.325
L1316 0.0L185 33.18E
L0737 -0.1518 33.88E
] L1669 35.381
.0548 -0.0737 36. 42
0545 0.1254 T.488
L1005 -0.0507 38.717
.1098 ~-0.1E596 40.223
.0lo% -0.0553 40.23E6

.1038 — —_—
.0832 —
.1150 —
L1002 —
L1103 —
L1037 —
.1064
.1085 =
L
L1006 —
L1238

S T L e

1
DO 00 0000 oo
-
=]
L
=
1
[=)
===~~~ N~ =]

[ T ST BC T DU U B PO B

12 . prnorm resido
13 . swilk resido
Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable Chb= W v s Frobrsz
resido 67 .97383 1.555 0.957 0.16927
14 . sum resido
Tarizble Jbs= Maan Std. Dew. Min Max
resido &7 .Ql6886 .698335 -1.387731 1.944575

end of do-file

WEDTARDDY Documen t=} EDTARDD \ Hodelos Infartota\Modelo 2 - gnomm.gph

wDocuments\EDUARDD \Modelos'\Infartotx\Modelo 2 - gnorm.gph sawved)

17 . do "C:\Users\EDUTARDD\AppData'\LlocalTemp'STODO1000000 . tmp™
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Anexo D: Modelo estimado para taxa de mortalidade por “AVC”, metodologia
ARIMAX

DOENCAS CARDIC VASCULAREE Wednesday June B 10:25:07 Z01& Pags 1
- - - - _tm
) ) i ) - )
i Statistics/Data ﬂn:lvs:;
Uzer: EBEduardo da Masi = gi
Project: AWC Mortalidad 41
1 . do "c:\poCcUME-1%0T73143-1. 000 CONFIG-1\Terp\=T000000000 . tup
2 . gen ocutlisc 1 2f tenpo >12
{1Z mis=ing values gencsrated)
3 replace outlisr 0 1f cutlayasr
ocutlayar not found
r(lll});
and of do-fils
11};
4 . do "C:\DOCUME-1%DT3143-1.000\CONFIG-1\Tarp\STO0O000000 . tnp®
5 . replace outlier i L ier
{12 r=al
[
T . arima avcmtxpt 1i(0).leitos L{0).tmin 1l{E).comax 1{0).intervencac ocutlier, noconstant bfgs
Iteration O: log 22 . 350646
Iteration 1: log 22 350646
ARIMA ragrassion
Sampla: 200587 - 2010mi2 (1]
i (5) 9313.25
Log likelihood 2Z. 35865 Frob » chil2 o.DooD
oIM
avenkxpt Comf. Std. Err. E F» |z |35% Conf. Imtarvall
avemtxpt
leitos . 0D0D342 2. 6908 12.73 0.000 .Qooozen .0DoD39s
tmin -. 0391318 0116147 -3.37 0.001 -. 06188962 -. 0163675
comax
L&. . 1052853 . 508287 2.07 b.038 Q056629 . 2049077
intarrancao -.110861 .D514195 -2.16 D.031 —.2116415 —. 0100806
outlier . 38508485 . DA0ASTE 12.37 0. 000 .8373851 1.153784
fsigma .17244 .015009 11.489 0. 000 .143023 . 2018571
B .
and of do-fila
] do ®C -1%073143-1. MO0\ CONF IG-14Terp\ ETO0D000000 . tnp®
10 axtat ic
Hodsl Ohs 11 {nullj 11l imod=l} df AIC BIC
11 . 22 . 35865 & —-32.71729 —-1%. 57936
Hota: HN=0b=s u=sesd in caleculating BIC; ==& [R] BIC nota

and of do-fils
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DOEMCAS CARDIC VASCULAREE Wednesda

do *CrA\DOCUME-14'DT73143-1. 000y CONF

2ETAT corr

L=

Corralation matrix of coefficients

y Juna B 10: 07

25

IG-1%Terp\ETDDO0QODA0 . tmp"

of arima modal

avenbxpt =igma
= (Vi leitos tmin Lé.comax inktacv-o outbliarc cons
awvemtxpt
leitos 1.0000
Emin -0.6142 1.0000
Lé. comax 0. 2057 -D.B237 i1.0000
intervencao =0.20B6 D.D313 D.1224 1.0000
outliar -0.3215 -D. 3424 D.25939 -0.0928 1.0000
sigma
cons =0 . 0000 D. D0o00 -0.0000 -0.0000 =0. 0000 1.0000

and of do-file

do *CrA\DOCUME-14'DT73143-1. 000y CONF

pradict resido, T
{f mizzing values ganaratad)

aend of do-fila

do *"C:\DOCUME-1%DT3143-1.000% CoNF

IG-1%Terp\ETDDO0QODA0 . tmp"

IG-1Terp\ STODOOOODO0 . tmp®

xcorr avcmtxpt resido, tabls
1 o 1
LAG CORR |Cross—-corralation
20 —0.0240
19 0.0214
18 0.0525
17 -0.1266 —
16 =0 . D964
15 -0 0124
14 =0.0217
13 0.1252 —
12 0.0485
11 0.0371
10 0.0717
9 0.0516
=0 .037Td
7 -0.0115
E 0.0863
E -0.0294
d -0.0383
3 =0 . 0725
2 -0.0896
1 -0.0112
D 0.4207 —
1 0.06391
Fi -0.01T4
3 0.1034
4 a.2277T —
5 0.2874 —
[ 0.2754 —
] 0.1077
E -0 .0024
-] 0.0762
id 0.0449
11 a.0414
12 0. 0655
13 0.1727 —
id 0.2236 -
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DOEMCAS CARDIO VASCULAREE Woednesday June B 10:25:07 Z201& “agae 3
15 0.2285
16 0.1826
17 0.2539
18 0.3340
19 0.3024
Z0 0.D823
2D corrgram resido
1 a 1 1 a
LAG AT PALC nl Frob®*J [Avtocorcelation] [Partial Autocor
1 0.1614 0.1681 1.7935 D0.1798 - |-
Z -0.0202 -0.0505 1.828 D.400%9
3 0.0120 0.0320 1.8384 ©D0.6066
q 0.0329 0.0267 1.9167 ©0.7511
5 0.1393 0.1421 3.343T7 0.64T72 — —
[ 0.1877 0.1743 5.97393 D0.4255 — —
T -0.021% -0.0E45 6.015% D0.5379
E -0.1002 -0.1169 6.792B 0.5591
g 0. 0863 0.1258 T.379% 0.5977 —
10 0.1100 0.0743 BE.3491 0.5948
11 0.0163 -0.0665 E.3TOE ©D.65798
12 0. 0407 0.0051 E.508T 0.T442
13 0.1123 0.1681 5.57T56 0.7282 —
id -0.0301 -0.0588 9.654 O.TETOD
15 -0.0646 -0.1930 10.022 D.B1R4 —
16 -0.1725 -0.2B73 12 694 0.&6950 — —_
17 -0.1646 -0.1682 15.177 0O.5828 — —
18 0.1147 0.2436 16.406 O0.5642 —
19 0. 0745 0.0893 16.936 0.5%942
20 -0.0776 -0.0294 17.523 0O.&5188
Z1 -0.1645 -0.1358 20.224 0.5071 — —_
22 -0.1615 -0.2786 22.885 0.4082 — —_—
Z3 0. D615 0.1755 23.275% D.4446 —
24 -0.0473 -0.1264 Z23.518 D.4894 —
Z5 -0.1326 -0.6115 25.442 0.4378 — —_—
2B =0.1950 -0.4242 28.71 D.279B — e
27 -0.1032 0.2304 30.936 0.2738 —
Zz8 -0.0476 -0.1010 31.204 0.3081
Z9 0.0124 -0.aD08 31.223 0.3550 —_
30 -0.0666 -0.5369 31.776 0.3780 —_—
31 -0.0180 0.3527 31.817 0.4256 —
21 .
and of do-file
27 do *Cr\DOCUME-14073143-1_ 000YCONF IG-1% Terp\, ETO0O0D0000 . tmp®
23 swilk resido
Shapiro-Wilk W test for normal data
variabla chs W v z Prob»z
rasido 13 0.9TE16 1.383 o.728 0.23331
24 sum resido
variabla obs Mazan Std. Daw. Min Max
resido 1] .D02TTO9 LAT3T38 -, 4554271 . 318488

i
i

=

k3
(2]

1d of do-file
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Anexo E: Modelo
ITSA-ARIMAX

DOUTORADC

LR B SR E N T

Wadne sday Decembar 30 14:44:535 2015

Faga 1

' - '

g ! I ! I I
Statistics/Data Analysis

Usar: Tanla

g
£

tm

Project: Taxa de internagbes pds lal antifuma[space -15)

20 . dao "CryDOCOME-1%D0731432-1.000%OONFIL-1%Tamp ' STO0OODO0000. tap®

Itaeration

Itaratlan

Iteration 3:
Itaration 4:
Iteration 5
Iteration &:
Itaratiaon T:
Iteration B:
Itaration 9:

Iteratiaon O
21

EFCS steppling has contr
Itaration 10:
Itaration 11:
Iteratlion 1Z:
Itaration 13:
Itaratlaon 14:
Iteration 13:
Itaration 1é&:
Iteration 17:
Itaration 18:
Itaratlaon 13:
BFGS stepplng has
Itaratlion ZO:
Iteratlion Z1:
Itaratlion ZZI:
Itaration IZ3:
Itaratlion Z4:
Itaratlion ZIZ3:
Iteratlam Z&:
Itaratlion Z7:
Itaration IZB:
Itaratlan Z3:
BEFCS stapplng has
Itaratlan 30:
Iteration 21:
Itaratlion 3I:
Itaratlaon 33:
Itaration 24:
Iteratiaon 25:
Iteratliaon 3é:
Itaration 27:
Itaration 28:
Itaratlion 33:

log Likelihood = —59. 002032
log likelihood = —58.997351
log likelihcod = —58.941E01
log likelihood = —58.B23IBED
log likslihcod = —58.7B4401
log Likelihood = —58.725758
log likelihood = —58.690923
log likslihocod = —58.599548
log likelihood = —58.252677
log likelihood = —58.2422E5

tad,

lag 1ik<linood
lag likslinood
log likelihood
lag likslinood
laog liksllihood
log likelihood
lag likslinood
log likelihood
lag 1ik<linood
laog liksllihood

contractad,
lag 1ik<linood
log likelihood
lag 1ik<linood
lag likslinood
log likslihood
lag 1ik<linood
laog liksllihood
lag 1ik<linood
lag likslinood
laog liksllihood

contractad,

laog liksllihood
log likelihood
laog 1lik<linood
laog liksllihood
log likalihood
laog likslihoocd
log likelihood
lag 1ik<linood
lag likslinood
log likalihood

EFCS stapping has contractad,

Itaratlaon 40:
Itaration 41:
Itaration 4Z:

laog liksllihood
lag 1ik<linood
lag likslinood

rasatting BFGS
= —58.112427

- —58.112134
= —58.11197&
- —58.110927
= —58.110245
= -58.1088
- —58.107202
= —58.106327
= —=58.105647
- —58.105338

rasetting EFGE
= =58.10199%

- =58 101908
= =58 10197%
- —58.101924
- —58. 101825
= =58 10170Z
= =50, 101E&
- =58 101811
- —58. 101587
- —58.10155&
rasatting EFGS
- —58.101394
- —58.101393
= =58 101393
- —58.101391
- —58. 101389
- —58.101387
- —58.10137&

= —58.101374
- —58.101372
= —58.101371

(backsd
(backad
(backad
(backad
(backad
(backad

upl
upl
un)
up)
up)
upl

Basslan (0}

(backad
(backad
(backad
(backad
(backad
(backad
(backad

up]
up)
up]
upl
up)
up]
up)

Basslan (1}

(backad
(backad
(backad
(backad
(backad
(backad
(backad

up)
upl
upl
upl
upl
upl
upl

Bassian (2}

(backad
(backad
fbacksd
(backad
(backad
(backad
(backad

up)
upl
upl
un)
up)
up)
upl

rasatting BFGS Ba=sian (3}

- —58.101367
= —58.101367
- —58.101367

{backad
{backad

up]
up]

Z1 . arima infartotx 1{0}.laitos 1(0}.tmin 1{7}.urmmin 1(5}.comax tempo intervencac oalta,

estimado para taxa de internacdes por “Infarto”, metodologia

. use "Ci\Documents and SittL:q:kd?!iﬂzé.RZDI.GJExH:u: docmmentos\Maus documentos am smastsclcd
* @ngas cardioc resplratorias.dta”

arild)
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-58.101367
—-58.101367
—-58.101367

Z01E Fags

[backad up)
[backad up)

i

Eampla 200528 - 2010mi2 HNumbar 65
Wald ch ) T9325. 00
Loeg likelihood -5B.10137 Frob > chil2 0. 0000
infartotx Comf. std z > B5% Con ntarcval
infartotx
leitos . OD03223 . DooD144 22 .38 0. 000 .000z94 . 0D03505
tmin —-. 1487664 .D266021 -5.53 0. 000 - . 2008055 - 096E2T2
urmmin
LT. . 0409582 . D11T7915 3.47 0. 001 0178472 . DE4DEDZ
comax
L5. 1953137 .124781 1.57 D.118 —.0492464 . 430pas5s
tampo —. 016334 . 005552 —-2. 594 0. 003 —.02T72156 —. 0b54523
intervencao . OBOTE3E . 3460486 0.23 D. 815 -.53T4TED . T500066
dalta . 0425638 . D3400393 1.25 D. 211 —-.0240931 CLDBZZ0E
ARMA
L14t -. 5241165 . 1036007 -4.7T8 0. 000 -.T3g83 -.308303
{sigma 5714042 .Q51058 11.19 0. 000 L4T13382 . 6714702
22 .
end of do-fils
23 . do "cr\opocUuME-1%0T3143-1.000%CONFIG-1%Terp'y STODIO0ODD0 . tep®
24 iz
Moda ohs 11 {mull) 11 {modal) df RIC BIC
65 -58.10137 8 134. 2027 153.7722
Hote: MN=0bs u=zed in calculating BIC; ==& [R] BIC nota
25 estat wom, corr
Corralation matrix of coefficients of arims modal
infa-obx B RMA
= (Vi laitos tmin L7.urm-n LE.comax baempo interv-o delta Lid.ar
infartotx
leitos 1.0000
tmin —0.3450 1. 0000
L7.urmmin -0.8511 O.033B 1.0000
L5. comax 0.2025 -0.T386 —0.2152 1.0000
tempo —-0.3230 -0. 2048 0.09339 0.2558 1.0000
intervencao 0.1021 0.0594 -0.02T6 —=0.0400 -0.46548 1.0000
dalta 0.061L2 O.1082 -0.0BTT —0.04389 =0.1227 =0.681% 1.0000
AOMA
L14.ar -0.1520 -0. 006D 0.1198 0.0213 0.1595 —-0.1671 D.077TS 1.0000
sigma
cons =0.02%0 -0. 0012 O.0zz23 0.0041 0.0305 -0.031%9 D.014% 0.1910
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DOUTORADD Waednesday Deocembar 30 1d4:44:55 Z016 Page 3

26 . pradict resido
{7 missing wal

27 . moerr infartotx resido, tabla

1 o] 1

LAG CORR Cross-corralation]

20 0.D0287
19 —0.D346
18 0.0293
17 -0.1226
146 —0.1028
15 -0.1125
14 -0.1823 —
13 —0.0a04a
12 —0.1002
11 0.0154
1013
D756
. 06D
. D185
L1492 =
.1500 =
L1462 =
L2289 =
L1633 =
L1176
L3TET —
L1060
. D346
-1117
.1232
. D036
.DBZE
L1499 —
.OT36
.he0a
.1500 —
.54
1173
DT 20
.62
. 345
1012
. D6d
- DE10
D160
D723

[
[=1
|

[SR =N N s =]

| | |
(=== =]

D M s LN S lal
[ |
[y =]

|
[=]

.
Mo bl B3
| |
[=] [=]

|
[=]

"
[ | |
[S=T ==y

[=]

"
B pm-d i
[=] [=]

kel
m

corrgram resido

1 a 1 1 a 1
LAG AC FAC ] Frob>] [Autocorralation] [Partial Autocor]
1 0. 2055 0.2058 2.8742 0.0900 - —
z -0.0403 -0.0922 2.9864 D.2247
3 0.0192 0.0360 3.0122 ©O.3898
q -0.0621 -0.0750 3.2872 OD0.5110
& 0.D0544 0.0%22 3.502 ©D.6231
[ 0.0878 0.0526 4.0707 O.66T1
T -0.07T26 -0.1014 4. 4662 0.7248
E -0.1208 -0.0929 5.5803 O0.6941
] -0.1653 -0.1406 T7.7054 ©0.5641 — —
i -0.2031 -0.1615 10.972 ©0.3597 — —
11 -0.1918 -0.1440 13.937 0.2365 — —
12 -0.2049% -0.1963 17.388 ©0.1356 — —
13 -0.1538 -0.09%07 19.527 0.1077 —
14 0.0185 0.0618 19.556 O.1448
15 -0.0171 -0.0310 19.581 O0.1886
16 -0.1092 -0.1052 20.641 0.1927
17 0.0040 -0.0263 20.642 D0.2427
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DOUTORA DO Wadnesday Decembar 30 14:44:55 Z015 Paga 4
ig 0.1835 0.1568 23.7T63 0D.1629 — -
19 0.0786 -0.0450 24.34% 0D.1831
Z0 0.2239 0.2237 29.1%8 0D.D83% — -
1 0.1019% -0.1468 30.226 ©D.DATS —
22 -0.0572 -D.0314 30.558 ©D.1055
23 0.0T46 -0.1347 31.135 D.1185 —
zd 0.07T04 -0.1376 31.661 D.1356 —
Z5 -3.0727 -0D.0BE0D 32.236 D.1513
ZE -03.0557 -0.4277 32.582 D.17486 —
7 -0.0434 -0.1713 32.797 0D.2038 —]
8 -0.0188 0.2979 32.839 D.2417 —
9 0.0250 0.10739 32.914 0D.2812
30 -0.1267 0.0895 34.913 D.245B —
20 prnorm resido
30 swilk resido
Ehapirc-Wilk W test for normal data
variabla Chs W v - Probiz
resido E5 0.97597 1.393 b.718 0.23639
31 sum resido
variabla obs Maan Etd. Dew. Min Max
resido £S5 -. 0015876 LE6056203 ~-1.643786 1.124761
32 .
and of doe-fila
33 graph =zave Graph "C:\Documents and Ssttings\dT731436.REDE.DJO0D\Meus documentos\Heus documentos
> elos\ARIMA_ITSA\ infartotxpnorm_modelol.gph®, raplacae
{file C:\Documents and Settingshd731436.REDE. DJ0YMeus documentos\Meus documentos em smsstsclcodl
> Alinfartotx\pnorm_modelel ..gph saved)
34 do "C:\DOCUME-14D073143-1. 0004 CONFIG-14Terp\ETODO000DO0 . tp®
35 ac resido
36 .
and of do-fila
37 graph zave Graph "C:h\Documents and SettingshdT731436.REDE.DOD Meus documantosiMeus documentos
> elos\ARIMA_ ITSA\ infartotx\AC-modalo.gph®, raplace
{fila C:\Documents and Settings\d731436.REDE.DIDOYMaus documentos\Meus documentos em smsstsclcdl
* Ahvinfartotx\AC-modalo.gph savad)
3E do "Ci\DoCUME-1\DT73143-1.D000%CONF IG-1YTemp\ETODO000000 .. tep®
39 pac resido
4D .
and of do-fila
41 graph save Graph *"C:h\Documents and SettingsidT731436.REDE.DO0D\Meus documentosiMeus documentos

> alos\ARIMA_ITSA\infartotxPAC-modelo.gph®,
{fila C:\Documents and Settings\d731436.REDE.DIOYMaus documentos\Meus documentos em smsstsclcdl
* Ahvinfartotx\PAC-modelo.gph sawvad]

raplace
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DOUTORADO Wadnesday Decembar 30 14:44:55 Z015 Paga 5
42 . do "C:\DOCUME-140T73143-1.000\CONFIG-14\Termp\STODO0O0DO0 . tmp"

43 . pradict incasos, ¥

{7 missing values generatad)

44 . praedict fvar, msa

45 . generate uvpper=incasos + 1.96"sgrtifvar)
e |

{7 missing wvalues genesratad)
46 . generate lower=incasos - 1.96%sgrtifvar)
{7 mi=ssing wvaluss gensrated)

47 . twoway (tsline incasos infartotx uwpper lower), title (Fravisio dentro da Amostra)

4B
and of do-file

49 . graph save Graph "C:\Documents and Settingsid731436.REDE.J0DYMeus documentosiMeus documentos
> @los\ARIMA_ITSA\infartotx'Modaelo-complaeto.gph®, meplace
{file C:\Documents and Settings\d731436.REDE.DI0YMeus documentosiMeus documentos em smsstsclcdb
» A\infartotx'\Modslo-complato.gph savad)
claar

50 . usa "Cr\Documents and SettingshdT7314346.REDE.QD0DYMeus documentos\Meus documentos am smsstsclod
> angas cardio respiratorias.dta®

51 . do "c:i\DoCcUME-1%D0T731i43-1.000%CONF IG-1%Tenp STODI000DO0 . tup®
5% . arima infartotx 1{0).leitos 1(D).tmin 1(7).uwrmmin 1{5}.comax tempo if tim( ,2009m8}, ar(i 1d})

—4T7 . 421846
—47.37209% (backsd up}

L=

Iteration log

Iteration 1: log

Itaration 2: log likelihood = —47.042T0T7 (backed up)
Iteration 3: log likelihood = —46.955004 (backsd up)
Iteration d4: log likelihood = —-46.693568 (backed up)
Iteration 5: log likelihood = -—46.66226 (backed up)
Itaration &: log likelihood = —46.4T7318 (backed up)
Iteration T: log likelihood = —46.42T305 (backed up)
Itaration B: log likalil = =46.299173
Iteration 9: log likal = —46.2B2043
Iteration 1D0: log likeli - —46.263512
Iteratior 11: log likelihood = —46.263175
Iteration 1Z: log likelihood = —46.Z63163
Iteration 13: log likelihood = —46.263163
ARIMA regressicn
Eampla: 2005=8 - Z2009me Hurber of obs = 49
wald chiZ (T} = 43310.13
Log likelihood = -46.26316 Frob > chiZ2 = 0. DooD
OIM
infartotx Coakf. std. Err. z Frlz [95% Conf. Imtarcvall]
infartotx
laitos .00033 .D00D1BE 17.71 b. 000 .00D2934 . 0DD3E6S
Emin -.151709 .D343161 —-4.42 o. 000 -.2189673 —-.0B44508
urmmin
LT. .0374257 .D145205 2.58 O. 010 .0D83E6 . OE5BA54
comax
LS. .1BELE59 . 1459932 1.28 b. 202 -.0999872 .4T2319
tampo —-. 0202065 . 0065053 -3.11 b. 002 —-.0329567 —.0DT4563
ARMA
ar
L1. . 1288735 .1230551 1.06 b. 291 -.11131 .3T1D569
L14. -. 5457742 .1387362 -3.93 o. 000 -.8176921 -.2T3B563
fsigma . 580328 0623871 9. 46 o. 000 . 4680515 LT126046
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DOUTORADD Wadnesday Decembar 30 14:44:55 ZO1G Page &
53 .
and of do-fila
54 do ®C 1%073143-1. 000 CONF IG-1% Terp\ ETODA000DO0 .. tmp®
5E asta C
Moda ] Ohs 1{null) 11 imodal} df AIC BIC
49 . —46. 26316 a 108.5263 123.6609
Hote: N=0bs uzad in calculating BIC; ==« [R] BIC nota
56 . astat vom, Corr
Corralation matrix of cosfficients of arims modal
ARMA sigma
a (V] tmin LT.urm-n taRpo L.acr Lid.arc cons
infartotx
leitos 1. 0000
tmin -0.3973 1. 0000
L7.urmmin —0.B4ED 0.D0518 1. 0000
LS. comax 0.1936 -0.7303 -0.1729 1.0000
Campo -0.3389 -0.1702 0. 1250 0.2681 1.0000
ARMA
-0.2834 D.D522 0. 3150 —-0.0487 -0.0094 1.0000
-0.29648 0. 0498 0. 2553 -0.0115 0.2211 D.4112 1. Do0ad
sigma
Ccons -0.0815 0.D0135 0. 0877 -0.0019 0.0679 0.0928 0.2923 1.000d
57 . predict resido, T
{7 missing waluss gensrcated)
5B . xcorr infartotx resido, tabla
1 o 1
LAG CORR Cross-correlation

0.0331
.Doe3
. DE54
.11000
.Db548
DT 66
.1432 —
.Db3e1
.DB6a
. D468
0712
.1288 —
. DES0
.DoB4
L2418 —

L2232 —

L2254 —

. 2997 | —
2188 —

<1953 —

L4279 —
1660 —

- D7 35
L2449 —
D163
L1419 —
. D354
. D435

[N | i
N ]

b b Ll i A SR =] B WD O
i i
[=] [=]

[=]

3 R
L=
[=]

& Loy -

=R

OO0 OoO0O000000 0000
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DOUTORADD Wadnasday Decembar 30 14:44:55 Z01E Paga T
E -0.0102
] -0.0511
1d -0.1231
11 -0.0640
12 -0.1123
13 -0.0450
14 0.0187
15 -0.0012
1E -0.0719
17 0.0099
18 0. D550
19 -0.0430
Z0 -0.0121
5% . corrgram resido
1 a 1 1
LAG A BALC 0 Frob>3 [ARutocorrelation] [Partia
1 0.2110 0.2145 3.0Z% OD.DE1EB —
i 0.D0912 0.0463 3.6041 D.1650
3 0.1701 D.1521 5.637T7 D0.1306 —
q 0.0781 0.0173 6.0734 D.1937
K 0.1755 D.1572 BE.3086 D.1400 —
[ 0.1737 D.1084 10.537 ©0.1038 —
T 0.0342 -0.0376 10.625 ©0.1559
E -0.0141 -0.0510 10. 64 D0.2230
] -0.0633 -0.1074 10.951 D0.2791
10 -0.072% -0.0707 11.372 0.3293
11 -0.0871 -0.0B14 11.984 D.3649
12 -0.1214 -0.0794 13.194 D.3551
i3 -0.1275 ~-0.0365 14.556 O0.3359 —
14 0.0308 D.1877 14.637 D0.4034
15 0.D269 0.1635 14.7 D0.4732
1E -0.0891 -0.0026 15. 406 D.4951
17 -0.0004 0.0&07 15.406 O.5663
14 0.1809 D.2558 18.437 D0.4272 —
19 0.0354 0.0088 18.556 D0.48586
il 0.1865 D.2B43 21.92 D0.344B —
1 0.0802 -0.1182 22.T26 D0.358B
z2 -0.0162 0.0268 22.752 D.415B
23 0.0879 -0.1206 23.554 D.428B
24 0.0716 -0.0970 24.098 D0.4560
Z5 =-0.064% ~-0.1442 24.557 D.4874 —
ZE -0.0387 -0.4718 24.TZ4 D.5346 —_
Z7 -0.0593 -0.4274 25.127 0O.5673 —
8 -0.0711 0.2&00 25.T23 0.5883
Z9 -0.0276 ~-0.04T76 25.815 D.6354
30 -0.17 65 0.a04a0 29.69 D0.4816 —
&0 prorm resido
L] swilk resido
Ehapiro-Wilk W test for normal data
variabla cbhs W v z Prob>z
rasido 3] 0.97088 1.688 1.134 0.1Z2839
62 sum resido
variabla obs Mo an Etd. Dev. Min Max
rasido E5 .1497094 6552381 -1.525236 1.290184

(=]

and of do-fila
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Anexo F: Modelo estimado para taxa de internacdes por “AVC”, metodologia ITSA-

ARIMAX

DOOTORADD Wadnasday Decaembsr 30 15:44:0Z

]
"
o
5]
£y
=
N
=
B
&
]

usa "C:\Documants

. documentos am smsstsclcd
> @ncas cardio

and Settingsiyd731436. REDE._000%Maus documentos'Maos
ratorias.dta®

rasnt
raspl

do "C:\OOCOME-15\DT73143-1.000%O0OHFIG-1Tanp\STOOCOOO0D00. tap®
. arimz avekx 140).Lleito=s 1(0).tmin 1 (5).comax 1{7T}.urmmin tempo 1{8).intecvencao ozlta, sari
» ball
Iteratlan O: —50.E47741
Itaratian 1 -50. 847101 upl
Iteratian 2: =50, EXTERE upl
Iteratian 3: -50.56722 upl
Iteratian 4: —50.334992 upl
Iteratian 5: —49, 958113 upl
Iteratian & —-49 125892 upl
Iteratian T: —-49 101811 upl
Iteratian B: —48 . 953073 upl
Iteratian 9: —48 B318E3
EFLS stepplng razatting EFGS =alan (0}
Iteration 10 -48.3921356
Iteratiaon 11: —48. 390301 (backsd upl
Iteratlan 1Z: —48 . 3@9222 ugl
Iteratiaon 13: —48. 35673 upl
Iteratian 14: —48, 339801 upl
Iteratian 15: —48. 307521 up)
Iteratian 1&: —48 ZBSH1E
Iteratlian 171 —43. 270201 (packed upl
Iteratlan 18: —48. 226847
Itaratiaon 19: —48 . 224178
Iteratian 201 —-48. 195387
Iteratian 21: —48 . 073534
Iteratian 22: —48. 026537
Iteratlan 23: —48.D2E3E
BFCS stapping E
Iteratlian Z4:
Iteratian 25: —48.D2E3E
ARIMA ragrassion
Sampla: 2005m% - 2010m1Z Numbar aof obs £4
Wald chiz (% ELBEE. 24
Log likelihood —-48.02E36 Prob > chiZ 0. 0o0na
OIM
avchkx Caaf Std. Err x 15 e | [25% Conf. Imtarcval]
aveotx
leitos .Doo19EL .00DD013a 14.7TE 0.000 .00L718 .oo02244
tmin —.1309845 . 0255045 -5.14 0. 000 -.1809727 —. 020957
camax
L=. LE335157 .11259402 5. 61 0. 000 L4121569 LBS4BT45
Ermmin
LT. 027185 .0104311 2. E1 0.008 LDOETE03 .47 EIWT
tampo —.0oa00ze .0037092 -2, 43 0.015 —-.be2727 —.bO173Z9
intervancao
LE. —1.198734 .531323 -2.2E 0.02a —-2. 240108 —.15735599
dalka .DB5TDE3 04189772 2.04 0.041 .03a325 L1ETEE
AEMA
L"- — . 40TEEED L1310839 -3.11 0. 002 —-.E64E052 —. 1507266
AEMA12
L'.- —. 3075025 .1380882 -2.23% 0.02e -.5781504 —. 0368546
=igma .G02E91E .D4aB591 11.21 0.000 .4147&85 .580E141
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OO TORADG Wadna sday gCambsr 30 5:44:0% ZOLS Faga 2
and of do-fila
ga "C DCUME~-14D73143- DOONCONF IG-1Temp \ETD 000D OD0D0OD. tap®™
astat =
Moda L Oh=s 11{mnall) Ll imodal) df AIC EIC
£4 -48 02636 10 11&. 0527 137. 641&
Haota: N=D0bs usaed in calculating EIC; sae [R] BIC noto
a@stat woa, Corrc
Correlation matrix of cosfficients of aSrima modal
awctx AFRMA
& (V] laitas tnin L3.comax L7.urm-n Eampe B.int-o dalta LT.ar
avctx
laitos 1.0000
tmin -0.5631 1.0000
LS. comax 0.2752 -0.5535 1. 0000
L7 .urmmin -0.T7E2¢ 0.1105 -0. 3973 1.0000
tampo -0.3394a 0D.01132 0. 2047 0.0469 1. 0000
LE. —0.0940 D.2694 —0. 0812 —0.1052 0.1779% 1. 0000
0.1857 =0.1987 0.1003 -0.0162 -0.4341 -0. 9018 1. DDDO
AEMR
LT.ar 0.07&63 -0.0587 0.0596 =0.0%00 0.0641 0.1635 -0.1258 1. 0000
REMA 12
L.ar -0.0194 D.0747 =0. 0740 -0 .0458 0.1318 0.0a87 -0. 0519 0.1981
sigma
Cons 0.0041 D.0027 =0.002& -0.011E 0. 0180 0.0177 =0. 0150 0.0981
pradict resido,
(8 mis=sing valoves genecabad)
xcorr avekx rasido;, table
1 o 1
LAG CORR [Cross—-corralation]
20 0.0125
19 0.024a8
18 -0.1LEEE —
17 -0.0573
16 -0.1295 —
15 -0.1314 —
14 -0.0805
13 -0.1620 —
12 -0.2314 —
11 -0.0502
10 -0.1913 —
] -0.0879
8 -0.0428
7 -0.3108 —
& -0.0522
5 -0.1073
:] -0.0272
3 0.0004
z —0.048&
1 -0.0203
0 0.4631 —
1 0.1162
2 0.0E11
3 0.2582 —
0.04E8
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DOUTORADC Weadna sday Dacambar 310 15:44:02 ZOLE Faga 3
5 -0.0&603
E 0.1287 —
! 0.055%
B -0.00E2
5 0.00BE
10 -0. 0427
11 0.07591
1z 0.0045
12 -0.0330
14 -0.0548
15 0. 0205
1§ -0.0350
17 =0.0040
18 0.0221
18 -0.0859
20 -0.0718
11 . corcgram rasldo
1 il I 1 ] 1

LAG AC FRC g Prob=3 [ARutocorrelation] [Fartial Rutooor
1 -0.108% -0.1090 . 78513 D.372¢6
2 -0.0693% -D.0853 1.1221 D.570&
3 0.117% D.1116 2.0845 0.555
4q 0.1205 0D.1803 3.1075 O.5400 —
5 -0.085% -D.0813 3.6353 D.&030
[ 0.0985 D.0281 4.3415 D.&306
—-0.0947 -0.129& 5.0057 O0.&593 —
B 0.0745 D.0&1& 5.4247 0.7114
5 0.017% D.0578 5.4493 0.7935
10 -0.133& -D0.20E3 E.B463 0.7399 — —
11 -0.0223 -0.0292 E.8861 O0.g082
1z -0.0077 -D.07EE E.290% O0.B647
12 -0.256& -0.3818 12. 343 0.4990 — —
14 -0.1402 ~-D.29B& 14.00Z ©D.4495 — —
1= 0.0464 -D.094& 14.188 0.5113
18 0.0001 0.1130 14.188 0.5347
17 -0.03E7 D.0287 14.30% 0.&451
18 -0.0257 ~-0.0192 14.37 0.7047
18 -0.04B% ~-D.0422 14595 D.7480
20 0.0153% -D.1&5& 14.617 0.73979 —
21 0.07E% D.093%2 15.198 0.g129
2z =0.000% D.0173 15.198 ©D.B536
23 -0.1145 ~-D.3382 16 548 D.E308 —
24 0.0&0L -D.0&24 1£.92%9 D.B517
s 0.0701 -D.0&2E 17. 462 0.BE44
-1 =-0.0003 ~-D.0515 17.462 0D.E945
27 -0.0434 ~-D.242& 17.677 0D.91311 —
g D.1044 D.2830 1E.955 ©D.E995 —
as -0.158& ~D.Z20BE 21.991 D.B20E — —
o -0.0417 -0.2549 22.207 0.B4E4 —

pnorm rasido

=willk rasido

Ehapiro-Wilk W taest for mnormal data
Variabla | Obs W v E Frobez
rasido | £4 D.9B496 0.851 -0.324 D.E2718
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20

21

22

DOUTORADC Wadna sday Dacambar 30 15:44:0Z Z01% Faga 4
=um rasido

Variablsa | Chs Haan Etd. Daw. Hin Hax

rasido | E4 —. 0157569 .5122421 -1.0849E61 1.192325

and of do-filsa
dao "C:4DOCOME-1%D73143-1.000%CONFIG~14Tamp\STOO0ODIO000D. tap®

ac rasido

and of do-fils
da "C:yDDCOME-1A\DT3143~-1.0005CONF IG~1Tamp\STOO0ODIO00D. tap®

pac rasldo

and of do-Iila
da "CiyDOCUME-14%D73143-1.0005%CORF IG~1%Tamp STOOOQOOO0OD. tap™

pradict lncasos, ¥
(2 miss=ing values ganeratad)

pradict fvar, msa

genarats UpPer=1lncascs + l.9E*sgrt{fvar)
(8 mis=ing values ganerabad)

genarats lowar=incascs - l.9E*sgrt{fvar]
(B missing valwas geoecabad)

twoway (t=line incasocs avckx upper laowar), title (Fravisio daentoo da hmaostral

and of dao-Illa
da "C:yDDCOME-14\DT3143-1.0004CONF IL~1Tamp\STOODODDO00D. tap®

twoway (t=line incasocs avckx upper laowar), title (Fravisio daentoo da hmaostral

and of do-Illa
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Anexo G: Modelo estimado para taxa de mortalidade por “Infarto”, metodologia
ITSA-ARIMAX

DOUTORA DD Wednesday Decembzr 30 15:18:05 ZO01% Page 1
- - - - _tm
I £ i I ~ !
I o I r I - o
Statistics/Data Analysis
PFrojack: ifumo{space -15}
4q do *C:\DOCUME-1%DT73143-1.000%CONFIG-1%Tarpy ET0O00000000 . tmp®
5 arima infartomtx 1{0}.leitcs 1{0}.tmin 1(5).comax tempo L1{0).intercvencac delta, noconstant L
Iteration O: log —-67.961771
Iteration 1: log —-67.961771
ARIMA regrassicn
Eampla: 2005m6 - ZD10miZ r of obs a7
ol (6} 10384.74
Log likelihood = —67. 96177 Frob » chil 0.oooO0
oIM
infartombx Comf. Std. Err. = F» |z |358 Conf. Interval]
infartomtx
leitos . 0002135 .ooooi0i 21.19 I L ] 0001937 . OD02332
tmin —. 1645444 0340204 —4.Ba 0. 000 —.2312232 —.09TRE55
Ccomax
LS. 4966368 . 1552502 3.20 0.001 .192352 . B002217
tampo .0121435 .DOETOLE 1.81 o.o7o —. 0009915 .02537R4
intervencao -1.5%9883 3629833 —4.40 0. 000 —2.310264 - BETIR5E
dalta . 0353581 .D33T213 1.05 O.294 —. 0307346 1014507
fsigma . 6672545 .O5T642 11.58 I L ] 5542782 . TROZ30E
E .
wnd of do-fils
T . do "crh\pocUuME-1%0T73143-1. 0O0Y CONF IG-1%Terpy sTO0D000000 | tmp®
E astat ic
Hods 1 o= 1{nullj 1l imocdal]} df AIC BIC
&7 . —67. 96177 T 149, 9238 165.3564
Notz: MN=0b= uzed in caleulating BIC; == [R] BIC nota
8 . estat wvos, corr
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Anexo H: Modelo estimado para taxa de mortalidade por “AVC”, metodologia
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