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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar o perfil
epidemioldégico e descrever a distribuicao temporal e espacial da
mortalidade por acidente vascular cerebral (AVC) agudo na 9°
Regidao de Saude da Paraiba, entre 2015 e 2024. Trata-se de um
estudo ecoldgico, observacional, descritivo e retrospectivo, de
abordagem quantitativa, baseado em dados secundarios do Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade. Foram incluidos o&bitos de
residentes dos 15 municipios da regiao, classificados pelos codigos
I60 a 64 da CID-10. Foram calculadas frequéncias absolutas e
relativas, taxas anuais de mortalidade e taxas agrupadas por
municipio. Foram registrados 565 o6bitos por AVC agudo, com
distribuicdo semelhante entre os sexos e discreto predominio
masculino (50,8%). Os 6bitos concentraram-se em individuos com 80
anos ou mMais (42,7%), e a raca/cor parda correspondeu a 52,6% dos
registros. O AVC nao especificado como hemorragico ou isquémico
(164) representou 55,9% das causas basicas. As taxas anuais variaram
de 19,73 a 43,77 obitos por 100 mil habitantes, enquanto as taxas
mMunicipais agrupadas oscilaram entre 12,7 e 59,3 6bitos por 100 mil
pessoas-ano. Conclui-se que a mortalidade por AVC agudo
apresentou heterogeneidade temporal e territorial, com
concentracao dos obitos em idosos e elevada proporcao de registros
inespecificos, evidenciando a necessidade de aprimorar a qualidade
das informacdes sobre mortalidade e fortalecer o planejamento
regional da atencao ao AVC.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Mortalidade; Analise

Espacial; Epidemiologia; Sistemas de Informacao em Saude.

ABSTRACT
The present study aimed to analyze the epidemiological profile and

describe the temporal and spatial distribution of acute stroke



mortality in the 9th ® Health Region of Paraiba, between 2015 and
2024. This is an ecological, observational, descriptive and
retrospective study, with a quantitative approach, based on
secondary data from the Mortality Information System. Deaths of
residents of the 15 municipalities in the region, classified by ICD-10
codes 160 to 164, were included. Absolute and relative frequencies,
annual mortality rates and rates grouped by municipality were
calculated. 565 deaths were recorded due to acute stroke, with
similar distribution between the sexes and a slight male
predominance (50.8%). Deaths were concentrated in individuals
aged 80 years or older (42.7%), and the race/color brown
corresponded to 52.6% of the records. Stroke not specified as
hemorrhagic or ischemic (164) represented 55.9% of the underlying
causes. The annual rates ranged from 19.73 to 43.77 deaths per
100,000 inhabitants, while the grouped municipal rates ranged
between 127 and 59.3 deaths per 100,000 people-year. It is
concluded that acute stroke mortality showed temporal and
territorial heterogeneity, with concentration of deaths in the elderly
and a high proportion of non-specific records, evidencing the need
to improve the quality of information on mortality and strengthen
the regional planning of stroke care.

Keywords: Stroke; Mortality; Spatial Analysis; Epidemiology; Health

Information Systems.

1. INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) permanece entre as principais
causas de morte e incapacidade no mundo, constituindo um
problema prioritario de saude publica. Estimativas do Global Burden
of Disease Study 2021 indicaram aproximadamente 11,9 milhdes de

novos eventos e 7,3 milhdes de mortes por AVC em 2021, o que



correspondeu a 10,7% de todos os 6bitos globais. No mesmo periodo,
a doenca foi responsavel por cerca de 160,5 milhdes de anos de vida
perdidos ajustados por incapacidade (DALYs), demonstrando seu
impacto expressivo sobre a morbimortalidade e sobre os sistemas

de saude (GBD 2021 Stroke Risk Factor Collaborators, 2024).

Apesar dos avancos obtidos na prevencao, no diagnostico e no
tratamento, a carga do AVC permanece distribuida de forma
desigual entre populacdes e territorios. Entre 1990 e 2021, houve
aumento importante no numero absoluto de mortes por AVC, e a
maior parcela da carga da doenca continua concentrada em paises
de baixa e média renda. Fatores socioecondmicos, demograficos,
ambientais e relacionados ao acesso aos servicos de saude
contribuem paradisparidades geograficas relevantes na ocorréncia e

nos desfechos do AVC (Feigin et al.,, 2025; Prust et al., 2024).

No Brasil, o AVC também ocupa posicao de destaque entre as
causas de mortalidade e perda de anos de vida saudavel. Estudos
baseados em sistemas nacionais de informacao demonstram
diferencas relacionadas a idade, ao sexo e a distribuicao geografica,
além de variacdes temporais entre regides. A utilizacao exclusiva de
dados agregados em escala nacional, entretanto, pode ocultar
particularidades locais relevantes para a organizacao da rede de
atencao e para o planejamento de acdes de prevencao e assisténcia

(Santana et al., 2018; Costa; Romeo, 2021).

Analises realizadas em menor escala territorial podem contribuir
para identificar areas com maior carga de mortalidade, caracterizar
0S grupos populacionais mais afetados e reconhecer desigualdades
existentes dentro das proprias regides de saude. Essas informacodes

sao particularmente Uteis para orientar a organizacao das linhas de



cuidado, a vigilancia epidemioldgica, a alocacao de recursos e o
planejamento de estratégias voltadas a prevencao, ao diagndstico

oportuno e ao tratamento do AVC.

Outro aspecto relevante diz respeito a qualidade da informacao
sobre a causa basica de morte. A utilizagcao frequente de categorias
inespecificas, especialmente o cdédigo 164 da CID-10, limita a
diferenciacao entre AVC isquémico e hemorragico e reduz a
capacidade analitica dos sistemas de vigilancia. A qualificacao do
preenchimento das declaracdes de obito e a investigagcao de causas
pouco especificas constituem, portanto, componentes importantes

para o aprimoramento das estatisticas de mortalidade.

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo
analisar o perfil epidemioldgico e descrever a distribuicao temporal e
espacial da mortalidade por acidente vascular cerebral agudo na 9°

Regiao de Saude da Paraiba, no periodo de 2015 a 2024.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, observacional, descritivo e
retrospectivo, de abordagem quantitativa, desenvolvido a partir de
dados secundarios de mortalidade. A unidade territorial de analise
correspondeu aos municipios integrantes da 9% Regiao de Saude da

Paraiba, e a unidade temporal compreendeu os anos de 2015 a 2024.
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Figura 1. Composicao territorial da 9°
Regiao de Saude da Paraiba.
Fonte: Secretaria de Estado da Saude

da Paraiba.

A 9° Regiao de Saude da Paraiba é composta por 15 municipios,
conforme a regionalizacao vigente da Secretaria de Estado da Saude
da Paraiba. Foram considerados os oObitos de residentes nesses
municipios ocorridos entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de

2024.

Foram incluidos os 6bitos cuja causa basica foi classificada como
acidente vascular cerebral agudo, de acordo com os cdédigos 160
(hemorragia subaracnoide), 161 (hemorragia intracerebral), 162 (outras
hemorragias intracranianas nao traumaticas), 163 (infarto cerebral) e
|64 (acidente vascular cerebral nao especificado como hemorragico
ou isquémico) da Classificagcao Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude, 107 Revisao (CID-10). Foram
considerados exclusivamente os obitos de residentes nos municipios

da regiao durante o periodo estabelecido.



Os dados de mortalidade foram obtidos no Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados pela Secretaria de Estado
da Saude da Paraiba por meio da plataforma TabNet. Foram
analisadas as varidveis ano do obito, sexo, faixa etaria, raca/cor,
municipio de residéncia, causa basica do obito e local de ocorréncia.
As informacdes populacionais empregadas no calculo das taxas
foram obtidas a partir das estimativas populacionaisdisponibilizadas
pelo Ministério da Saude, DATASUS e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Os dados foram organizados em planilhas eletrénicas e submetidos
a analise estatistica descritiva. Para caracterizacao do perfil dos
Obitos, foram calculadas frequéncias absolutas e relativas. As
categorias etarias sem ocorréncia de obitos no periodo nao foram

apresentadas na tabela descritiva.

Para a analise temporal, calculou-se a taxa anual bruta de
mortalidade por AVC, dividindo-se o numero de obitos registrado
em cada ano pela populacao residente estimada para o mesmo
periodo e multiplicando-se o resultado por 100.000 habitantes. A
avaliacdo da série temporal teve carater descritivo, sendo

consideradas as oscilacdes anuais observadas no intervalo estudado.

Para a comparacao entre os municipios, foi calculada a taxa
agrupada referente ao conjunto do periodo de 2015 a 2024. Essa
medida foi obtida pela divisao do numero total de 6bitos em cada
municipio pela soma das respectivas populacdes anuais no periodo,
multiplicando-se o resultado por 100.000. A taxa foi expressa em

Obitos por 100.000 pessoas-ano.



A distribuicao territorial das taxas agrupadas foi representada por
mapa coroplético, elaborado com base na malha municipal digital
do Estado da Paraiba disponibilizada pelo IBGE. Considerando o
carater descritivo do estudo e a presenca de municipios de pequeno
porte, as taxas municipais foram interpretadas com cautela,
especialmente quando associadas a pequeno numero absoluto de

eventos.

Por se tratar de pesquisa realizada exclusivamente com dados
secundarios, agregados, de dominio publico e sem possibilidade de
identificacao individual, foram observados os principios éticos

aplicaveis a estudos que utilizam informacdes publicas em saudde.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo de 2015 a 2024, foram registrados 565 obitos por AVC
agudo entre residentes da 9° Regiao de Saude da Paraiba. Houve
distribuicao semelhante entre os sexos, com discreto predominio
masculino, correspondente a 287 obitos (50,8%), enquanto 278

(49,2%) ocorreram no sexo feminino.

A mortalidade concentrou-se nas faixas etarias mais avancadas.
Individuos com 80 anos ou mais responderam por 241 ébitos (42,7%),
seguidos pelo grupo de 70 a 79 anos, com 130 registros (23,0%). Em
conjunto, os individuos com 70 anos ou mais representaram

aproximadamente dois tercos dos dbitos observados.

Quanto a raca/cor, predominou a classificacdo parda, com 297
registros (52,6%), seguida da branca, com 216 (38,2%). Foram
identificados 35 Obitos entre pessoas pretas (6,2%), além de pequena

frequéncia nas demais categorias.



Em relacdo a causa basica, o codigo 164 — AVC nao especificado
como hemorragico ou isquémico — foi o mais frequente,
correspondendo a 316 6bitos (55,9%). A hemorragia intracerebral (161)
representou 198 registros (35,0%), enquanto os demais subtipos
apresentaram proporcdes inferiores. Quanto ao local de ocorréncia,
415 obitos (73,5%) ocorreram em ambiente hospitalar e 134 (23,7%)

em domicilio.

Tabela 1. Perfil epidemiolégico dos ébitos por AVC agudo na 9°
Regiao de Saude da Paraiba, 2015-2024.

Caracteristica n %
Sexo

Masculino 287 50,8
Feminino 278 4972

Faixa etaria

10-14 anos 1 0,2

20-29 anos 9 1,6

30-39 anos 8 1,4

40-49 anos 43 7,6

50-59 anos 45 8,0

60-69 anos 88 15,6
70-79 anos 130 23,0
>80 anos 241 42,7
Raca/cor

Branca 216 38,2



Preta 35 0,2

Amarela 1 0,2
Parda 297 52,6
Indigena 1 0,2
Nao informado 15 2,7

Causa basica (CID-10)

160 — Hemorragia subaracnoide 42 7,4
|61 — Hemorragia intracerebral 198 35,0
|62 — Outras hemorragias intracranianas nao 7 1,2

traumaticas
163 — Infarto cerebral 2 0,4

164 — AVC ndo especificado como hemorragico 316 559
ou isquémico

Local de ocorréncia

Hospital 415 73,5
Outro estabelecimento de saude 6 1,1

Domicilio 134 237
Via publica 3 0,5
Outros 5 0,9
lgnorado 2 0,4

Nota: ndo ocorreram o6bitos nas faixas etarias nao apresentadas na

tabela
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Figura 2. Evolucao temporal das taxas de mortalidade por acidente vascular cerebral
agudo na 9% Regido de Saude da Paraiba, 2015-2024.
Fonte: elaboracdo propria a partir de dados da SES-PB/GEVS/GORR/SIM e estimativas
populacionais do Ministério da Saude/IBGE.

A taxa anual de mortalidade por AVC agudo apresentou oscilacdes
ao longo do periodo analisado. O menor valor foi observado em
2020, com 19,73 o6bitos por 100 mil habitantes, enquanto o maior
ocorreu em 2022, com 43,77 Obitos por 100 mil habitantes. Entre 2017
e 2020 observou-se reducao progressiva das taxas, seguida de
elevacao em 2021 e acentuado aumento em 2022. Nos dois ultimos
anos da série, os valores voltaram a diminuir, aproximando-se de 30

obitos por 100 mil habitantes em 2024.

A distribuicdao das taxas agrupadas revelou diferencas entre os
municipios da 9° Regidao de Saude da Paraiba. As maiores taxas
foram observadas em Bom Jesus (59,3 6bitos por 100 mil pessoas-
ano), Cachoeira dos Indios (43,4), Santa Helena (38,0), Sao José de
Piranhas (37,8) e Uirauna (35,6). As menores taxas ocorreram em
Carrapateira (12,7), Poco de José de Moura (14,6) e Joca Claudino
(27,0).



Embora Cajazeiras tenha concentrado o maior numero absoluto de
Obitos no periodo, com 201 registros e 356% do total, sua taxa
agrupada foi de 31,4 o6bitos por 100 mil pessoas-ano. Esse resultado
evidencia que a comparacao entre municipios deve considerar o
tamanho da populacao exposta, e nao apenas o numero absoluto de

eventos.

Figura 3. Distribuicdo espacial das taxas agrupadas de mortalidade
por acidente vascular cerebral agudo segundo municipio de
residéncia, 92 Regiao de Saude da Paraiba, 2015-2024.

Mortalidade por AVC agudo na 92 Regido de Saude da Paraiba, 2015-2024

Taxa agrupada por 100 mil pessoas-ano

Fonte: elaboracao propria a partir de
dados da SES-PB/GEVS/GORR/SIM e
estimativas populacionais do Ministério
da Saude/IBGE.

Tabela 2. Mortalidade por AVC agudo segundo municipio de
residéncia, 9 Regiao de Saude da Paraiba, 2015-2024.

Municipio Obitos (n) Pessoas- Taxa por 100 mil
ano* pessoas-ano

Bom Jesus 14 23.602 59,3



Cachoeira dos 4] 94.538 434
indios

Santa Helena 23 60.454 38,0
Sao José de 74 195.670 37,8
Piranhas

Uirauna 54 151.638 35,6
Cajazeiras 201 640.688 314
Triunfo 30 99.924 30,0
Bernardino Batista 10 35186 28,4
Sdo Jodo do Rio do 52 183.590 28,3
Peixe

Joca Claudino 7 25.938 270
Monte Horebe 12 44.774] 26,8
Bonito de Santa Fé 28 106.638 26,3
Poco Dantas 10 39.498 25,3
Poco de José de 6 40.964 14,6
Moura

Carrapateira 3 23.620 12,7
Total da 9% Regiao 565 1.766.689 32,0

* Pessoas-ano. soma das populagbes residentes anuais de 2015 a
2024,

Fonte: SES-PB/GEVS/GORR/SIM e estimativas populacionais do
Ministério da Saude/IBGE.

A analise da mortalidade por AVC agudo na 9% Regidao de Saude da

Paraiba evidenciou trés aspectos centrais: concentracao dos obitos



nas faixas etarias mais avancadas, importante proporcao de registros
classificados como AVC nao especificado e heterogeneidade
temporal e territorial das taxas. Esses achados devem ser
interpretados a luz das caracteristicas demograficas da regiao, da
qualidade da informacao sobre causas de morte e das limitagcdes

inerentes as comparacdes baseadas em taxas brutas.

A elevada participacao de pessoas idosas entre os obitos constitui
um dos principais achados do estudo. Aproximadamente dois tercos
das mortes ocorreram em individuos com 70 anos ou mais, e 42,7%
foram registradas entre pessoas com 80 anos ou mais. Esse padrao é
consistente com a crescente importancia das doencas
cerebrovasculares em populacdes envelhecidas e se aproxima do
observado em estudo nacional recente, no qual individuos com 80
anos ou mais concentraram parcela expressiva das mortes por
doencas cerebrovasculares entre idosos brasileiros (Oliveira et al,
20206).

O envelhecimento esta associado ao acumulo de fatores de risco
cardiovasculares, maior prevaléncia de hipertensao arterial, fibrilacao
atrial, diabetes mellitus e doenca aterosclerdtica, além de maior
vulnerabilidade clinica diante de eventos neurolégicos agudos.
Assim, o predominio de Obitos em idades avancadas reforca a
necessidade de estratégias regionais que articulem prevencao
cardiovascular, acompanhamento das condi¢cdes cronicas e

organizacao eficiente da assisténcia ao AVC.

Quanto ao sexo, observou-se distribuicao praticamente equilibrada,
com discreto predominio masculino. Esse achado, entretanto, nao
deve ser interpretado como evidéncia de maior risco de morte entre

homens, uma vez que o estudo trabalhou com frequéncias de 6bitos



e nao calculou taxas especificas segundo sexo. A interpretacao
comparativa entre homens e mulheres requer denominadores
populacionais correspondentes e, preferencialmente, controle da

estrutura etaria.

De forma semelhante, a predominancia de individuos pardos entre
0s Obitos descreve a composicao dos registros, mas nao permite
concluir que essa populacao apresente maior risco de mortalidade
por AVC. A comparacdo de risco segundo raca/cor exigiria o calculo
de taxas especificas com denominadores populacionais adequados
e analise cuidadosa da composicao demografica local. Essa cautela é
particularmente importante em regides cuja distribuicao racial

difere do perfil nacional.

Um achado de especial relevancia foi a elevada proporcao de obitos
classificados pelo cédigo 164, correspondente ao AVC nao
especificado como hemorragico ou isquémico, responsavel por
559% dos registros. Essa proporcao limita a caracterizacao
epidemioldgica dos subtipos de AVC e sinaliza possivel insuficiéncia
na especificidade da certificacdo da causa basica de morte. No
Brasil, o AVC nao especificado é reconhecido historicamente entre
os chamados garbage codes, que reduzem a utilidade das
estatisticas de mortalidade para fins de vigilancia e planejamento

(Franca et al., 2020).

Estudo conduzido em municipios brasileiros demonstrou que
parcela relevante dos 6bitos originalmente classificados como AVC
nao especificado pdde ser reclassificada apds investigacao,
sobretudo como AVC isquémico ou hemorragico (Mamed et al,
2019). A luz desses achados, a elevada frequéncia de 164 na 92 Regido

de Saude reforca a necessidade de qualificacao do preenchimento



das declaracdes de Obito, aprimoramento da investigacao de causas
inespecificas e integracao entre vigilancia epidemioldgica, servicos

hospitalares e profissionais responsaveis pela certificacao do obito.

A série temporal apresentou reducao das taxas entre 2017 e 2020,
seguida de elevacao em 2021 e pico em 2022, com declinio nos anos
subsequentes. O menor valor observado em 2020 coincide
temporalmente com o primeiro ano da pandemia de COVID-19. Essa
coincidéncia merece atencao, mas nao permite estabelecer relacao
causal. Mudanc¢as na procura por servigos de saude, na organizacao
da assisténcia, no acesso ao diagnodstico e na certificacao das causas
de morte podem ter influenciado os indicadores observados durante

O periodo pandémico.

Achados de outros contextos brasileiros também demonstraram
alteracdes nos indicadores relacionados ao AVC durante a pandemia,
incluindo reducao de hospitalizacdes, procedimentos e mortalidade
proporcional em determinados periodos, seguida por recuperacao
NOs anos subsequentes (Souza et al.,, 2026; Bonfim et al., 2026). Ainda
assim, a analise temporal do presente estudo foi descritiva e,
portanto, nao permite afirmar a existéncia de tendéncia

estatisticamente significativa ao longo da série.

A analise territorial revelou diferencas relevantes entre os
municipios. Bom Jesus apresentou a maior taxa agrupada,
enquanto Carrapateira apresentou a menor. Em contraste, Cajazeiras
concentrou o maior numero absoluto de ébitos, mas ndao a maior
taxa. Essa diferenca demonstra a importancia do uso de medidas
populacionais para comparacdes entre localidades de diferentes
portes. Entretanto, as taxas de municipios com peguena populacao

e reduzido numero de eventos devem ser interpretadas com



cautela. Pequenas variacdes no numero de obitos podem produzir
mudangas expressivas nas estimativas quando o denominador

populacional € baixo.

Estudos metodoldgicos realizados com dados brasileiros de
mortalidade mostram que estimativas municipais, principalmente
em localidades de pequeno porte, podem apresentar elevada
variabilidade e se beneficiar, em analises futuras, de técnicas de
suavizacao ou modelagem que reduzam a instabilidade das taxas
(Teixeira et al., 2021).

Outro aspecto que deve ser considerado € a influéncia da estrutura
etaria na comparagao entre os municipios. Como a mortalidade por
AVC aumenta acentuadamente com a idade e a maior parte dos
Obitos deste estudo ocorreu em idosos, diferencas no grau de
envelhecimento populacional podem contribuir para parte da
heterogeneidade encontrada. Em estudos posteriores, a utilizacao
de taxas padronizadas por idade podera ampliar a comparabilidade
territorial e reduzir o efeito de diferencas demograficas entre os

mMunicipios.

Os resultados deste estudo possuem relevancia para o planejamento
regional. A identificacao de municipios com maiores taxas pode
orientar investigacdes adicionais sobre acesso a atencao de
urgéncia, tempo de deslocamento, disponibilidade de métodos
diagnosticos, capacidade hospitalar, acesso a trombodlise e
trombectomia e organizacao dos fluxos assistenciais. Essas
dimensodes, contudo, nao foram avaliadas diretamente e nao devem

ser inferidas a partir das taxas de mortalidade isoladamente.



Entre as limitacdes do estudo destacam-se aquelas inerentes ao uso
de dados secundarios, incluindo possibilidade de sub-registro, erros
de preenchimento e incompletude das informacdes. A elevada
proporcao de registros classificados como 164 reduz a capacidade de
analise por subtipo de AVC. Além disso, o delineamento ecologico
impossibilita a atribuicdao de relacdes causais em nivel individual e

esta sujeito a falacia ecologica.

Também devem ser consideradas a utilizacao de taxas brutas, sem
padronizagcao etaria, a instabilidade das estimativas em municipios
de menor populacao e possiveis variacdes na qualidade do registro
das causas de morte ao longo do periodo. Por outro lado, a utilizacao
de uma série histdorica de dez anos, a inclusdao de todos os
municipios da regiao e a integracao entre analise descritiva,
temporal e territorial conferem ao estudo capacidade de produzir
um diagnostico epidemioldgico util e pouco explorado em escala

regional.

4. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

A mortalidade por acidente vascular cerebral agudo na 92 Regiao de
Saude da Paraiba apresentou variagdes ao longo do periodo de 2015
a 2024 e diferencas importantes entre os municipios. Os obitos
concentraram-se principalmente nas faixas etarias mais avancadas,
com distribuicao semelhante entre os sexos e predominancia de

registros entre individuos de raca/cor parda.

A elevada proporcao de Obitos classificados como AVC nao
especificado constitui um dos achados mais relevantes do estudo,

pois evidencia limitacdes na especificidade da informacao sobre a



causa basica de morte e reforca a necessidade de qualificacao dos

registros do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade.

As diferencas territoriais observadas devem ser interpretadas com
cautela, especialmente nos municipios de pequeno porte, Nnos quais
o reduzido numero de eventos pode tornar as taxas mais instaveis.
Ainda assim, a analise regional permite identificar padrbes que nao
seriam evidenciados pela avaliacao exclusiva dos numeros absolutos

de obitos.

Os resultados podem contribuir para o fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica e para o planejamento da atencao ao AVC na regiao.
Estudos futuros poderao aprofundar esses achados mediante
padronizacao das taxas por idade, analise formal de tendéncia
temporal, estimativas de incerteza e meétodos de suavizagao
espacial, além da investigacao de fatores relacionados ao acesso e a

organizacao da rede assistencial.
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