Boletim IEPS Data n. 4/2024
Saude nas Capitais

O Boletim IEPS Data é uma iniciativa do Instituto de Estudos para Politicas de Sadde (IEPS). Esta Edicdo
Especial apresenta andlises sobre a evolugao de indicadores de salde nas capitais brasileiras incluidos
no IEPS Data, nosso portal de dados que retine indicadores de diversos temas relacionados a satde
desde 2010 até a atualidade e disponibiliza visualizacdes, documentagdes e bases de dados prontas
para download. Acesse o IEPS Data em: www.iepsdata.org.br.

1 Introducao

Neste Boletim IEPS Data n. 4, Edicdo Especial sobre as Capitais Brasileiras, apresentamos uma analise da salide
local nas 27 capitais do Brasil em trés dimensdes: atencdo basica, mortalidade e morbidade, e despesas com
saude. A analise considera dados do Ultimo ano disponivel (2023) e do primeiro ano registrado pelo IEPS Data
(2010), com foco nos valores atuais e na evolucdo dos indicadores de administracao local que impactam direta-
mente a salde municipal. Osindicadores utilizados sdo do Panorama de Salide Local do IEPS Data, que oferece
uma visdo resumida da satide dos municipios®. Os dados para todos os municipios brasileiros, incluindo os de
capitais, estdo disponiveis no portal IEPS Data.

Na dimensdo de atengdo basica a satde, analisamos indicadores que capturam diferentes aspectos da aten-
¢do basica, como a capilaridade da cobertura e capacidade de provisdo de servigos essenciais para a salde
materno-infantil. Os indicadores dessa dimensado sdo: cobertura da atencdo basica, cobertura vacinal de po-
liomielite e percentual de nascidos vivos com 7 ou mais consultas de pré-natal. Em relacdo a mortalidade e
morbidade no ambito municipal, analisamos dois indicadores: mortalidade ajustada por causas evitaveis e
hospitalizacdes por condices sensiveis a atenc3o primaria (CSAP). Na dimens3o de despesas com saide?, in-
cluimos os indicadores de despesa total com salde sob responsabilidade do municipio (per capita) e despesa
em salde com recursos proprios do municipio (per capita).

Apartirda analise realizada, destacamos a evolugdo dos indicadores de despesas em salide e cobertura de pré-
natal, que cresceram no periodo analisado na maior parte das capitais. Com tendéncias menos consistentes,
a cobertura da atenc¢do basica e as taxas de mortalidade ajustada por causas evitaveis variaram consideravel-
mente. Considerando o desempenho mais recente (2023) as capitais do Norte ocuparam, em média, posi¢oes
mais baixas, especialmente nos indicadores da dimensdo de mortalidade e morbidade. No entanto, ha vari-
acoes significativas de desempenho dentro de cada bloco de indicadores em uma mesma capital, indicando
a necessidade de considerar os resultados de forma abrangente e pensar em ac¢bes especificas conforme as
deficiéncias locais.

2 Metodologia

Osindicadores foram calculados seguindo a metodologia descrita no portal IEPS Data. A cobertura da atengao
basica é dada pelo percentual da populagao residente coberta por equipes da Estratégia Satde da Familia e
por equipes de Atengdo Basica equivalentes. A cobertura vacinal estimada de poliomielite é medida pelo per-
centual da populagdo-alvo (criangas de até 4 anos) com a quantidade de doses correspondente ao imunizante.

!Optamos por ndoincluirindicadores relativos a recursos em respeito ao principio organizativo da regionalizagdo do SUS, segundo
o qual estes indicadores devem ser analisados em niveis agregados de regido de salde, e ndo em nivel municipal.

Zpurante toda a anélise, ambas as varidveis de gasto aparecem deflacionadas utilizando o IPCA e com o0 ano de 2022 como refe-
réncia.
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O percentual de nascidos vivos com 7 ou mais consultas é calculado pelo percentual de nascidos vivos cujas
mdes tiveram sete ou mais consultas de acompanhamento pré-natal.

A taxa de mortalidade ajustada por causas evitaveis é medida pela taxa de 6bitos por causas evitaveis por
100.000 habitantes, ajustada pela estrutura etaria local. Esse indicador reflete mortes que poderiam ser evita-
das por intervenc¢des de servicos de satde. O ajuste etario remove a influéncia da composicao etaria na taxa
bruta, permitindo comparacdes entre diferentes regides e ao longo do tempo. Hospitaliza¢cdes por CSAP repre-
sentam a taxa de hospitaliza¢des por condi¢des que o Ministério da Salde classifica como sensiveis a atencdo
primaria, ou seja, hospitaliza¢des que poderiam ser evitadas com a¢des eficazes de atencdo primaria.

Em relacdo aos indicadores de gastos, a despesa total com salde sob responsabilidade do municipio (per
capita) representa a despesa total com Saude, inclusive aquela financiada por outras esferas de governo, por
habitante, enquanto a despesa em salide com recursos proprios do municipio (per capita) mostra o valor per
capita das despesas com agoes e servigos pUblicos de satde (ASPS) utilizando apenas recursos proprios do
municipio. Descri¢Oes detalhadas dos indicadores, incluindo fonte dos dados e formulas, sdo disponibilizadas
na sec¢do “Métodos e Documentacdo” do portal IEPS Data.

Comecamos apresentando a posicdo de cada capital segundo 7 indicadores do Panorama de Salde Local?,
separados por 3 dimensdes: Aten¢do Basica, Mortalidade e Morbidade, e Despesas com Salde. Observamos
o valor absoluto dos indicadores e a posicdo relativa dos municipios no ano de 2023* para cada indicador,
apresentada no gradiente de cores em que valores em tonalidades de roxo escuro representam posi¢cdes mais
altas e em tonalidades de amarelo claro posi¢Ges mais baixas. O quadro traz também, ao final de cada bloco,
a coluna “Total”, que mostra o ranking da capital na dimensao discutida. Para construir esse ranking, primei-
ramente, calculamos um valor padronizado entre 0 e 1 para cada indicador dentro do bloco. A padronizagao
do indicador consiste em deduzir do valor do indicador o minimo observado entre as capitais, e entdo dividir
pela diferenca entre o valor maximo e o minimo observados (Rache et al. 2022). Os indicadores de mortali-
dade e morbidade® foram padronizados tal que valores mais altos indicam resultados melhores em todos os
casos. Assim, todos os indicadores possuem a mesma polaridade i.e., valores maiores significam coberturas
mais altas, menor mortalidade e morbidade, e maiores niveis de gastos.

Com essa padronizagdo, podemos resumir a posicdo relativa dos municipios por bloco de indicadores, cal-
culando a média simples do valor padronizado entre os indicadores de cada bloco. Por exemplo, os valores
padronizados para Rio Branco (Acre) no bloco de Atencdo Basica eram de 0,64 (cobertura de atengao basica),
0,8 (cobertura vacinal de poliomielite) e 0,27 (7 ou mais consultas pré-natal), logo a média resultou em 0,57.
Comparada com a de outros municipios, esta média coloca a capital em 14° lugar no bloco de Atencdo Basica
em 2023.

E importante reforcar que, dentro de cada bloco, todos os indicadores tém o mesmo peso no célculo da média
dos indicadores de sintese dos blocos. Portanto, a posicdo relativa dos municipios esta baseada na hipdtese
de queindicadores diferentes possuem o mesmo peso. Apesar dessas limitagGes, o exercicio aqui apresentado
exemplifica a utilidade deste tipo de informacao sintética para compararindicadores de salide entre diferentes
unidades geograficas.

A seguir, mostramos a evolucado de 2010 a 2023 de 5 dos 7 indicadores selecionados anteriormente de modo
a analisar tendéncias ao longo do tempo. Por fim, analisamos a correlacdo entre mortalidade ajustada por
causas evitaveis e despesa total em salde. A escolha das variaveis baseia-se na hip6tese de que, caso bem
direcionados, aumentos de gastos podem resultar em melhoria nos indicadores de salde, como a reducdo da

3Realizamos uma alteracdo apenas em rela¢do ao indicador de pré-natal. Ao invés de considerar o percentual de nascidos vivos
com pré-natal adequado utilizamos a variavel de percentual de nascidos vivos com 7 ou mais consultas pré-natal. Essa mudanga foi
feita para termos comparabilidade com os dados de 2010, pois nesse ano as informacdes necessarias para a construc¢do do indicador
de pré-natal adequado n&o estavam disponiveis.

“4Salientamos que a construcdo dos indicadores para o ano de 2023 foi feita utilizando dados populacionais do Censo 2022, visto
que se trata da informacdo oficial mais recente disponivel ao nivel do municipio no momento de desenvolvimento deste Boletim. Para
os dados referentes a 2010 utilizamos os dados populacionais do Censo daquele ano.

®No caso de indicadores de mortalidade e morbidade, foram padronizados tendo como denominador a diferenca entre os valores
minimo e maximo. Com isso, garantimos que todos os indicadores tenham a mesma polaridade.
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mortalidade ajustada por causas evitaveis. Em um primeiro momento realizamos esse exercicio para todos
os municipios, onde cada ponto (bin) na figura representa a média de um grupo de municipios que possuiam
valores proximos em uma mesma regido, totalizando 20 médias por cada regido geografica. Repetimos entdo
a analise restringindo o exercicio para as capitais. Em ambos painéis a linha preta representa o resultado da
correlacdo linear entre as duas variaveis comparadas. Uma inclinagdo negativa (positiva), nesse caso, sugere
que exista uma correlagdo negativa (positiva) entre os indicadores. Isto é, maiores niveis de despesa estariam
associados a menores (maiores) niveis de mortalidade ajustada. A area em azul simboliza o intervalo de con-
fianca de 95% dessas estimagdes.

3 Resultados e Discussao

Na Figura 1, para cada uma das 7 variaveis que compdem o Panorama de Salde Local, observamos o valor
absoluto dosindicadores e a posicao relativa das capitais no ano de 2023 (representada no gradiente de cores).
O quadro traz também, ao final de cada bloco, a coluna “Total”, que representa a posic¢do por bloco construida
a partir do ranking do indicador sintese padronizado, conforme descrito na se¢do de metodologia.

Figura 1. Posi¢do dos Municipios segundo variaveis do Panorama de Saude Local (2023)
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Observamos que as capitais dos estados do Nordeste figuram entre as com classificagdo mais baixa no bloco
de Atencdo Basica: dos 7 colocados nas Ultimas posi¢Ges, 3 estdo localizados no Nordeste (Salvador, Maceid,
e S3o Luis) e 2 no Norte (Macapa e Belém). Ainda, os 10 Gltimos colocados no que se refere ao indicador de
pré-natal pertencem a essas duas regides. No entanto, apesar de o Nordeste concentrar capitais em posi¢oes
inferiores, alguns municipios fogem ao padrao da regido. Teresina encontra-se na 4° posi¢do, e Aracaju na 7°
posicao. No outro extremo, as capitais da regido Sul apresentaram as melhores posi¢des, com as trés capitais
(Porto Alegre, Floriandpolis e Curitiba) ocupando lugares entre os 10 melhores colorados.

E interessante notar que diversas vezes a performance por bloco ndo é uniforme entre os indicadores. Por
exemplo, Belo Horizonte apresentou somente 69,5% de cobertura vacinal de poliomielite, mas obteve 100%
de cobertura da atengdo basica. Macapa, por outro lado, apesar de apresentar 100% de cobertura de aten-
¢do basica, obteve apenas 55% de cobertura vacinal de poliomielite e 49,5% de nascidos vivos com 7 ou mais
consultas pré-natal. Esses dados sugerem que é possivel definir prioridades focando em areas de menor de-
sempenho, mesmo em capitais que apresentam bons resultados para um bloco de indicadores.

No bloco de Mortalidade e Morbidade a regido Norte se sobressaiu negativamente. A excecdo de Palmas, que
ocupou a primeira colocagao no bloco, todos as demais capitais aparecem entre as 10 classificadas em posi-
¢OGes mais baixas do ranking, com 5 delas (Porto Velho, Manaus, Macapa, Boa Vista e Belém) entre as 8 mais
baixas. Padrdo similar de heterogeneidade aparece na regido Sul: enquanto Floriandpolis e Curitiba figuram
entre os 5 melhores colocados, Porto Alegre aparece entre os 8 mais baixos. Novamente, o desempenho em
um dos indicadores do bloco ndo parece necessariamente implicar desempenho similar nos demais.

Na dimensdo de Despesas com Salde, o desempenho das capitais € o mais uniforme entre as regides dos trés
blocos analisados. Todas as capitais das regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste estdo entre as 15 primeiras colo-
cadas, menos o Rio de Janeiro, que ocupa a 17° posi¢do. Por outro lado, as capitais do Norte e Nordeste estao
entre as Gltimas posi¢des, apresentando niveis mais baixos de gastos totais e com recursos proprios, com exce-
¢do de Teresina e Natal, que ocupam a 4% e 7% posicao, respectivamente. Observa-se também uma correlagdo
positiva mais forte entre os indicadores analisados neste bloco: municipios com maiores despesas totais em
salde tendem a gastar mais com recursos proprios. No entanto, ha exce¢bes, como Natal, que apresenta uma
proporc¢ao relativamente pequena de gastos em salide provenientes de recursos proprios.

Além do diagndstico da situagdo das capitais em 2023, analisamos como os indicadores de atencdo basica,
mortalidade e morbidade e despesas evoluiram, comparando os valores reportados em 2010 com os de 2023
de modo a identificar padrdes de evolugdo ao longo do tempo. Os resultados para atengdo basica sdo apre-
sentados na Figura 2 e sugerem padrdes distintos de evolugao entre os indicadores de cobertura, vacinagao
e pré-natal. A cobertura vacinal de poliomielite caiu consistentemente em todas as capitais, com excecdo de
Porto Alegre. Os motivos para essa queda ainda precisam ser melhor investigados, podendo ser fruto de fa-
tores comportamentais dos individuos, mudancas dos sistemas de informacao, efeitos de politicas publicas,
ou uma combinacdo destes. O percentual de nascidos vivos com 7 ou mais consultas pré-natal melhorou,
aumentando em todas as capitais, exceto Belém. Para dar uma dimensdo da evolu¢do desses indicadores,
observamos que, em 2010, a média de cobertura vacinal de poliomielite entre as capitais foi de 93,43% e a de
percentual de nascidos vivos com 7 ou mais consultas pré-natal 60%. Em 2023, esses valores passaram para
75,4% e 71,5%, respectivamente.

Em relagdo a cobertura da Aten¢do Basica, embora tenha aumentado na maior parte das capitais, algumas
observaram quedas relevantes. Dentre as capitais que mais aumentaram o nivel de cobertura em cada regido
estdo Campo Grande no Centro-Oeste (de 36,1% para 88%), Porto Alegre no Sul (de 53,5% para 92,6%), Sal-
vador no Nordeste (de 31,4% para 66,1%), Rio de Janeiro no Sudeste (de 30,6% para 64,5%) e Rio Branco no
Norte (de 52,8% para 84,2%). Em contrapartida, a redugao foi maior em Goiania (de 100% para 56,7%), Porto
Velho (de 91,4% para 74,2%), Palmas (de 85,5% para 74,5%), e Jodo Pessoa (de 100% para 90,8%).

Boletim IEPS Data n. 4 Setembro 2024 4



Indicadores de Atengdo Basica em capitais (2010-2023)
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De forma similar, a Figura 3 apresenta a evolucdo do indicador de mortalidade ajustada para causas evitaveis
e do indicador de despesa total em saliide do municipio per capita. Escolhemos o indicador de mortalidade
dentro do bloco de Mortalidade e Morbidade® por se tratar de um indicador cuja reducdo esta mais direta-
mente associada a uma melhora na salde municipal (Saltarelli et al. 2019). Para as despesas, selecionamos o
indicador de despesa total em satide per capita do municipio, considerando a importancia dos recursos pro-
venientes de outros niveis, como transferéncias federais, na composicdo dos gastos com atenc¢do primaria
municipal(Nobre, Rodrigues e Semente 2024).

Em relagdo a mortalidade ajustada por causas evitaveis, os resultados foram mistos. Houve aumento desse in-
dicador nas capitais de estados do Norte (Boa Vista, Belém, Macapa, Manaus, e Rio Branco) e Nordeste (Natal,
Fortaleza, e Maceid), sendo especialmente grande em Boa Vista (de 89,5 para 137 6bitos por 100.000 habitan-
tes), Macapa (aumento de 89,6 para 126,8 6bitos por 100.000 habitantes) e Rio Branco (aumento de 93,3 para
117,6 6bitos por 100.000 habitantes). Por outro lado, houve melhora consideravel em Aracaju (de 98,2 para
78 Obitos por 100.000 habitantes), Palmas (de 88,8 para 70,3 6bitos por 100.000 habitantes) e Porto Velho (de
128,4 para 111,1 ébitos por 100.000 habitantes). Além disso, houve melhora em todas as capitais das regides
Sul, Sudeste e Centro-Oeste.

A despesa total em salide aumentou em todas as capitais no periodo considerado, exceto em Aracaju. Essa
variacdo positiva das despesas em salde pode ser explicada, em partes, por altera¢gdes no regime legal de
transferéncias e gastos em salide, como a introdugdo da Lei Complementar 141 de 2012. Dentro de cada re-
gido, os maiores aumentos ocorreram em Natal (Nordeste), Cuiaba (Centro-Oeste), Belo Horizonte (Sudeste),
Porto Alegre (Sul) e Rio Branco (Norte). Vale destacar que a comparagao se baseia em valores totais por ha-
bitante, e as diferencas entre regides podem refletir fatores sociodemograficos e variagdes na capacidade de
arrecadacao.

E interessante notar como melhoras no indicador de mortalidade ajustada por causas evitaveis ndo necessa-
riamente se correlacionam com aumentos de gastos. Aracaju, por exemplo, foi a capital com maior queda de
mortalidade ao mesmo tempo em que foi a Gnica em que ndo foram observados aumentos reais na despesa
total com satde. Por outro lado, Campo Grande foi a quarta capital com maior queda de mortalidade e sexta

®No caso das hospitalizac3es, as variacdes no indicador podem refletir dindmicas como o aumento do acesso aos servicos hos-
pitalares, em vez de um aumento na cobertura da atencdo primaria que melhore a detecgdo e o tratamento precoce de condi¢des
sensiveis a essa atencdo. Além disso, o indicador de hospitalizagdes pode ser influenciado pela cobertura de planos de satide em cada
estado, ja que o numerador considera apenas hospitaliza¢des financiadas pelo SUS.

Boletim IEPS Data n. 4 Setembro 2024 5



capital com maior aumento de despesas em salde.

Indicadores de Mortalidade e Despesa Total com Saude em capitais (2010-2023)
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Para discutir essa possivel relacdo entre despesas e mortalidade, aprofundamos a analise sobre a correlagao
dessas variaveis. Nesse sentido, Szklo, Clarke e Rocha (2024) mostram evidéncias de que uma reforma consti-
tucional que promoveu aumentos significativos no gasto em salide dos municipios se traduziram em aumen-
tos na oferta de satide (aumento na oferta de recursos humanos, cobertura de atencdo e hospitais municipais,
por exemplo) e esses, por sua vez, causaram uma redugdo nas taxas de mortalidade infantil. Além disso, ao
analisar os impactos de uma recessdo sobre variaveis de sallde como taxas de mortalidade, Hone et al. (2019)
encontraram que municipios com niveis elevados de gasto com salide e em programas de protecao social fo-
ram menos afetados com aumentos nas taxas de mortalidade em momentos em que houve aumento na taxa
de desemprego.

Os resultados mostrados na Figura 4 analisam a correlagdo entre as duas variaveis apresentadas acima para
todos os municipios brasileiros e para as capitais. No eixo horizontal, apresentamos a despesa total em satde
per capita e, no eixo vertical, a mortalidade ajustada por causas evitaveis, ambas referentes a 2023. O painel
da esquerda traz os 5570 municipios brasileiros agrupados no nivel das regides brasileiras. Quando considera-
mos todos os municipios existe apenas uma correlagéo fraca de -0.07, ao contrario do que sugere a literatura.
Restringindo para capitais, contudo, parece haver uma correlagdao negativa moderada (de valor -0.35) entre
as variaveis, ou seja, uma maior despesa total em salde per capita esta associada a uma menor mortalidade
ajustada por causas evitaveis. No entanto, é importante destacar que essa correlagdo ndo implica necessa-
riamente uma relacdo de causalidade, apenas sugere uma possivel associa¢do entre as duas variaveis. Além
disso, os dados parecem sugerir a existéncia de padrdes regionais. Analisando o comportamento das capi-
tais nota-se que aquelas da regido Norte apresentam, em geral, menores gastos e valores mais elevados de
mortalidade, enquanto as do Sul apresentam, na média, maiores gastos e valores mais baixos de mortalidade.
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Indicadores de Despesa em Saude e Mortalidade Evitavel em capitais (2023)
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4 Consideracoes finais

Apresentamos neste boletim analises de indicadores relevantes para a satde local nas 27 capitais brasileiras.
Mostramos a situacdo geralno ano de 2023, bem como a evolu¢do emrelacao ao ano de 2010, o primeiro dispo-
nivel no IEPS Data. Nossa analise permitiu comparagdes entre diferentes dimensdes da satide tanto dentro de
uma mesma capital quanto entre capitais, considerando sobretudo critérios de proximidade regional. A partir
do diagnéstico realizado com dados recentes foi possivel identificar potenciais focos de atencdo em relacdo
as variaveis analisadas. A analise da evolugdo das variaveis desde 2010 enriquece o diagndstico ao mostrar
como essas variaveis tém se comportado ao longo de um periodo relativamente longo.

Como exemplo da importancia de considerarmos essas analises em conjunto temos o caso de Manaus, que
apesar de possuir a maior cobertura vacinal de poliomielite em 2023 (88%), ainda esta abaixo da média de
cobertura de 93,4% nas capitais em 2010. Situa¢des como esta indicam que, mesmo entre os mais bem posi-
cionados em 2023, ha necessidade de esfor¢os continuos para melhorar esse indicador.

Finalmente, a discussdo sobre a salde local ganha ainda mais importancia durante os anos de eleigdo mu-
nicipal. Este boletim fornece um diagnéstico resumido da salde local, permitindo que eleitores e gestores
municipais comparem informacdes entre as capitais e ao longo do tempo. Além disso, o acompanhamento
desses indicadores é essencial para as administracdes locais, pois ajuda na definicdo de prioridades e metas
para a proxima gestdo, seja ela incumbente ou nao.

Além dos indicadores analisados neste boletim, o Portal IEPS Data possui mais de 100 indicadores distribuidos
em diferentes blocos e niveis geograficos que podem ser utilizados para realizacdo de extensdes na analise.
Além de apresentar diferentes visualizagGes, o portal também permite que seja feito o download integral dos
dados.
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