Boletim IEPS Data n. 1/2023
Mortalidade e Morbidade

O Boletim IEPS Data é uma iniciativa do Instituto de Estudos para Politicas de Salde (IEPS). Ele apresenta
analises sobre a evolug¢do dos indicadores de salde inclusos no IEPS Data, o nosso portal de dados que
retne indicadores de diversos temas relacionados a saide desde 2010 até a atualidade e disponibiliza
visualizagbes, documentacdes e bases de dados prontas para download. Acesse o IEPS Data em:
www.iepsdata.org.br.

1 Introducao

Neste Boletim IEPS Data n. 1, analisamos a evolugao dos principais indicadores de mortalidade e morbidade
nos municipios e estados brasileiros. Ele faz parte de uma série de boletins IEPS Data, composta também pelos
boletins de Atengdo Basica, de Recursos e de Despesas com Saude. Todos se baseiam nas dimensdes incorpo-
radas no Panorama de Salde Local do IEPS Data, que oferece uma visdo resumida da salde de municipios e
regides de satde do Brasil.

Analisamos dois indicadores sobre a mortalidade e morbidade nos municipios e estados do Brasil: Mortali-
dade Ajustada por Causas Evitaveis e Hospitalizacdes por Condi¢Ges Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP). O
indicador de Mortalidade Ajustada por Causas Evitaveis é dado pela taxa de dbitos por causas evitaveis por
100.000 habitantes, considerando o local de residéncia, ajustada pela estrutura etaria do local. As causas evi-
taveis representam mortes que poderiam ser evitadas por a¢Ges de servigos de sadde. O ajuste etario limpa
a taxa bruta da influéncia da composicdo etaria do local, permitindo que sejam feitas comparacGes entre uni-
dades geograficas e intertemporais. Foi utilizado como padrdo a estrutura etaria do Brasil no Censo 2010. Ja o
indicador de Hospitalizagdes por CSAP representa a taxa de hospitaliza¢es por condi¢des classificadas pelo
Ministério da Salide como sensiveis a atengdo primaria. Tratam-se de hospitalizacdes que poderiam ser evi-
tadas com agGes de atencdo primaria. Descri¢cbes detalhadas dos indicadores, incluindo fonte dos dados e
metodologia, sdo disponibilizadas na se¢do “Métodos e Documentacdo” do portal IEPS Data.

Para cada indicador, mostramos a distribui¢do geografica para o Gltimo ano com dados disponiveis (2021) por
meio de mapas. Adicionalmente, mostramos a evolucgdo durante o periodo para os indicadores de interesse.
Para as Unidades da Federagdo (UF), mostramos a evolugdo de cada unidade em um grafico de setas. Para os
municipios, mostramos a evolugdo entre o primeiro e o Gltimo ano com dados disponiveis de grupos de muni-
cipios de uma mesma regido geografica com valores proximos por meio de um grafico de disperséo agrupado.

Visto que o periodo de analise se encerra em 2021 e que este foi um ano atipico em razdo da pandemia de
COVID-19, incluimos algumas visualizagGes adicionais para contextualizar os resultados apresentados.

2 Resultados e Discussao

Comecando pela analise em nivel estadual, a Figura 1 mostra a situagdo para os indicadores de mortalidade
ajustada por causas evitaveis e de hospitalizacdes por CSAP para o ano de 2021.

No que se refere a mortalidade, Roraima aparece com a maior mortalidade ajustada por causas evitaveis (120
6bitos por 100.000 habitantes), seguido por Rio de Janeiro (117), Acre (112) e Mato Grosso do Sul (110). Os
estados da regido Sul, junto com Minas Gerais e o Distrito Federal, apresentam os menores valores. Como a
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identificagdo das causas evitaveis depende da classificacdo das causas de dbito, uma preocupacdo poderia
ser que as diferencas entre estados refletissem unicamente diferencas na qualidade dos dados. A Figura Al no
apéndice mostra que ndo é o caso e, inclusive, a qualidade dos dados é pior em estados com maior mortalidade
por causas evitaveis.

Indicadores de mortalidade e morbidade por UF (2021)

Mortalidade Ajust. Causas Evitaveis (Censo, por 100.000 Hab.) Hospitalizagdes CSAP (Por 100.000 Hab.)
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Referente a hospitalizacdes por CSAP, 0 Maranhdo apresenta a maior taxa, com 1.287 hospitalizacdes por 100.000
habitantes. Em contrapartida, Sergipe apresentou a menor taxa de hospitaliza¢des por CSAP, com 471,1 hos-
pitaliza¢cdes por 100.000 habitantes. Considerando que utilizamos como denominador a populagao total, o
indicador de hospitaliza¢des por CSAP pode sofrer influéncia da cobertura de planos de salide em cada es-
tado, pois sdo contabilizadas no numerador somente hospitalizacdes financiadas pelo SUS. A correlacdo en-
tre as duas variaveis é fraca e, particularmente nas regides Norte e Nordeste, ha grande variacdo no nivel de
hospitalizagGes por CSAP entre estados com niveis similares de cobertura de planos de sadde (Figura Al no
apéndice).

Na Figura 2, apresentamos a evolugdo dos indicadores no periodo entre 2010 e 2021. Para mortalidade ajus-
tada por causas evitaveis, os resultados foram mistos. Houve melhoras em todos os estados das regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste, enquanto no Norte e no Nordeste alguns estados apresentaram aumento, e outros
reducdo. Em Roraima, por exemplo, o indicador aumentou de 86 6bitos por causas evitaveis por 100.000 habi-
tantes, em 2010, para 120 em 2021. Em contrapartida, em Ronddnia, passou de 101 para 86 4bitos por causas
evitaveis por 100.000 habitantes. Em relacdo a hospitalizagGes por CSAP, vemos que todos os estados apre-
sentaram reducdo, e que essa reducdo foi maior nos estados com maiores niveis no comego do periodo (por
exemplo, Para e Piaui).
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Indicadores de mortalidade e morbidade por UF (2010-2021)

Mortalidade Ajust. Causas Evitaveis (Censo, por 100.000 Hab.) Hospitalizagées CSAP (Por 100.000 Hab.)
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Como o periodo de analise engloba a pandemia de COVID-19, que trouxe diversos choques ao sistema de salde
e aumentos significativos nas taxas de mortalidade por todo o pais, apresentamos como complemento ana-
lises no apéndice com as taxas de mortalidade (ajustada) e de hospitalizagdo considerando todas as causas.
Na Figura 3, observamos a evolu¢do ano a ano dos dois indicadores de acordo com a regido geografica. A ten-
déncia de queda da taxa de mortalidade por causas evitaveis nas regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste ja se
verificava em 2019, Gltimo ano antes da pandemia, enquanto o Norte e o Nordeste apresentavam leves au-
mentos. E importante ressaltar, também, que a taxa total de mortalidade ajustada apresentou um aumento
muito significativo em 2021 em relagdo aos anos prévios a pandemia para todas as regides. O avanco de longo
prazo na evolucdo da mortalidade por causas evitaveis foi muito pequeno em relagdo a esse enorme aumento
da mortalidade em decorréncia da pandemia de COVID-19. Adicionalmente, a tendéncia de queda da taxa
de hospitalizagdes por CSAP era muito mais atenuada até sofrer grandes quedas em 2020, o que sugere que
grande parte da queda entre 2019 e 2021 esteve relacionada a redugao generalizada nos niveis de producao
no SUS™.

A Figura 4 repete a andlise da Figura 1, mas agora no nivel do municipio. Observamos consideravel heteroge-
neidade nacionalmente. A regido Centro-Oeste foi a que apresentou o maior percentual de municipios na faixa
com valores mais elevados (109 - 421,4) de mortalidade ajustada por causas evitaveis, com 30% dos seus mu-
nicipios nessa faixa. Por outro lado, 21% dos municipios do Centro-Oeste apareceram com valores na menor
faixa (0-66,4). De forma complementar, a regido Sul foi a que apresentou o menor percentual de municipios na
faixa com valores mais elevados de mortalidade ajustada por causas evitaveis, com 19% dos seus municipios
nessa faixa. Além disso, o Sul foi também a regido com maior percentual de municipios na menor faixa, com
33% dos seus municipios.

Em relagdo as hospitalizagbes por CSAP, a regido Sul apresentou o maior percentual de municipios na faixa de
valores mais elevados (1171,4 - 17186,9), com 34% dos seus municipios nessa faixa. Por outro lado, 10% dos
municipios do Sul apareceram com valores na faixa de menores valores (25,7 - 530,1). De forma complementar,
a regido Nordeste foi a que apresentou o menor percentual de municipios na faixa de valores mais elevados
de hospitalizagdes por CSAP, com 17% dos seus municipios nessa faixa. Além disso, o Nordeste foi também

!Sobre a reducdo generalizada nos niveis de producdo no SUS, ver Bigoni, A. et al. (2022). DOI: 10.1016/j.1ana.2022.100222.
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a regido com maior percentual de municipios na faixa com os menores valores, com 33% dos municipios. E
importante considerar que a taxa de hospitalizagdes por CSAP ndo possui ajuste etario, de modo que sofre
influéncia da composicao etaria do local.

Figura 3. Evolugdo por regido geografica (2010-2021)

Mortalidade Ajustada Mortalidade Ajust. Causas Evitaveis
(Censo 2010, por 100.000 Hab.) (Censo, por 100.000 Hab.)
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Figura 4. Indicadores de mortalidade e morbidade por municipio (2021)

Mortalidade Ajust. Causas Evitaveis (Censo, por 100.000 Hab.) Hospitalizagées CSAP (Por 100.000 Hab.)

0-664 | ©664-867 | 867-109 || 100-4214 2575301 | 530,1-789,9 | 7899-14714 || 14714-171869

Boletimn. 1 Julho 2023 4



AFigura 5 mostra um grafico de dispersdo com os municipios agrupados no nivel da grande regido. 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. O eixo horizontal traz a informacdo referente ao ano
de 2010, enquanto o eixo vertical trata de 2021. A linha de 45 graus representa o caso em que nao houve alte-
racao nos valores nas duas datas analisadas. Tanto no caso do indicador de mortalidade ajustada por causas
evitaveis, quanto no de hospitalizagées por CSAP, observamos que a maioria dos bins se encontra abaixo da
linha de 45°, o que ilustra que, em geral, houve uma reducdo dos indicadores em 2021 em relagado ao regis-
trado em 2010. No que diz respeito a mortalidade por causas evitaveis, 2.200 municipios apresentaram piora
em 2021, especialmente aqueles que tinham valores baixos em 2010. Ressaltamos que ambos os indicadores
sdo muito sensiveis em municipios pequenos, e em ambos os casos as mudancas foram mais frequentes em
municipios de pequeno porte.

Indicadores de Mortalidade e Morbidade por municipio (2010-2021)

Mortalidade Ajust. Causas Evitaveis (Censo, por 100.000 Hab.) Hospitalizagdes CSAP (Por 100.000 Hab.)
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3 Consideracoes finais

Apresentamos neste boletim analises de indicadores-chave de mortalidade e morbidade nos estados e mu-
nicipios brasileiros. Mostramos a situagdo geral no ano 2021, bem como comparagGes com o ano de 2010, o
primeiro disponivel no IEPS Data. Nossa analise permitiu identificar potenciais focos de atengdo em relacdo a
mortalidade e hospitalizagdes. Apesar de tendéncias gerais de melhora nos dois indicadores analisados no pe-
riodo estudado, foi possivel ver que ainda existe variagao significativa nestes indicadores pelo pais. Adicional-
mente, foi possivel ver que as melhorias na mortalidade por causas evitaveis se tornam mais discretas quando
em perspectiva com o impacto da pandemia de COVID-19 sobre a mortalidade total no pais. Além disso, parte
significativa da diminuicdo nas hospitalizagGes por CSAP foi provavelmente ocasionada pela queda geral na
produgdo de servigos de atencdo a satide durante a pandemia.

A medida que novos dados sejam disponibilizados pelo Ministério da Salide, iremos repetir essas analises
para continuar monitorando ndo s estes, mas também outros indicadores que podem ser encontrados no
IEPS Data. Esperamos com isso facilitar o acesso a dados de salde por gestores, jornalistas, académicos e a
populacgado geral para que sejam tomadas medidas com o intuito de melhorar o resultado nos indicadores e
consequentemente a salide da populacdo local.
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4 Apéndice

Associacao entre indicadores de mortalidade, e entre hospitalizacdes por CSAP e cobertura
de planos de saude (2021)
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