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RESUMO

Essa pesquisa tem como objetivo analisar a associagdo entre a taxa de mortalidade
padronizada em 2022 e as caracteristicas dos municipios do estado do Rio de Janeiro e pretende
responder a seguinte pergunta: que municipios do estado do Rio de Janeiro enfrentaram melhor a
emergéncia de salde publica durante a pandemia? Foram os mais ricos, com mais recursos financeiros
ou aqueles com maior oferta de salde publica? Conhecer essa resposta é fundamental porque
enfrentaremos uma préxima pandemia e saber quais as caracteristicas dos municipios que estdo mais
preparados para enfrentar uma pandemia poderéd evitar mortes e economizar recursos financeiros,
tornando a politica mais eficiente. As caracteristicas dos municipios foram quantificadas através das
dimensBes condigdes de vida, condigdes e oferta de saude, educacdo e renda. A associagdo sera
mensurada através do indice de correlacdo de Pearson e a intensidade da relacdo foi medida através da
classificacdo criada por Mukaka (2012). Como 0s 92 municipios do estado do Rio de Janeiro séo
muito diferentes em suas caracteristicas, eles foram organizados em 3 grupos segundo o tamanho da
populacdo e a densidade demografica (grande, médio e pequeno). Os resultados mostraram que, entre
0s municipios com mais de 100 mil habitantes (grande porte), as caracteristicas que se mostraram
significativas com a taxa de mortalidade foram a proporcéo da populagéo adulta com ensino superior
completo e a renda domiciliar per capita, com uma associagéo classificada como moderada. J& entre 0s
municipios de médio porte, considerados aqueles com tamanho populacional variando entre 20 e 50
mil habitantes e densidade demogréafica superior a 80 habitantes por km?, a caracteristica classificada
como moderada associacdo com a taxa de mortalidade foi a propor¢do da populacdo inscrita no
Cadastro Unico. Entre os municipios de pequeno porte, a mortalidade possuiu fraca associagio com as
caracteristicas das condic@es e oferta de saude.
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INTRODUCAO
Em marco de 2025 completou cinco anos do primeiro Obito confirmado por
coronavirus no estado do Rio de Janeiro. Segundo reportagem do jornal “O Globo”, a vitima

era uma mulher de 63 anos com diabetes e hipertensédo que trabalhava como empregada
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doméstica em uma residéncia cuja patroa testou positivo para a doenca. Muitas pesquisas

| foram publicadas desde entdo, tratando dos impactos da pandemia da COVID-19 na educacao,
no mercado de trabalho, nos divorcios, além da mortalidade direta e indireta durante a
pandemia.

Durante a pandemia, houve um destaque da atuagéo das prefeituras municipais, uma
vez que o0s recursos (vacinas e outros) foram distribuidos pelos governos estaduais aos
municipios e coube aos municipios a decisdo do lockdown em suas fronteiras, o
acompanhamento dos indicadores dos leitos de internacdo, da testagem e da vacinagdo por
COVID-19.

Em agosto de 2024 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) revelou 0s virus e
bactérias com maior probabilidade de desencadear a préxima pandemia mundial, o que
significa que é certo que teremos de enfrentar com uma nova pandemia, mas sera que
sabemos como? Até hoje ndo sabemos quais municipios foram menos afetados com a perda
de sua populacdo em termos de mortalidade direta, por COVID-19 ou indireta (por outras
causas de mortalidade) durante a pandemia de COVID-19. O trabalho de Barbosa et al.
(2020) tentou preencher essa lacuna, mas eles ndo utilizaram indicadores padronizados de
mortalidade e focalizaram somente nos idosos. Essa pesquisa tenta preencher essa lacuna,
inicialmente para os municipios do estado do Rio de Janeiro e posteriormente, em trabalhos
futuros, para os municipios de outros estados do Brasil.

Os riscos de morte que uma populacdo enfrenta estdo relacionados as condicdes
gerais de saude e a situacdo econdmica a que a populacdo esta exposta (Nepomuceno et al.,
2020). Alem disso, ao se comparar municipios com semelhantes condi¢bes de saude ou
econdmicas, no municipio com populagdo mais envelhecida, o nimero relativo de obitos sera
maior, 0 que faz a estrutura etaria um fator importante ao se analisar a mortalidade. E a
estrutura etaria dos municipios do estado do Rio de Janeiro é desigual, com proporcédo da
populacdo considerada idosa variando de 10 a 20% do total. Por isso a variavel de interesse
nessa pesquisa sera a taxa bruta de mortalidade (por todas as causas de morte), padronizada. A
padronizacdo por idade da taxa bruta anula o efeito da composicdo etaria desigual da
populacéo e possibilita uma comparagdo mais adequada. A OMS sugere uma estrutura etaria
padréo para todas as localidades, que possui 12% de idosos.
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A decisdo de utilizar a mortalidade por todas as causas e ndo somente a mortalidade
| por COVID-19 se deve a dois motivos. O primeiro é devido a subnotificacdo de mortalidade
por covid-19. Segundo os dados da Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro, entre
2020 e 2022, morreram 78.474 pessoas cuja causa foi confirmada por covid-19, o que
representa 15,4% do total de dbitos do periodo. O segundo motivo é que, durante a pandemia,
principalmente nos primeiros meses, muitos hospitais, centros médicos e laboratérios ficaram
restritos ao atendimento de consultas e internacdes por suspeitas ou confirmadas de COVID-
19, causando um aumento da mortalidade por outras causas principalmente para os individuos
com doengas pre-existentes. Por isso, para analise da mortalidade como um todo durante a
pandemia, utilizou-se o registro de todas as causas de mortalidade, inclusive as externas como
suicidios e homicidios.

O objetivo principal da pesquisa é analisar a associacdo entre a mortalidade
padronizada, que inclui os 6bitos confirmados por COVID-19 (mortalidade direta) e por
outros causos (mortalidade indireta), com as caracteristicas de saude, educacionais, sociais e
econémicas dos municipios do Estado do Rio de Janeiro no ano de 2022. Optou-se por
escolher o ano de 2022 devido aos dados mais atuais municipais do Censo Demogréafico do
IBGE.

Os indicadores municipais serdo calculados a partir de estatisticas publicas de varias
fontes, como o IBGE, Ministério da Salude (DATASUS), Secretaria de Saude do Estado do
Rio de Janeiro, IPEA (indice de Vulnerabilidade Social), entre outras. A associacdo sera
mensurada através do coeficiente de correlagdo de Pearson e a classificacdo de sua
intensidade.

Pretende-se com essa pesquisa responder a seguinte pergunta: quais sdo as
caracteristicas dos municipios que tiveram menor perda de pessoas (mortalidade) causada pela
pandemia? Foram os mais ricos economicamente com maior PIB per capita? Ou foram os que
possuem maior oferta de servigos de saude publica?

Como contribuicdo desta pesquisa pretende-se, com a identificacdo das
caracteristicas dos municipios que tiveram mais associagdo com a mortalidade durante a
pandemia, melhorar a eficiéncia das politicas publicas emergenciais, pois é certo que teremos

outras pandemias e emergéncias de saude publica como esta que ocorreu em todo o mundo.
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Como sintese bibliografica do mesmo tema, alguns trabalhos podem ser citados. O

" trabalho de Barbosa et al (2020) analisa a relagdo de indicadores de salde, sociais e de renda

com a mortalidade por COVID-19 em idosos para estados brasileiros. Ja o estudo de Queiroz

et al. (2024) utiliza o p-score e o indice local de Lee para identificar a dependéncia espacial

entre municipios brasileiros.

METODOS

A base de dados foi construida a partir de vérios indicadores municipais, obtidos a

partir de véarias fontes secundarias, como o IBGE, Ministério da Saude, IPEA, dentre outros.

Mais de 30 indicadores foram municipais foram pesquisados e testados, dentre os que

apresentaram alguma associacdo com os indicadores de mortalidade estdo apresentados na

Tabela 1.
TABELA 1 - Indicadores municipais selecionados na pesquisa
DIMENSAO INDICADOR ANO FONTE
Indice de Desenvolvimento Humano 2010 Nac¢0es Unidas, IPEA, IBGE
1. Condigbes (IDH)
de Vida indice de Vulnerabilidade Social (1VS) 2010 IPEA
2. CondicGes e | Taxa de Mortalidade Infantil (< 1 ano) 2020 a 2022 | Ministério da Saude
g:gg: de | Expectativa de vida ao nascer 2010 IBGE
Taxa de Médicos por mil habitantes 2022 Datasus, IBGE
Taxa de leitos hospitalares (publico e 2022 Datasus
privado), por mil habitantes
3. Educagéo Proporcdo da populacdo de 25 anos ou 2022 IBGE, Censo Demografico
mais com ensino superior completo
4. Condicdes Proporcdo da populagdo inscrita no 2021 Votorantin, IVS
Econdmicas Cadastro Unico
Renda domiciliar per capita, em reais 2010 IBGE, Censo Demografico
indice de Gini de desigualdade de renda 2010 IBGE, Censo Demografico
PIB per capita, em 1.000 reais 2021 IBGE Cidades

Fonte: Elaboracédo dos autores.

Os municipios do Estado do Rio de Janeiro foram classificados segundo o0s

parametros da divisdo do espaco e tamanho da populagéo, especificada pelo Senado Federal

em 2009. Segundo essa classificacdo, 0s municipios podem ser:

e Pequeno porte: populacdo inferior a 50 mil habitantes e densidade demografica
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inferior a 80 habitantes por km?;
| e Meédio porte: populacdo entre 20 e 50 mil habitantes e densidade superior a 80

habitantes por km? ou populacdo entre 50 e 100 mil habitantes;

e Grande porte: populacao superior a 100 mil habitantes.

Utilizando os dados populacionais e a densidade demografica do Censo Demogréafico
de 2022, dentre os 92 municipios do Estado, 28 deles (30,4%) possuem mais de 100 mil
habitantes e considerados como de grande porte, sdo eles: Angra dos Reis, Araruama, Barra
Mansa, Belford Roxo, Cabo Frio, Campos dos Goytacazes, Duque de Caxias, Itaborali,
Itaguai, Itaperuna, Macaé, Magé, Marica, Mesquita, Nilopolis, Niterdi, Nova Friburgo, Nova
Iguacu, Petropolis, Queimados, Resende, Rio das Ostras, Rio de Janeiro, Sdo Gongalo, Sao
Jodo de Meriti, Sdo Pedro da Aldeia, Teresdpolis e Volta Redonda.

Apenas 22 municipios sdo classificados como médio porte, sdo eles: Armacdo dos
Buzios, Arraial do Cabo, Barra do Pirai, Cachoeiras de Macacu, Casimiro de Abreu, Cordeiro,
Guapimirim, Iguaba Grande, Itatiaia, Japeri, Mangaratiba, Paracambi, Pinheiral, Porto Real,
Rio Bonito, Sdo Jodo da Barra, Sdo José do Vale do Rio Preto, Saquarema, Seropédica,
Tangud, Trés Rios e Valenca. Os 42 municipios restantes (45,7%) sdo classificados como de

pequeno porte.

Indicadores de Mortalidade

As varidveis ou indicadores de interesse sdo aquelas associadas a mortalidade
durante a pandemia. Durante a pandemia, as pessoas morreram de causa direta, isto é, por
COVID-19, e também por outras causas, chamadas de indiretas, tais como mortes
cardiovasculares ou cancer decorrente do colapso do sistema de saude durante a pandemia e
também por outras causas de doencas ja existentes no individuo, principalmente aquelas que
enfraquecem o sistema imunoldgico (efeito colheita). As causas externas como suicidio,
feminicidio também foram consideradas como causa indiretas. Assim, o impacto total da
pandemia sobre a mortalidade é capturado quando se utiliza a mortalidade por todas as causas,
e ndo somente por COVID-19.

Dada essa informacdo, 0 primeiro passo € analisar o aumento da mortalidade por
todas as causas durante a pandemia, em comparagdo como 0s 5 anos antes da pandemia

(2015-2019). Esse indicador, o p-score, mede 0 excesso de mortalidade no ano t (2020, 2021,
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2022) em comparagdo com o numero médio de mortes anual nos 5 anos antes da pandemia,

representando a diferenca entre o niumero de mortes observadas durante a pandemia e o
numero de mortes esperadas se a epidemia nao tivesse ocorrido. Ele é calculado por:
Obitos, — Média Obitos,915_2019

p — score; = =, X 100
Média Obitos 5415-2019

O p-score indica que percentual de mortes ocorreu a mais do que o esperado em cada
ano durante a pandemia, considerando todas as causas, a covid-19 inclusive. O p-score, apesar
de ser um indicador sintético e nao levar em consideracéo a tendéncia da mortalidade, é muito
utilizado na area da saude e epidemiologia.

O segundo indicador de mortalidade mais utilizado é aquele que associa 0 nimero de
obitos de residentes da localidade com o nimero de pessoas residentes na localidade. Ele é
conhecido como a taxa bruta de mortalidade. Como a estrutura etaria € o fator de risco para a
mortalidade, ao se comparar diferentes localidades, aquelas com populagdo mais envelhecida
é esperado numero relativo de 6bitos maior, segundo Dowd et al. (2020) e Goldstein e Lee
(2020). Por isso, para fins de comparacdo entre diferentes municipios, as taxas de mortalidade
ajustadas ou padronizadas para a idade sdo as mais indicadas. Nela, utiliza-se a distribuicdo
etaria padrdo da OMS, disponivel em OPAS (2018).

Medidas de Associacao

Com o objetivo de investigar a associacdo entre os indicadores de mortalidade
padronizada e as caracteristicas dos municipios, sera utilizado o coeficiente de correlacdo de
Pearson. O coeficiente varia de -1 a +1 e o sinal do coeficiente indica o sentido da relacéo
entre o indicador e a varidvel de interesse. A intensidade da correlacdo serd classificada de
acordo com Mukaka (2012) nos seguintes intervalos, calculado para 0 mddulo do coeficiente:
valores entre 0 a 0,3 é considerado desprezivel, entre 0,31 e 0,5 sdo correlacfes fracas, entre
0,51 e 0,7 séo classificadas como moderadas, entre 0,71 e 0,9 séo fortes e maiores que 0,91

sdo muito fortes.
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RESULTADO E DISCUSSAO

| Os resultados estdo apresentados em 3 partes. A primeira trata da analise descritiva
da mortalidade direta por COVID-19, isto é, o nimero de dbitos confirmados por essa doenca,
por ano da morte, no estado do Rio de Janeiro. A segunda parte analisa a mortalidade por
todas as causas durante a pandemia em comparagcdo com a média da mortalidade nos 5 anos
anteriores a pandemia, através do indicador conhecido como excesso de mortes ou p-score.
Finalizando, sera feita a analise da associacdo da taxa de mortalidade padronizada em 2022

para cada municipio do estado com as caracteristicas municipais.

Obitos por Covid-19

Segundo os dados do Ministério da Sadde, morreram no Estado do Rio de Janeiro
entre 2020 e 2022, aproximadamente 78 mil pessoas por Covid-19, o que representa 15,4% do
total de mortes, mas esse percentual alcancou 21,8% das mortes em 2021, o pior ano da
pandemia. Uma informacdo importante é com relacdo a participacdo dos idosos na
mortalidade, que representou 74% do total de mortos no Estado em 2022 e 86,2% dos mortos
por covid-19 (Tabela 2).

TABELA 2 — Numero de 6bitos por COVID-19 e por todas as causas de mortalidade, por faixa etaria
— Estado do Rio de Janeiro — 2020-2022

) ) ANO DO OBITO
ETARIA FAIXA VARIAVEL TOTAL
2020 2021 2022
Todas as idades Obitos por todas as causas 171.418 188.321  150.078| 509.817
Obitos confirmados de Covid-19 31.963  41.020 5.491 78.474
Mortes Covid-19 sobre o total 18,60% 21,80% 3,70% 15,40%
Pessoas de 60 anos ou + | Obitos por todas as causas 124.071 134.731  110.999| 369.801
Obitos confirmados de Covid-19 24.772  28.304 4.733 57.809
Mortes Covid-19 sobre o total 20,00% 21,00% 4,30% 15,60%
Idosos/Todas as idades Obitos por todas as causas 72,40% 71,50% 74,00% 72,50%
Obitos confirmados de Covid-19 77,50% 69,00% 86,20% 73,70%

Fonte: Elaboragdo dos autores com os dados do Ministério da Saude (DATASUS).

A analise da mortalidade por COVID-19 por municipio sera feita a partir dos mapas
que representam a distribuicdo do nimero de débitos por COVID-19 por municipio para cada
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ano. Observa-se que a maior intensidade dos 6bitos (de 134 o6bitos até 16.627 dbitos) ocorreu

' nos municipios mais populosos em 2020 e 2021, por isso a necessidade de utilizar um

indicador de mortalidade que leve em consideracdo o tamanho da populagéo.

FIGURA 1 — Mapa da distribui¢do dos 6bitos por COVID-19, por municipio — Estado do Rio de
Janeiro — 2020
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Fonte: Elaboragdo dos autores com os dados do Ministério da Satde (DATASUS).

FIGURA 2 — Mapa da distribui¢do dos 6bitos por COVID-19, por municipio — Estado do Rio de
Janeiro — 2021
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Fonte: Elaboragdo dos autores com os dados do Ministério da Satde (DATASUS).
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FIGURA 3 — Mapa da distribui¢do dos 6bitos por COVID-19, por municipio — Estado do Rio de
: Janeiro — 2022
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Fonte: Elaboracgao dos autores com os dados do Ministério da Satde (DATASUS).

Mortalidade indireta: o excesso de mortalidade (p-score)

Utilizando como variavel de interesse o excesso de mortalidade relativo (p-score) e
como valor esperado a média anual dos 6bitos nos 5 anos antes da pandemia, observa-se na
Tabela 3 que o Estado do Rio de Janeiro como um todo registrou 21,6% mais mortes, por
COVID-19 e por outras causas, acima do esperado no primeiro ano da pandemia e 42,1% a
mais no segundo ano da pandemia. No terceiro ano da pandemia, em 2022, os idosos ja
tinham sido vacinados e iniciou a vacinacdo dos adultos, por isso o0 excesso de mortalidade
caiu para 15,4% do esperado no Estado e reduzindo ainda mais em 2023 para 11,6% do
esperado. Com relacdo ao porte ou tamanho dos municipios, em 2020 os municipios de
grande porte registraram, em média, 23,9% mais mortes do que o esperado, em 2021 foram os
municipios de médio porte que se destacaram, com uma média de 47,9% mais mortes e, em
2022, os municipios de pequeno porte, com 18% mais mortes acima do esperado. Em 2021,
0S municipios com maiores p-scores foram Marica, com 78,8% acima do esperado (grande
porte), Iguaba Grande com excesso de mortalidade de 76,9% acima do esperado (médio porte)
e 0S municipios de Macuco, Sumidouro e Quissamd todos com 73,8% acima do esperado

(pequeno porte).
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TABELA 3 — Excesso de mortalidade relativo ou p-score, segundo o porte do municipio — Estado do
Rio de Janeiro — 2020-2023

. PORTE DO p-score
ESTATISTICA MUNICIPIO 2020 2021 2022 2023
Maximo Pequeno 51,0 73,8 59,1 46,8
Médio 40,7 76,9 29,8 38,2
Grande 47,2 78,8 40,9 39,6
Média Pequeno 19,9 40,0 18,0 12,7
Médio 21,9 47,9 14,3 12,7
Grande 23,9 40,8 12,4 9,0
Estado RJ 21,6 42,1 15,4 11,6

Fonte: Elaboragdo dos autores com os dados do Ministério da Saude (DATASUS).

Associacdo entre a Taxa Bruta de Mortalidade padronizada e as caracteristicas
municipais

A taxa bruta de mortalidade por todas as causas em 2022 variava entre 6 e 14 por mil
pessoas entre 0s municipios, enquanto a taxa de mortalidade padronizada reduziu essa
variagdo para 4,6 a 8,2°. Na andlise da taxa de mortalidade padronizada, considera todos os
municipios do estado do Rio de Janeiro com a mesma composic¢do etaria, mas cada uma
mantendo suas proprias taxas especificas de mortalidade por faixa etaria, ou seja, padroniza-
se a estrutura etéria da populacdo e mantém o risco da mortalidade. Foi utilizada na analise a
taxa do ano de 2022 devido a informacdo disponivel da populacédo residente, divulgada pelo
IBGE pela pesquisa Censo Demografico. As analises para 0s outros anos serdo realizadas no
préximo artigo.

A Figura 4 apresenta a distribui¢do da taxa de mortalidade padronizada no ano de
2022, segundo o porte ou tamanho do municipio, em termos do tamanho da populacéo e da
densidade demogréafica. Iniciando a andlise entre os municipios com mais de 100 mil
habitantes (grande porte), 0s cinco municipios que registraram menor taxa padronizada de
mortalidade, em torno de 5,6 mortes por 100 mil habitantes, foram: Rio das Ostras, Cabo Frio,
Nova Friburgo, Niteroi e Macae. Os cinco municipios de grande porte com maiores taxas
padronizadas de mortalidade foram Nova Iguacu, Duque de Caxias, Queimados e Magé, esse
ultimo com 8,1 mortes por 100 mil habitantes. Entretanto, nenhum desses municipios sdo

considerados com taxas atipicas de mortalidade. Dentre os municipios de pequeno porte, uma

5 O municipio de Macuco apresentou taxa de mortalidade padronizada igual a 10,6, completamente destoante das
demais, conforme ira se observar no boxplot da Figura 4.
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observacdo atipica foi observada no municipio de Macuco, com mais de 10 mortes por 100

" mil habitantes.

FIGURA 4 — Box-plot da taxa bruta de mortalidade padronizada, segundo o porte do municipio —
Estado do Rio de Janeiro — 2022
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Fonte: Tabulagéo prdpria a partir dos dados populacionais do Censo Demografico de 2022 e do
namero de 6bitos do Ministério da Salde (Datasus).

A analise da relacdo entre a mortalidade e as caracteristicas dos municipios, segundo
0 porte ou tamanho, em termos populacionais, sera feita somente para a taxa de mortalidade
padronizada em 2022 por dois motivos. O primeiro por considerar a mortalidade por todas as
causas, inclusive a COVID-19 e também por considerar a mortalidade por causas externas
(suicidio, homicidio etc). Esse indicador ndo esta contaminado com o subregistro no caso dos
Obitos por COVID-19. O segundo motivo se deve ao fato do ano escolhido ser 2022, o
terceiro ano da pandemia, ano em que muitas pessoas ja tinham sido vacinadas, as prefeituras
ja estavam lidando melhor com a pandemia. Pretende-se em artigos futuros repetir a analise
da associagéo para os anos de 2021 e 2020.

Nessa analise da associagdo, o municipio de Macuco foi retirado da analise, por
apresentar uma taxa padronizada de mais de 10 mortes por mil habitantes, atipica segundo a
Figura 4, restando, portanto, 91 municipios. A medida de associa¢do sera o coeficiente de
correlacdo de Pearson e a intensidade da associa¢do, em modulo, sera classificada como muito
forte (superior a 0,91), forte (entre 0,71 e 0,9), moderada (entre 0,51 e 0,7), fraca (entre 0,31 e
0,5) e desprezivel (entre 0 e 0,3).
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A Tabela 4 apresenta o resumo da andlise de correlagdo, segundo o porte do
| municipio. A partir da analise desta tabela, podemos destacar, para 0s municipios com mais
de 100 mil habitantes (grande porte), os seguintes resultados:

e O indicador simples com maior associagdo com a mortalidade foi a proporgéo da
populacédo adulta com ensino superior completo, com coeficiente de correlacdo igual a -0,65,
classificado como uma associacdo moderada. O sinal negativo indica que, quanto maior a
proporcdo da populacdo adulta com ensino superior completo, mais escolarizada for a
populacdo, menor ¢ a taxa de mortalidade.

e Em seguida destaca-se o indicador simples renda domiciliar per capita, com
coeficiente de Pearson igual a -0,59, classificada como moderada associacdo, também com
sinal negativo indicando que quanto maior a renda da populacdo, menos mortes. Esse
resultado ja era esperado devido a associacdo entre renda e nivel educacional.

e Os indicadores compostos ou sintéticos utilizados para representar as condi¢oes
de vida no municipio também tiveram associacdo considerada moderada. O IDH, que indica
gue guanto mais proximo de 1 melhor a qualidade de vida e o desenvolvimento humano do
municipio, teve associacdo negativa com o indicador de mortalidade, no sentido de que
quanto maior a qualidade de vida, menor a mortalidade. Ja o indice de Vulnerabilidade Social,
desenvolvido pelo IPEA, que quanto mais proximo de 1 mais vulneravel e carente é o
municipio em termos de infraestrutura urbana, capital humano, renda e trabalho, teve a
associacdo com coeficiente positivo, indicando que quanto maior a vulnerabilidade social da
populacdo que reside no municipio, maior a taxa de mortalidade.

Entre os municipios de médio porte, considerados aqueles com populacgéo entre 20 e
50 mil habitantes e alta densidade demografica ou populacdo entre 50 e 100 mil habitantes,
podemos destacar:

e As caracteristicas identificadas como moderada associacdo nos municipios de
grande porte (educacéo superior e renda) foram classificadas como fraca associacéo.

e A Unica caracteristica que apresentou associacdo moderada foi a proporcdo da
populacdo inscrita no cadastro unico, que é a base de dados que os governos utilizam para
fornecer os beneficios assistenciais como o bolsa familia, beneficio de prestagdo continuada,

entre outros. Esse indicador teve coeficiente de Pearson de +0,61, indicando que quanto maior
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for a proporgdo da populagdo com baixa renda e inscrita nesse cadastro, maior a taxa de

mortalidade.

Entre os municipios de pequeno porte, que sdo aqueles com populacao inferior a 50
mil habitantes e densidade demogréfica inferior a 80 habitantes por km2, podemos destacar:

e Dentre os 11 indicadores utilizados, 9 tiveram associacdo desprezivel com a taxa
de mortalidade, indicando auséncia de associagao.

e Os 3 indicadores que tiveram associacao classificada como fraca e coeficientes de
correlacdo entre 0,41 e 0,49 foram aqueles associados as condi¢des e oferta de salde: a taxa
de mortalidade infantil, a taxa de médicos por mil habitantes e a taxa de leitos (publicos e

privados) por mil habitantes.

TABELA 4 — Coeficiente de correlacdo de Pearson entre a taxa padronizada de mortalidade e os
indicadores municipais, segundo o porte do municipio — Estado do Rio de Janeiro — 2020-2023

PORTE DO MUNICIPIO

AREA INDICADOR GRANDE MEDIO PEQUENO
Coef. Class. Coef. Class. Coef. Class.
1. Condicdes | IDHM -0,64 -0,43 Fraca 0,18 Desprezivel
de Vida IVS 0,69 053  Fraca _ -0,27 Desprezivel
Esperanca de vida ao nascer -0,47 Fraca -0,24 Desprezivel 0,06 Desprezivel
5 Condics Taxa de Mort. Infantil, por mil
+ CONCICOES | papy 0,38 Fraca 0,20 Desprezivel 0,49 Fraca
e Oferta de
Salde Taxa de Médicos por mil hab. -0,27  Desprezivel 0,00 Desprezivel 0,41 Fraca
Taxa de Leitos hospitalares por
mil hab. -0,17  Desprezivel 0,06 Desprezivel 0,41 Fraca
% da Pop.Adulta com
3. Educacdo | E.Superior -0,65 -0,49 Fraca 0,21 Desprezivel
% da pop.inscrita no Cad.Unico | 0,44 Fraca 0,61 0,02 Desprezivel
4. Renda Renda Domiciliar per capita -0,59 -0,49 Fraca 0,03 Desprezivel
. Gini -0,50 Fraca -0,29 Desprezivel -0,21 Desprezivel
PIB per capita -0,25  Desprezivel 0,04 Desprezivel -0,07 Desprezivel

Fonte: Tabulagdo prépria a partir de varias fontes de dados.

DISCUSSAO

Iniciando a discussdo dos resultados da associagdo com a proporc¢do da populagéo de
25 anos ou mais de idade com ensino superior completo em 2022, observa-se a grande
dispersdo deste indicador entre 0s municipios, mesmo com a ampliacdo do acesso a graduacao

com as politicas implementadas nas Ultimas décadas, como acao afirmativa e financiamento
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estudantil. Dentre os municipios com mais de 100 mil habitantes, Niterdi € o que mais de
| destaca com 42,5% de sua populacdo com ensino superior completo, sendo seguido pelo
municipio da capital, Rio de Janeiro, com 27,3%, e mais dois municipios do sul fluminense,
Resende e Volta Redonda, ambos com aproximadamente 23% de sua populagdo adulta com
ensino superior completo. Por outro lado, entre 0s mais baixos niveis desta escolaridade,
encontra-se trés municipios da Baixada Fluminense: Belford Roxo (5,7%), Sdo Jodo de Meriti
(7,2%) e Queimados (7,4%). A Figura 5 representa essa associacao mais claramente e relacdo
inversamente proporcional indica que, quanto maios pessoas escolarizadas tiver o municipio,
menor a taxa de mortalidade. Entre 0os municipios com até 10% de sua populac¢do adulta com
ensino superior completo, observe no grafico que os municipios de Queimados, Magé e
Itaguai tiveram a maior taxa de mortalidade padronizada, com mais de 8 mortes por mil
habitantes. Petropolis também se destacou na mortalidade, mesmo com quase 20% da sua

populacdo com ensino superior completo.

FIGURA 5 — Gréfico de Disperséo entre a taxa de mortalidade padronizada (por mil habitantes) e o
percentual da populacdo adulta com ensino superior completo — Municipios de grande porte do estado
do Rio de Janeiro — 2022
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Fonte: Elaboragdo prdpria a partir de vérias fontes de dados.
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O indice de Vulnerabilidade Social (IVS) é um indicador sintético desenvolvido pelo
| IPEA com o objetivo de complementar e ampliar a analise das condi¢bes de vida da
populacdo. Ele varia de 0 a 1, assim como o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
sendo que o IVS, quanto mais proximo de 1, pior as condi¢cdes de vida e, quanto mais
proximo de 0, melhores as condi¢des de vida e menor a vulnerabilidade. Os indicadores que
compdem o IVS estdo concentrados em 3 dimensdes (IPEA, 2018): infraestrutura urbana,
capital humano, renda e trabalho. Na dimensdo infraestrutura urbana, os indicadores
utilizados séo: percentual de pessoas em domicilios com abastecimento de agua e
esgotamento sanitario inadequados, percentual da populacdo que vive em domicilios urbanos
sem servico de coleta de lixo e percentual de pessoas que vivem em domicilios com renda per
capita inferior a meio salario minimo (de 2010) e que gastam mais de uma hora até o trabalho
no total de pessoas ocupadas, vulnerdveis e que retornam diariamente do trabalho. A
dimensdo capital humano engloba os seguintes indicadores: mortalidade até 1 ano de idade,
percentual de criangas de 0 a 5 anos que nao frequentam escola, percentual de pessoas de 6 a
14 anos que ndo frequentam escola, percentual de mulheres de 10 a 17 anos de idade que
tiveram filhos, percentual de mées chefes de familia sem ensino fundamental completo e com
pelo menos um filho menor de 15 anos de idade no total de mulheres chefes de familia, taxa
de analfabetismo da populacéo de 15 anos ou mais de idade, percentual de criancas que vivem
em domicilios em que nenhum dos moradores tem o ensino fundamental completo e
percentual de pessoas de 15 a 24 anos de idade que ndo estudam, ndo trabalham e possuem
renda domiciliar per capita igual ou inferior a meio salario minimo (2010) na populagéo total
dessa faixa etaria. Finalizando, a dimensdo renda e trabalho considera o0s seguintes
indicadores: proporcdo de pessoas com renda domiciliar per capita igual ou inferior a meio
salario minimo (2010), taxa de desocupacdo da populacdo de 18 anos ou mais de idade,
percentual de pessoas de 18 anos ou mais sem ensino fundamental completo e em ocupacéo
informal, percentual de pessoas em domicilios com renda per capita inferior a meio salario
minimo e dependente de idosos e taxa de atividade das pessoas de 10 a 14 anos de idade.
Segundo IPEA (2018), para facilitar a interpretacdo, os valores do IVS foram
agrupados em 5 intervalos, segundo os niveis de vulnerabilidade: acima de 0,5 foram
considerados muito alta vulnerabilidade, entre 0,401 e 0,5, alta, entre 0,301 e 0,4 foram

classificados como média vulnerabilidade, entre 0,201 e 0,3 de baixa vulnerabilidade e entre
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0 e 0,2, muito baixa. Cabe ressaltar que os dados do VS s&o de 2010, dados do ultimo Censo
| Demogréafico do IBGE. Entre os municipios de grande porte, os melhores resultados foram
Volta Redonda e Resende, com menor vulnerabilidade social e classificacdo muito baixa
(inferior a 0,2). E a maior vulnerabilidade foi encontrada em Queimados, com IVS igual a 0,4,
classificado com alta. Na Figura 6, destacam-se 0os municipios de Queimados e Magé com

grande vulnerabilidade e taxa de mortalidade.

FIGURA 6 — Gréfico de Dispersao entre a taxa de mortalidade padronizada (por mil habitantes) e o
indice de vulnerabilidade social — Municipios de grande porte do Estado do Rio de Janeiro — 2022
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Fonte: Elaboragéo prdpria a partir de vérias fontes de dados.

Como a maioria dos indicadores dos municipios de médios e pequenos portes
registrou correlagdo de intensidade fraca ou desprezivel com a taxa de mortalidade

padronizada em 2022, ndo vale a pena apresentar o grafico para esse ano.

CONSIDERACOES FINAIS

As analises evidenciam que os riscos de morte estdo relacionados, além da estrutura
etaria da populacédo, as condicGes gerais de vulnerabilidade social e o nivel de instrucdo da
populacdo. A relacdo entre a fatia da populacdo em situacdo de caréncia de renda,
necessitando de ajuda governamental de beneficios como bolsa-familia, beneficio de

prestacdo continuada entre outros e a taxa de mortalidade é moderada entre os municipios de
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grande e médio porte de tamanho da populacdo, indicando que quanto maior for a pobreza ou
| caréncia da populacdo, maior sera a taxa de mortalidade, considerando todas as causas.

A inclusdo do porte do municipio nas andlises de associacdo com a taxa de
mortalidade também foi importante, dado o resultado diferente entre os diferentes tamanhos
da populagdo no municipio, indicando que para efeitos de politicas publicas, caso haja uma
nova pandemia, o porte do municipio devera ser considerado.

Outro ponto positivo da andlise foi considerar os oObitos por todas as causas de
mortalidade, ndo somente por COVID-19 e também para todos os municipios do estado do
Rio de Janeiro, ndo s6 para a Regido Metropolitana, como é mais comum.

A pesquisa procurou identificar os municipios com mais de 100 mil habitantes que
mais registraram Obitos no ano de 2022 para orientar futuros prefeitos dessas cidades nas
préximas pandemias. Desta forma, 0s objetivos propostos foram alcancados.

Como trabalhos futuros, pretende-se incluir mais anos na analise (2020 e 2021) e
mais indicadores, tais como percentual da populacdo vacinada e também um indicador que

represente a orientacdo politica da populacéo.
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