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1 Apresentagdo

Este trabalho atualiza a analise comparativa do perfil de mortalidade da populagao beneficiaria de
planos de saude com a populacio brasileira e nao-beneficiaria para o ano de 2007, ultimo dado
disponivel, e compara a evolu¢ao da taxa bruta de mortalidade de 2004 a 2007. Os resultados
indicam que a taxa de mortalidade padronizada da populagao beneficiaria é de 2,55 (x1.000
individuos), menor do que a taxa da populagao brasileira (5,51 6bitos x 1.000 individuos) e da
populacio nao-beneficiaria (6,40 obitos x 1.000 beneficiarios). No periodo houve um discreto
aumento da taxa de mortalidade bruta dos beneficiarios, provavelmente em decorréncia da
melhora da metodologia de relacionamento de banco de dados e da melhora do banco de
informagoes de beneficiarios da ANS. Apesar dos beneficiarios morrerem proporcionalmente mais
de doencas circulatorias e neoplasias, comparado as outras duas populagoes, as taxas especificas
dessas duas populagbes sao sempre maiores do que a da populacio beneficiaria. Essas diferencas
podem ser explicadas pelo perfil de acesso aos servigos de saude dos beneficiarios, bem como
escolaridade e renda.

2 Resultados

No Brasil, em 2007, ocorreram 1.047.824 6bitos em todo pafs. Desses, a Agéncia Nacional de
Satde Suplementar identificou 114.846 6bitos como pertencentes a pessoas com plano de saude!.
Os resultados apresentados serdo sempre comparados com a populagao brasileira, bem como com
a populagiao nao-beneficiaria, ou seja, a populacao brasileira excluindo a populacao beneficiaria.

2.1 Evolucéo da taxa de mortalidade bruta

A taxa de mortalidade mede a freqiiéncia de 6bitos na populagido - é dada pela razio entre o
namero total de o6bitos no ano e a populagio total no meio do ano, também denominado
coeficiente geral de mortalidade CGM. Para facilitar sua leitura, ¢ apresentado neste texto como o
numero de 6bitos para cada 1.000 habitantes.

! N#o foram identificados individuos de planos de satde publicos, que néo estdo abrangidos na regulagio da ANS)
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No periodo de 2004 a 2007 houve um discreto aumento na taxa bruta de mortalidade dos
beneficiarios de planos de saude, enquanto que para a populagao brasileira essa taxa permaneceu
constante, exceto um discreto aumento em 2006. Esse comportamento diferenciado pode ser
explicado pela melhora da metodologia de relacionamento de banco de dados e da melhora do
banco de informagdes de beneficiarios da ANS. Os resultados podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1: Taxas brutas de mortalidade - 2004 a 2007
Ano Beneficiarios Brasil

2004 2,78 5,48
2005 2,81 5,47
2006 2,96 5,72
2007 3,03 5,53

Fonte: ANS e Datasus
2.2 Coeficiente de mortalidade geral e taxa de mortalidade padronizada

Para fazer a comparagao entre as populagoes com caracteristicas diferentes deve-se padronizar o
nimero de obitos. Optou-se pela padronizacio pelo método direto, em que os O6bitos sio
calculados para cada faixa etiria como se a populagao de estudo (beneficiaria e nao-beneficiaria)
tivesse a mesma estrutura etaria da populacao de referéncia (populagao brasileira). Os resultados
do coeficiente geral de mortalidade (CGM) e da taxa de mortalidade padronizada podem ser
observados na Figura 1.

Figura 1: CGM e taxa de mortalidade padronizada (x 1.000 individuos vivos). Brasil, 2007.
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* Informagdes ignoradas de faixa etdtia foram excluidas, 313 6bitos e 26.609 beneficiarios
pela ANS e 3.755 6bitos pelo DATASUS. Fonte: ANS e DATASUS

A diferenca na estrutura etaria entre a populagdo beneficiaria e a populagao brasileira pode ser
observada na Figura 2. A proporg¢ao de pessoas abaixo de 25 anos é maior na populacdo brasileira
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do que na de beneficiarios de planos e acima dessa idade as proporg¢oes se invertem. Esta claro que
a idade média dos beneficiarios é mais alta do que a da populagao brasileira.

Figura 2: Distribuicio da populacio de beneficiarios e brasileiros
segundo faixa etaria. Brasil, 2007.
12%

10%
8%
6%
4%
2%
0%
‘quqmcrm':?mqmqmqmqmo
m m o H & N M M ST T o on w © M M~ 0
- &3 ®™ ® ® ® @ ® ®© ® @® @ ®©® @ @ @ ~»M
o un o v o v O wuw o unn O ! o u
o = M ™ M m T =T M N O O M~ M~

Beneficiarios Brasileiros

*206.606 beneficiarios com a informagéo ignorada de faixa etaria foram excluidos.
Fonte: ANS e DATASUS

Considerando a mortalidade geral dessas diferentes populagdes, apesar de a populagdo beneficiaria
ser mais idosa, ainda assim sua taxa de mortalidade padronizada por faixa etaria é quase a metade
da taxa da populagdo brasileira como um todo. Resultado esse influenciado pelas melhores
condic¢bes de vida e saude, como maior renda e escolaridade, da populacdo beneficiaria.

3 Analise detalhada da mortalidade
Esta secao apresenta os dados de mortalidade proporcional para 2007 por tipo de causa e sua taxa
especifica na populacao, além da taxa especifica de mortalidade por faixa etaria.

3.1 Mortalidade proporcional por tipo de causa

Os 6bitos sao classificados por 20 tipos de causas, entre elas, as principais sao:
¢ Neoplasias: 6bito em consequéncia de algum tipo de cancer;

e Doengas endodcrinas: obito causado por doenca relacionada ao sistema enddcrino
(hormonios). Uma doenga caracteristica desse grupo ¢ o Diabete Melito (deficiéncia no
hormonio Insulina);
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e Doengas respiratorias: doencas do pulmio, como, por exemplo, bronquite, enfisema e
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC);

e Doengas circulatorias: problemas no coragio ou no sistema circulatério, como, por exemplo,
o infarto cardiaco;

e Causas externas: obitos em decorréncia da violéncia e acidentes de transito;

e Demais causas: correspondem a doencas infecciosas, doencas da gravidez, parto e puerpétio,
doencas do sistema digestorio, entre outras, incluindo as causas mal-definidas.

A Tabela 2 apresenta o total de 6bitos segundo as causas selecionadas para as populagdes de
estudo.

Tabela 2: Numero de 6bitos por principais causas, segundo beneficiirios e nao-beneficiarios. Brasil, 2007.

Capitulo CID-10 Beneficiarios  Nao-beneficiarios Brasil

I. Doengas infecciosas e parasitarias 4.579 41.366 45.945
II. Neoplasias (tumores) 25.324 136.167 161.491
IV. Doencas endocrinas 6.104 55.756 61.860
IX. Doengas do aparelho circulatério 35.042 273.424 308.466
X. Doengas do aparelho respiratério 13.361 91.137 104.498
XX. Causas externas 10.233 120.799 131.032
Demais causas 20.203 214.329 234.532
Total 114.846 932.978 1.047.824

Fonte: ANS e Datasus

A Figura 3 mostra a propor¢ao dos 6bitos por principais causas (numero de 6bitos por causa
basica/total de 6bitos) na populacio beneficiaria, na populacio brasileira e na populagio nio-
beneficiaria.

Chama atencao a maior propor¢ao de O6bitos por neoplasia na populacio beneficiaria,
conseqiéncia de ter maior proporcao de idosos, e na populagio nido-beneficiaria a maior
propor¢ao por causas externas, que atinge uma populagao mais jovem e também esta relacionada a
fatores socioecon6micos.

A principal causa de morte sao as doengas circulatérias, com proporcao similar entre as duas
populagoes.

A segunda causa principal é por neoplasias, apresentando uma maior proporcao entre a populagao

beneficiaria. Essa diferenca pode ser explicada pelo fato dessa populagdo apresentar uma parcela
maior de idosos, como ja observado na Figura 2.

IESS 003672010 - 4/8 -



IE

INSTITUTO DE ESTL/INS

SLUPLIALTNTAR

A terceira causa sao as doengas respiratorias para a populagao beneficiaria e para a populag¢ao nao-
beneficiaria sio as “Causas externas” — causas que sdao evitaveis e estdo relacionadas ao nivel

socioecondémico da populacio.

Figura 3: Distribuicio propotrcional por causa do 6bito na
populacao brasileira, beneficiaria e ndo-beneficiaria (Brasil, 2007).

Brasil ! 154 59 204 100 125 224
Nao-
Kaebs ! 146 60 203 98 129 230

Beneficiarios ' 21 53 30,5 16 89 176
4] 20 40 60 80 100
® Doencas infecciosas Neoplasias (tumores) Doencas enddécrinas

Doencas ap. circulatério » Doencas ap. respiratério © Causas externas
Demais causas

Fonte: ANS e Datasus.

3.2 Taxa de mortalidade especifica por causa bésica

Conforme visto anteriormente na mortalidade proporcional, a popula¢iao beneficiaria diferencia-se
da populacao nao-beneficiaria em relacio aos 6bitos por doencas neoplasicas ou por causas
externas.

Entretanto, ao comparar a mortalidade especifica (6bito pela causa do 6bito/populagio x 100.000)
observa-se que embora as neoplasias sejam uma causa de 6bito relativamente mais importante na
populagao que tem plano de satude, a taxa de mortalidade ¢ significativamente menor entre os
beneficiarios de planos (Figura 4).
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Figura 4: Taxa de mortalidade especifica da populagio brasileira

segundo causa do 6bito. Brasil, 2007.
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Fonte: ANS e DATASUS.

3.3 Por faixa etaria

As taxas de mortalidade também se diferenciam por faixa etaria. A Tabela 3 mostra a taxa de
mortalidade especifica por faixa etaria segundo as populagdes de estudo.

Tabela 3: Taxa de mortalidade especifica (x 1.000) por faixa
etaria segundo o tipo de populagao. Brasil, 2007.

Faixa
Etéaria Beneficiario Nao-beneficiarios Brasil
<1 ano 2,61 16,50 14,24
129 anos 0,47 0,45 0,41
10 2 19 anos 0,56 0,80 0,72
20 a 29 anos 1,10 1,80 1,54
30 a 39 anos 1,44 2,50 2,09
40 2 49 anos 3,06 452 3,82
50 2 59 anos 7,20 9,18 7,83
60 a 69 anos 16,73 19,11 16,67
70 2 79 anos 40,29 43 43 37,60
>80 anos 52,66 112,95 97,41

Fonte: ANS e DATASUS.
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Observa-se que o risco de morte da populagao nao-beneficiaria é, no minimo, duas vezes maior do
que a da populagiao beneficiaria. Nota-se também que esse risco ¢ crescente a partir da segunda
faixa etaria. Enquanto a taxa da populacio beneficiaria é muito proxima das taxas de paises
desenvolvidos como Italia, Noruega, Japao, Suécia (proximas a 3 ébitos para cada 1.000 criangas <
1 ano), a taxa da populagao brasileira e nao-beneficiaria se aproxima mais de paises das Américas,
que tém 15 6bitos para cada 1.000 criangas < 1 ano'.

Consideracdes finais

Os resultados de 2007 apresentaram pouca variacao com o histérico desde 2004. A mortalidade da
populacio beneficiaria de planos de saude continua menor do que a das populagoes brasileira e
nao-beneficiaria.

Essas diferencas podem ser explicadas pelo acesso mais rapido e melhores técnicas do servico de
saude oferecido, bem como a maior procura por assisténcia preventiva, o que pode levar a
deteccdo de doengas precocemente, resultando em maiores possibilidades de cura ou tratamento
sem maiores complicagoes.

Por outro lado, ¢ preciso considerar que as pessoas que tém plano de saude sio aquelas que tém

maior renda e nivel educacional, fatores diretamente relacionados a maior longevidade e, portanto
uma menor taxa de mortalidade.
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Anexo Metodoldgico

Indicadores de satde sio medidas-sintese que contém informacdo relevante sobre determinados
atributos e dimensoes do estado de satde, que refletem a situagao as condi¢des de saide de uma
populacaoi. Os indicadores de mortalidade sao frequentemente utilizados para refletir as condigoes
de vida e satide de uma populagao.

Os dados de mortalidade nacional sio centralizados em um sistema de vigilancia epidemioldgica
nacional, o Sistema de Informac¢iao de Mortalidade (SIM), que capta dados sobre os 6bitos do pafs,
provenientes da Declaracio de Obito (DO), coletadas pelas secretarias municipais de saude, por
meio de busca ativa nas Unidades Notificadoras'i.

Para identificar os beneficiarios de planos de satde nesta base de dados nacional, a Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS) utiliza a metodologia de relacionamento de banco de dados
“linkage”, conforme descricio de Machado et. alv. As informacdes dos beneficidtios sio
disponibilizadas no site da ANS de forma tabulada em seu site.

Para esse estudo, os dados foram coletados do DATASUS e do SIEPI (ANS), para os anos de
2004 a 2007, segundo faixa etaria e capitulos da Classificacao Internacional de Doengas em sua
décima versao (CID 10).

Para os calculos de mortalidade proporcional, taxa de mortalidade bruta e padronizada, foram
considerados os 6bitos do capitulo XVIII, de causas mal-definidas na DO.

' WHOSIS. Disponivel em http://www.who.int/whosis/whostat/2010/en/index.html. Acesso em 01 de julho de 2010.

"' OPAS. Indicadores basicos para a salde no Brasil: conceitos e aplicagdes / Rede Intergerencial de Informagdo para a
Salde - Ripsa. — 2. ed. — Brasilia, 2008. 349 p.: il.

" MS. Manual de procedimento do sistema de informacdes sobre mortalidade : Brasilia : Ministério da Sadde : Fundacéo
Nacional de Salde, 2001. 36 p. il.

Y MACHADO, Juliana Pires et al . The use of a probabilistic record linkage methodology in databases to identify death
records in epidemiological studies. Rev. bras. epidemiol., S&o Paulo, v. 11, n. 1, Mar. 2008 .
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