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RESUMO

A pandemia da COVID-19 tem se apresentado como um dos maiores desafios sanitarios em
escala global deste século, podendo ser comparada as grandes epidemias da histéria. A
mensuracdo do excesso de mortalidade tem sido cada vez mais utilizada para a compreensédo
do impacto da pandemia no mundo. Nessa perspectiva, o objetivo geral da pesquisa foi analisar
0 excesso de mortalidade por causas naturais em Pernambuco durante a pandemia da COVID-
19 nos anos de 2020 e 2021. Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e ecoldgico com
abordagem quantitativa tendo como fonte de dados os 6bitos por causas naturais notificados no
Sistema de Mortalidade (SIM). Em 2020 foram registrados 67.921 6bitos, representando um
excesso de 11.658 obitos e em 2021 foram registrados 72.248 ¢bitos e um excesso de 15.663.
O padréo espacial foi identificado por meio do indice de Moran Global e Local. A anélise
espacial revelou a autocorrelagdo espacial do excesso de 6bitos em municipios de maiores
portes populacionais e concentrados na Macrorregido do Sertdo e Metropolitana em 2020, se
disseminando por todo o estado em 2021. Portanto, é necessario a implementacdo desse
indicador em todos os estados do pais, 0 acompanhamento da mortalidade, da pandemia e a
formulacéo de estratégias e politicas em salide para o fortalecimento do Sistema Unico de Sadde

e melhoria na qualidade dos servicos de salude.

Palavras-chave: pandemia por covid-19; excesso de mortalidade; analise espacial.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has been one of the greatest health challenges on a global scale this
century, and can be compared to the great epidemics in history. The measurement of excess
mortality has been increasingly used to understand the impact of the pandemic on the world.
From this perspective, the general objective of the research was to analyze the excess mortality
from natural causes in Pernambuco during the COVID-19 pandemic in the years 2020 and 2021.
This is an epidemiological, descriptive and ecological study with a quantitative approach, using
deaths from natural causes notified in the Mortality System (SIM) as a data source. In 2020,
67.921 deaths were recorded, representing an excess of 11.658 deaths and in 2021, 72.248
deaths and an excess of 15.663 were recorded. The spatial pattern was identified using the
Global and Local Moran Index. The spatial analysis revealed the spatial autocorrelation of
excess deaths in counties with larger populations and concentrated in the Sertdo and
Metropolitan Macro-region in 2020, spreading throughout the state in 2021. Therefore, it is
necessary to implement this indicator in all states of the country, the monitoring of mortality,
the pandemic and the formulation of health strategies and policies to strengthen the Unified
Health System and improve the quality of health services.

Keywords: covid-19 pandemic. excess mortality. spatial analysis
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1 INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) tem se apresentado
como um dos maiores desafios sanitarios em escala global deste século. A insuficiéncia de
conhecimento cientifico, a alta velocidade de disseminacgdo e capacidade de provocar mortes
em populacdes vulneraveis, geraram incertezas sobre quais seriam as melhores estratégias para
o enfrentamento da epidemia (WERNECK; CARVALHO, 2020). Devido a alta gravidade
clinica, a epidemia da COVID-19, pode ser comparada as grandes epidemias da historia, como
a epidemia de influenza de 1918 (FREITAS, 2020a).

A elevada infectividade do SARS-CoV-2, na auséncia de imunidade prévia na
populacdo humana, bem como de vacina contra este virus, faz com que o crescimento do
namero de casos seja exponencial (GARCIA; DUARTE, 2020). “Entender o peso da COVID-
19 no perfil da mortalidade do pais deve estar entre as prioridades no enfrentamento desde que
o primeiro caso suspeito da doenga foi registrado” (SILVA et al., 2020. p.3346).

Espera-se que a pandemia de COVID-19 cause Excesso de Mortalidade (EM), tanto de
forma direta, em razdo dos Obitos entre os infectados, quanto indiretamente, pela falta de
procura ao atendimento de saude pelos individuos com receio da infec¢do pelo coronavirus, ou
devido a incapacidade do sistema de saude de fornecer servigos eficazes a pacientes portadores
de outras comorbidades (VIEIRA et al., 2020a).

O principal meio de rastreamento do crescimento e a trajetdria da pandemia é através
da contagem de casos e 6bitos. Notadamente, a mensuracdo do excesso de mortalidade total por
semana tem sido cada vez mais utilizada e efetiva na compreensdo do impacto da pandemia de
COVID-19 no mundo (OMS, 2020). A OMS estimou que o0 numero total de mortes associadas
direta ou indiretamente a pandemia de COVID-19 entre 1 de janeiro de 2020 e 31 de dezembro
de 2021 foi de aproximadamente 14,9 milhdes (OPAS, 2022).

A conjuntura da COVID-19 destacou as fragilidades do acesso a saude no Brasil,
especialmente entre os mais pobres e negros, agravou a situagao econdmica e o desemprego em
todas as regides do pais, resultando na piora da distribuicéo e diminuicéo da renda média mensal
dos brasileiros, revelando a segregacdo socioespacial, formas precarias de vida, trabalho e
habitacdo dos mais vulneréaveis (LIMA, 2020; BOGUS, MAGALHAES, 2022).

O novo coronavirus avanca de forma mais rapida e desigual nas areas onde a pobreza é
mais acentuada, em populac¢des que historicamente tem seus direitos negados e violados, visto

que existe uma negligéncia de politicas publicas voltadas para a protecdo coletiva nesses
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territorios, além da dificuldade de implantac&o de estratégias individuais de protecdo, como
o isolamento social (FIOCRUZ, 2020).

Segundo (SETEL et al., 2020) a estratégia da vigilancia rapida da mortalidade pode
fornecer subsidios aos formuladores de politicas publicas para direcionar, priorizar e monitorar a
eficacia das estratégias de prevencéo e resposta a pandemia de COVID-19, contribuindo para a
conscientizacdo dos paises sobre a distribuicdo e magnitude de todos os impactos da pandemia na
saude, bem como a preparacdo para proximos surtos.

Nessa conjuntura, o presente estudo apresenta como pergunta condutora: qual o excesso

de mortalidade no estado de Pernambuco durante os anos de 2020 e 2021?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A pandemia da COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) foi alertada sobre
casos da nova cepa de coronavirus (SARS- CoV) responsavel por causar a doenga COVID-19
na cidade de Wuhan na China, sendo constituida como uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) em 30 de janeiro de 2020, caracterizando-se como um risco
de salde publica mundial (OPAS, 2020a). Devido a alta gravidade e o alto nivel de
disseminacéo do virus, em 11 de marco a situagéo foi declarada como pandemia (OMS, 2022).

A COVID-19 é uma doenca respiratoria causada pelo SARS-CoV, transmitida por
goticulas salivares de uma pessoa infectada ao tossir, espirrar, falar ou respirar, que pode
apresentar sintomas mais comuns como febre, tosse, cansaco, perda de paladar e olfato ou mais
graves como dificuldade em respirar, falta de ar e dor no peito. As complicagdes da doenca
podem levar a hospitalizacdo ou 6Obito, no entanto, idosos e pessoas portadoras de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis, Respiratorias e Neoplasias sdo mais propensas a desenvolver a
forma grave da doenca (OMS, 2021).

Em 3 de fevereiro de 2020 a epidemia foi declarada Emergéncia em Saude Publica de

Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus:

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem
os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e Considerando a
Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional pela
Organizagdo Mundial da Satde em 30 de janeiro de 2020;

Art. 1° Declarar Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional conforme
Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011,

Art. 2° Estabelecer o Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica (COE-
nCoV) como mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta a emergéncia no
ambito nacional. (BRASIL, 2020. p.1).

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi confirmado no dia 26 de fevereiro, no estado
de S&o Paulo, um brasileiro do sexo masculino com 61 anos de idade, vindo da Italia e o
primeiro oObito foi registrado no dia 17 de mar¢co (CAVALCANTE et al, 2020).

Em Pernambuco, os primeiros casos confirmados foram notificados no dia 12 de marco
de 2020, em Recife, em um homem de 71 anos e uma mulher de 66 anos, ambos com historico
recente de viagem para a Italia. A rapida disseminacdo da COVID-19 em todos 0s municipios
pernambucanos apontou a necessidade de melhoria nas estratégias de Vigilancia em Saude no
controle da transmissdo do virus, principalmente nos municipios de pequeno porte (SILVA et
al., 2021).
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O estado de Pernambuco declarou Estado de Calamidade Publica em 20 de marco de

2020 através do Decreto N° 48.833:

O GOVERNADOR DO ESTADO, no uso das atribuicfes que lhe sdo conferidas pelos
incisos Il e IV do art. 37 da Constituicdo Estadual, e Considerando a necessidade de
intensificar as medidas de enfrentamento ao coronavirus previstas pelo Decreto n°
48.809, de 14 de marco de 2020, Decreta:

Art. 1° Fica decretada situagdo anormal, caracterizada como “Estado de Calamidade
Publica”, no ambito do Estado de Pernambuco, em virtude da emergéncia de salde
pUblica de importancia internacional decorrente do coronavirus, desastre de natureza
biolégica, causado por epidemia de doengas infecciosas virais (PERNAMBUCO,
2020a. p.1)

O primeiro 06bito foi notificado no dia 25 de marco, um idoso de 85 anos, com historico
de diabetes, hipertensdo e cardiopatia isquémica (PERNAMBUCO, 2020b). Até 31 de
dezembro de 2021 foram confirmados 645.681 casos e 20.447 O¢bitos no estado
(PERNAMBUCO, 2021).

Apesar de ser um pais que possui assisténcia médica universal gratuita, os anos de
descaso, cortes orcamentarios e a pandemia deixaram o sistema de saude a beira do colapso.
Por outro lado, a COVID-19 est4 acentuando as desigualdades sociais e raciais, visto que
comunidades excludentes e marginalizadas tém acesso limitado aos servicos publicos de satde
e o risco de morte pela doenca tende a ser maior entre as hospitalizacdes dos estados mais
pobres do norte e nordeste do Brasil quando comparados com as regides mais ricas do pais
(ANDRADE, R. DE 0O, 2020).

Prado et al (2020) e colaboradores estimaram que o nimero real de casos de COVID-
19 no Brasil foi cerca de 11 vezes maior do que os notificados, havendo uma ampla
subnotificacdo do nimero de casos confirmados. Tal fato pode estar relacionado a escassez de
testes e dificuldades operacionais para realizagdo do mesmo na populagdo, 0 que gera um
aumento na demora entre a realizacdo e os resultados dos exames, além da variedade temporéria
na obtencdo dos resultados entre as instituicdes.

A alta disseminacdo da COVID-19 em todo o Brasil, a superlotagdo dos hospitais
publicos e privados, a escassez de medicamentos e a alta espera de leitos de unidade de terapia
intensiva (UTI) junto as politicas de desmonte do sistema prévias a pandemia, se delimitou

como um enorme desafio enfrentado pelo sistema de satde do pais (ALVES, 2021).

2.2 Desigualdades Sociais na pandemia da COVID-19

As desigualdades em saude s&o um problema universal e sdo definidas através das
diferencas observadas entre o0s subgrupos, segundo dimensdes raciais, étnicas,

socioecondmicas, de escolaridade, moradia e sexo, sendo observadas tanto em paises de baixa
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como de alta renda, com os fatores determinantes sociais para a saude variada por pais
(ARCAYA et al, 2015).

Na Conferéncia internacional sobre Cuidados Primérios de Saude, a OMS definiu a
satde como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a

auséncia de doenca ou enfermidade” (OMS, 1979. p.3).

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acBes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacdo (BRASIL, 1988.p.).

O Brasil apresenta desigualdades sociais historicas expressivas, refletindo na satde da
populacédo, o que enfatiza a importancia do embasamento de politicas publicas voltadas para a
reducdo das disparidades em salde. A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), enfatizou a
importancia do enfrentamento das desigualdades em saide como um dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) em 2015 (SILVA et al, 2018).

Em virtude do rapido crescimento dos casos e Obitos da COVID no pais, foram
realizadas medidas de intervencdo para o controle do virus, como o distanciamento social,
fechamento de escolas, universidades e locais de trabalho, proibicdo de aglomeracbes e
suspensdo de lojas comerciais (ALMEIDA et al, 2020).

Embora a implementacdo das medidas de contencgéo sejam de extrema importancia, as
consequéncias na sociedade sdo notaveis, afetando diretamente no rendimento das familias, no
trabalho, na saude fisica e mental dos individuos. Uma pesquisa realizada por (Aquino et al,
2020) enfatizou que o confinamento domiciliar na pandemia agravou as desigualdades sociais,
visto que foram acarretadas demissdes e faléncia de estabelecimentos, 0 aumento da proporgédo
de trabalhadores informais e autonomos, havendo uma diminui¢cdo do rendimento mensal
familiar, precarizando as condic¢des de vida.

Bbogus et al. (2022) descreveram como a desigualdade e a vulnerabilidade se
comportaram nas regides metropolitanas, e em Recife o percentual dos individuos vivendo em
domicilios com rendimento per capita mensal de até % de um salario-minimo aumentou de
33,6% no primeiro trimestre de 2020, para 41,2% no primeiro trimestre de 2021, configurando-
se com o0 mais elevado percentual de populagdo em situagdo de vulnerabilidade em comparagéo
as principais regides metropolitanas brasileiras.

A pandemia intensificou as disparidades regionais no acesso a servigcos de saude,
afetando desproporcionalmente os grupos socioecondmicos mais vulneraveis da populacéo,
uma vez que a maioria dos trabalhadores com baixos salarios estdo empregados em servigos

essenciais, ndo havendo a opgéo de aderir ao trabalho remoto. Os bairros mais pobres tém uma
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densidade demografica maior quando comparados aos mais ricos, favorecendo o contagio do
virus (DIZIOLI et al, 2020)

Apesar de possuir um sistema universal, os avancos dos indicadores em saude ainda é
desigual entre os subgrupos populacionais, uma vez que o Brasil ainda permanece entre os 10
paises com maior desigualdade do mundo. Levando em consideragdo as epidemias historicas
do mundo, estima-se que existirdo diferencas nas taxas de incidéncia e mortalidade por COVID-
19 relacionadas a desigualdade econémica no pais (DEMENECH et al, 2020).

O Coronavirus se manifestou majoritariamente nas grandes cidades da zona urbana e
disseminando de forma hierarquizada para os interiores de menores portes populacionais. Dado
0 avancar da patologia e da heterogeneidade da contaminacdo do virus, o pais esteve em
situacdo mais critica, sobretudo por conta de deficiéncias no combate a pandemia como a
desigualdade e precariedade nos servicos de saude, insuficiéncia no nimero de profissionais de
salde, o quantitativo reduzido de UTIS, a reduzida testagem da populacdo e as precariedades
relativas a equipamentos como respiradores (RIBEIRO; BORGES, 2022).

2.3 Excesso de mortalidade

A resposta epidemioldgica, 0 monitoramento do curso e avancos da pandemia da
COVID-19 devem ser uma prioridade para determinar a eficacia das estratégias nacionais,
através de dados objetivos e comparaveis. O excesso de mortes semanais pode fornecer uma
avaliacdo da proporgdo da pandemia e auxiliar na elaboragcdo de recomendagfes a serem
desenvolvidas, sendo construida na comparacao entre os ébitos observados e esperados, a partir
da média dos anos anteriores nao pandémicos, além de avaliar os efeitos de mortalidade total
da pandemia em diferentes locais (LEON, et al., 2020).

Excesso de mortalidade (EM) é um indicador que representa uma situacdo em que 0
nimero de mortes esta situado acima do esperado, segundo o padrdo de mortalidade
historicamente observado na populacdo, sendo a diferenga entre a quantidade de Obitos
esperados e Obitos observados, considerando o total de Obitos por causas naturais,
desconsiderando os 6bitos por causas externas (OMS, 2020; MARINHO et al., 2020)

A vigilancia voltada para 0 EM é uma ferramenta simples, de baixo custo e facil
implementacdo que pode colaborar positivamente com a vigilancia epidemioldgica,
principalmente em paises de poucos recursos, podendo identificar com mais sensibilidade a
totalidade das mortes associadas a ocorréncia de diferentes fenémenos atipicos, como
epidemias (FREITAS, 2020b).
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Um estudo realizado por (CHOUDHARY et al., 2020) revelou que a mortalidade intra-
hospitalar por Sindrome Coronariana Aguda (SCA) aumentou ap6s o periodo de lockdown e
houve um declinio significativo nas admissdes de emergéncia por condi¢des ndo SCA, ou seja,
a pandemia de COVID-19 levou a atrasos na procura de atendimento por problemas cardiacos
assim como afetou o tratamento.

O numero de 6bitos ndo atrelados a COVID-19 tem demonstrado um aumento absoluto
e relativo durante a pandemia, a partir disso, algumas pessoas estdo indo a obito pelo virus sem
serem diagnosticadas, havendo um excesso de mortes por outras causas em decorréncia da
pandemia (VANDOROS, 2020). O excesso de mortes que foram atribuidas a outras causas que
ndo a COVID-19 pode refletir mortes por infecgdes do virus ndo reconhecidas, documentadas
ou mortes por interrupcdes causadas pela pandemia. Muitas pessoas ndo procuraram
atendimento médico para condicGes aparentemente graves, como infarto do miocardio e
derrames, porque temiam ser infectadas com o virus em hospitais (TANNE, 2020)

Pesquisa elaborada por (BHATT et al., 2020) apresentou um declinio acentuado nas
hospitalizacGes por doencas cardiovasculares agudas comparadas ao ano anterior, ausente de
pandemia, e os pacientes internados tiveram o periodo de internacao reduzido na primeira fase
da pandemia de COVID-19, inferindo que o tratamento dessas comorbidades tenha sido adiado
ou substanciado.

A disponibilizacdo de dados epidemiol6gicos em tempo oportuno é essencial para
vigilancia em salde, na conjuntura da COVID-19. A partir disso, o Ministério da Saude,
buscando dar mais eficiéncia a vigilancia em salde e as acdes de prevencdo da pandemia, tem
disponibilizado o Painel de Monitoramento do Excesso da Mortalidade, desenvolvido para o
monitoramento de 6bitos por todas as causas naturais, em todas Unidades da Federacdo (UF) e
capitais do Brasil utilizando o Portal da Transparéncia dos Cartorios de Registro Civil, o
Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) e as estimativas populacionais preliminares
(BRASIL, 2021).

O (EM) é uma medida sensivel ao paradigma populacional. Existem as hipdteses que a
pandemia cause mortes por outras causas que ndo COVID-19 decorrentes do colapso do sistema
de salde ou que o impacto econémico da pandemia pode aumentar a mortalidade geral. Em

contrapartida, existe a reflexdo na reducdo de mortes por acidentes de carro (CONASS, 2021).

O impacto da COVID-19 no pais vai muito além dos ja tragicos indicadores de mortes
confirmadas pela doenga. A estimativa mostra que a partir da confirmacéo da primeira
morte pela doenga no Brasil, em meados de marco, até 20 de junho, pelo menos 74
mil 6bitos a mais do que o esperado foram registrados nos cartorios brasileiros
(CONASS, 2020.p.1).
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Anélise realizada por (VIEIRA et al., 2020b) inferiu que as mortes por COVID-19
contribuiram, em certa medida, para o excesso de mortalidade em Portugal com as principais
mortes decorrentes de diagnosticos ndo diretos de COVID-19, sugerindo um EM por causas
naturais entre 66,1 e 67,0% durante o primeiro ano da pandemia.

No Brasil, o total de 6bitos em excesso estimado entre mar¢o e maio de 2020 foi
33,5% maior do que o nimero de 6bitos acumulados por COVID-19 até 31 de maio e nas
capitais dos estados, 0 excesso de 6bitos foi 124% maior do que nos demais municipios do pais
(SILVA et al., 2020). O Brasil apresentou uma prevaléncia de anticorpos SARS-CoV-2 e um
excesso de mortes expressivo nas regides Norte e Nordeste, podendo estar diretamente
relacionada ao baixo nivel socioecondmico, ao maior nimero de casos e as fragilidades do
atendimento (HALLAL et al. 2020; ORELLANA et al, 2021).

Guimardes et al (2022) realizaram uma analise descritiva do excesso de mortalidade no
primeiro ano da pandemia por COVID-19, segundo grupo de causas de ébito, apresentando um
excesso de mortalidade entre os grupos de Doencas Infecciosas e Parasitarias (maior o
percentual entre as  causas  analisadas),  transtornos  mentais, doencas
cardiovasculares/metabdlicas crénicas, causas externas, além de causas mal definidas. O
excesso de mortes ndo ser limitado as causas respiratorias, sugere que este impacto na
mortalidade ndo seja apenas pela COVID- 19, mas da resposta social e da gestédo do sistema de
salde nas respostas imediatas no controle do virus.

A Pandemia da COVID-19 intensificou a mortalidade por doencas crbnicas nao
transmissiveis na populacdo negra no Brasil, apresentando um aumento de 25% dos 6bitos. Tais
dados revelam que a crise sanitaria atual acentuou os problemas pré-existentes a respeito das
doencgas prevalentes nesta populacdo, em especial, a dificuldade de acesso aos servigos de
salde, afetando-os de forma desproporcional e ampliando a mortalidade por outras doencas,
gue deixaram de ser priorizadas em decorréncia do SARS-CoV-2 (NUNES, 2022).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o excesso de mortalidade por causas naturais em Pernambuco durante a
pandemia da COVID-19 nos anos de 2020 e 2021.

3.2 Objetivos especificos

e Mensurar 0 numero de Obitos esperados e registrados por causas naturais em
Pernambuco nos anos de 2020 e 2021;

e Estimar o excedente de Obitos por causas naturais de residentes no estado de
Pernambuco nos anos de 2020 e 2021;

e Descrever 0 excesso de mortalidade por causas naturais nos municipios
pernambucanos agregados variaveis socioecondmicas e territoriais nos anos de 2020 e
2021;

e Analisar a distribuicdo espacial do excesso de mortalidade por causas naturais nos

municipios pernambucanos nos anos de 2020 e 2021.
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Resumo

Objetivo: Analisar o excesso de mortalidade em Pernambuco durante a pandemia da COVID-
19 nos anos de 2020 e 2021. Métodos: Estudo ecologico tendo como fonte de dados os 6bitos
por causas naturais. Os oObitos esperados foram estimados considerando a tendéncia historica
dos ébitos de 2015 a 2019. Foram calculadas as razdes de mortalidade padronizadas (SMR),
nos intervalos com 95% de confianca e o padrdo espacial foi identificado por meio do indice
de Moran Global e Local. Resultados: Em 2020 houve um excesso de 11.658 obitos e 15.663
em 2021. Foi identificado uma autocorrelacéo espacial do excesso de 6bitos em municipios de
maiores portes populacionais, na Macrorregido do Sertdo e Metropolitana em 2020, se
disseminando por todo o estado em 2021. Conclusdo: Houve um aumento da mortalidade no
estado de Pernambuco, coincidindo com o crescimento da pandemia da COVID- 19.
Palavras-chave: pandemia por covid-19; excesso de mortalidade; analise espacial.

Abstract

Objective: To analyze excess mortality in Pernambuco during the COVID-19 pandemic in
2020 and 2021. Methods: An ecological study using deaths from natural causes as a data
source. Expected deaths were estimated considering the historical trend of deaths from 2015 to
2019. Standardized mortality ratios (SMR) were calculated at 95% confidence intervals and the
spatial pattern was identified using the Global and Local Moran Index. Results: In 2020 there
was an excess of 11.658 deaths and 15.663 in 2021. A spatial autocorrelation of the excess of
deaths was identified in municipalities with larger population sizes, in the Macro-region of
Sertdo and Metropolitana in 2020, spreading throughout the state in 2021. Conclusion: There
was an increase in mortality in the state of Pernambuco, coinciding with the growth of the
COVID-19 pandemic.

Keywords: covid-19 pandemic. excess mortality. spatial analysis

Resumen

Objetivo: Analizar el exceso de mortalidad en Pernambuco durante la pandemia de COVID-
19 en 2020 y 2021. Métodos: Estudio ecolégico utilizando las muertes por causas naturales
como fuente de datos. Las muertes esperadas se estimaron considerando la tendencia histdrica
de muertes de 2015 a 2019. Las razones de mortalidad estandarizadas (RME) se calcularon con
intervalos de confianza del 95 % y el patron espacial se identificé utilizando el indice de Moran
global y local. Resultados: En 2020 hubo un exceso de 11.658 muertes y 15.663 en 2021. Se
identificé una autocorrelacion espacial del exceso de muertes en los municipios con mayor
tamafio de poblacion, en la Macrorregion del Sertdo y Metropolitana en 2020, extendiéndose
por todo el estado en 2021. Conclusion: Hubo un aumento de la mortalidad en el estado de
Pernambuco, coincidiendo con el crecimiento de la pandemia de COVID-19.

Palabras clave: pandemia de COVID-19. exceso de mortalidad. analisis espacial.
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Introducéo

A pandemia da COVID-19 pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) tem se apresentado
como um dos maiores desafios sanitarios em escala global deste século. A insuficiéncia de
conhecimento cientifico, a alta velocidade de disseminacédo e capacidade de provocar mortes
em populacdes vulneraveis, geraram incertezas sobre quais seriam as melhores estratégias para
o enfrentamento da epidemial. Devido a alta gravidade clinica, a epidemia da COVID-19, pode
ser comparada as grandes epidemias da historia, como a epidemia de influenza de 19182,

A elevada infectividade do SARS-CoV-2, na auséncia de imunidade prévia na
populacdo humana, bem como de vacina contra este virus, faz com que o crescimento do
nimero de casos seja exponencial®.” Entender o peso da COVID-19 no perfil da mortalidade
do pais deve estar entre as prioridades no enfrentamento desde que o primeiro caso suspeito da
doenca foi registrado®”.

O principal meio de rastreamento do crescimento e a trajetria da pandemia é através da
contagem de casos e Obitos. Notadamente, a mensuracdo do excesso de mortalidade total por
semana tem sido cada vez mais utilizada e efetiva na compreensdo do impacto da pandemia de
COVID-19 no mundo®. A OMS estimou que o nimero total de mortes associadas direta ou
indiretamente a pandemia de COVID-19 entre 1 de janeiro de 2020 e 31 de dezembro de 2021
foi de aproximadamente 14,9 milhdes®.

Espera-se que a pandemia de COVID-19 tenha causado Excesso de Mortalidade (EM),
tanto de forma direta, em raz&o dos 0bitos entre os infectados, quanto indiretamente, pela falta
de procura ao atendimento de saude pelos individuos com receio da infeccdo pelo coronavirus,
ou devido a incapacidade do sistema de saude de fornecer servigcos eficazes a pacientes

portadores de outras comorbidades’.
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A conjuntura da COVID-19 destacou as fragilidades do acesso a satude no Brasil,
especialmente entre 0s mais pobres e negros, agravou a situacao econdémica e o0 desemprego em
todas as regides do pais, resultando na piora da distribuicdo e diminuicdo da renda media mensal
dos brasileiros, revelando a segregacdo socioespacial, formas precérias de vida, trabalho e
habitagcdo dos mais vulneraveis®?®.

O novo coronavirus avanca de forma mais rapida e desigual nas areas onde a pobreza é
mais acentuada, em populag¢des que historicamente tem seus direitos negados e violados, visto
que existe uma negligéncia de politicas publicas voltadas para a protecdo coletiva nesses
territorios, além da dificuldade de implantacdo de estratégias individuais de prote¢do, como 0
isolamento social®.

Conhecer a dinamica espacial através da ocorréncia de agravos auxilia na tomada de
decisdo dos gestores, na criacdo de intervencdes e politicas pablicas em saude, na avaliagéo e
monitoramento ambiental, visando o planejamento nos servicos de satde'*2,

A estratégia da vigilancia rapida da mortalidade pode fornecer subsidios aos
formuladores de politicas publicas para direcionar, priorizar € monitorar a eficacia das
estratégias de prevencdo e resposta a pandemia de COVID-19, contribuindo para a
conscientizacao sobre a magnitude dos impactos da pandemia na satde, bem como a preparacao

para proximos surtos®?

Métodos

Estudo ecoldgico, tendo como area de abrangéncia o estado de Pernambuco, localizado
na regido Nordeste do Brasil, possui &rea de 98.076,021 km2 e uma populagdo de
aproximadamente de 9.616.621 pessoas. O Estado é dividido em 185 municipios, distribuidos
em 12 Regifes de Saude e 05 mesorregifes: Sdo Francisco Pernambucano; Sertdo

Pernambucano; Agreste Pernambucano; Mata Pernambucana; Metropolitana do Recife4,
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O estudo tem como populagdo os 6bitos por causas naturais ocorridos nos anos de 2020
e 2021 de residentes de Pernambuco extraidos do Sistema de Mortalidade (SIM). Por tanto, ndo
foram incluidos os Gbitos registrados com os cddigos de causa VO1 a Y98, de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10). Cabe ressaltar que, embora ja
disponibilizados pelo Ministério da Saude, os dados do ano de 2021 ainda s&o considerados
preliminares, e passiveis de modificacao.

Para estimar os Obitos esperados, considerando que o numero de Obitos cresce
anualmente em funcdo do aumento populacional e do envelhecimento, utilizou-se o célculo da
Taxa de Mortalidade Padronizada (TMP) média por municipio no periodo de 2015 a 2019
estimada pelo método direto. A partir da TMP média foi calculado o nimero de Gbitos
esperados para 0 ano de 2020 e 2021 para cada municipio, considerando a populacgéo do ano.

Foi elaborado um Diagrama de Controle dos Obitos considerando como valores
esperados a média do nimero de 6ébitos por més nos anos de 2015 a 2019 e os respectivos
limites superior e inferior, considerando o desvio padréo (-2/+2). Para tanto, foram calculados
os valores da média e o desvio padrdo no respectivo intervalo de confianca (IC) de 95%. Os
resultados foram comparados com o nimero de 6bitos observados por més nos anos de 2020 e
2021. A estimativa do excesso de mortalidade foi obtida em valores absolutos pela diferenga

entre 0s Obitos observados e esperados, e em valores relativos, a partir da variagdo percentual.

As variaveis exploratdrias utilizadas no estudo foram: Portes populacionais: Porte 1- até

20.000 habitantes, Porte 2- 20.001 a 50.000 habitantes, Porte 3- 50.001 a 100.000 habitantes,
Porte 4- acima de 100.000 habitantes extraidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE); indice de desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) agregado em 4 clusters pelo
método K-means (ordenados do IDHM mais baixo ao mais alto) obtidos no Atlas Brasil e
Macrorregides do estado: Agreste, Mata, Metropolitana, Sdo Francisco e Sertdo. Para cada

variavel foi calculado TMP Média (2015 a 2019), numero de Obitos esperados, numero de
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Obitos observados, excesso de mortalidade absolutos e relativos e a razdo de mortalidade
padronizada (SMR) com o respectivo intervalo de confianga. A SMR por idade foi calculada
como a razdo entre a taxa de mortalidade observada e a taxa de mortalidade esperada.

Na andlise espacial foi calculado o indice de Moran Global para determinar a existéncia
de autocorrelacdo espacial na distribuicdo do excesso de 6bitos no estado de Pernambuco, seus
valores variam em intervalos de -1 e +1, os valores negativos indicam autocorrelacdo espacial
negativa, positivos indicam autocorrelagdo espacial positiva e valores proximos a zero
evidenciam inexisténcia de padrdo espacial *°.

O Indice de Moran Local foi aplicado para identificar areas de confluéncia do excesso
de o6bitos constituidas pelos municipios que possuem autocorrelacdo espacial, permitindo a
classificacdo dos municipios de acordo com sua disposicdo nos quadrantes do diagrama de
espalhamento de Moran, sendo duas classes uniformes: Alto com vizinhanga Alta (1°
Quadrante), para 0s municipios que possuem correlacdo espacial e tém valores altos; Baixo com
vizinhanca Baixa (2° Quadrante) para os municipios que apresentam correlacdo espacial e
possuem valores baixos; e duas classes de Outliers: Alto com vizinhanga Baixa (3° Quadrante),
para 0s municipios que apresentam correlacdo espacial, mas possuem vizinhos com valores
baixos, Baixo com vizinhanca Alta (4° Quadrantes) para 0s municipios que possuem correlacéo
espacial, mas possuem vizinhos com valores altos.

A tabulagéo dos dados foi realizada por meio do software Tabwin32 e 0s respectivos
arquivos de definicdo (DEF), conversdo (CNV) e de dados (DOUFAA.dbc). O processamento
e analise dos dados foram efetuados por meio de planilhas eletronicas do Excel e TerraView
V.4.2.2 2 para visualizacdo dos dados atraves dos mapas de representacdo da distribuicéo
espacial.

Por utilizar dados de dominio publico, o estudo ndo apresenta implicacdes éticas, ndo

sendo necessaria a submissao ao comité de ética em pesquisa em seres humanos de acordo com
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o inciso 111 da Resolugdo 510/2016 .

Resultados

Durante o periodo de 2015 - 2019 foram confirmados 276.230 Obitos no estado de
Pernambuco por causas naturais, uma média de 55.195 dbitos por ano e uma taxa de mortalidade
(TM) média de 5,8/100 mil habitantes. Em 2020 foram registrados 67.921 o6bitos e TM de
7,0/100 mil habitantes, representando um excesso de 11.658 dbitos (20,7%). No ano de 2021
foram registrados 72.248 dbitos e TM de 7,4/100 mil habitantes, representando um excesso de

15.663 (27,7%) respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 — NUmero de 6bitos por causas naturais esperados, observados e Taxa de Mortalidade
Observada em Pernambuco, segundo ano do ébito. Pernambuco, 2015 a 2021.

Ano do Obito Obitos Esperados Obitos Observados TM Observada
2015 54485 54294 58
2016 54865 57763 6,1
2017 55232 54543 58
2018 55587 53324 5,6
2019 55931 56049 58
Média 55220 55195 58
2020 56263 67921 7,0
2021 56585 72248 7,4

Fonte: Elaborado pela autora.

O gréfico abaixo apresenta o diagrama de controle do nimero de Obitos esperados,
limite superior, inferior e os obitos observados em 2020 e 2021, no qual € possivel constar que
0 numero de oObitos ultrapassa o limite superior da média historica a partir do més de marco de
2020, ndo retornando mais aos valores meédios até o final do periodo estudado. O més de maio
de 2020 € o que concentra 0 maior excesso de mortalidade (3.968), seguido pelo mesmo més

do ano de 2021 (3.332) e abril de 2021 (2.641). (Grafico 1).
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Gréfico 1 — Diagrama de controle do niUmero médio de ébitos esperados e observados e excesso
de mortalidade por causas naturais segundo més do o6bito. Pernambuco, 2015-2019, 2020 e
2021.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Em 2020, observou-se que os municipios de maior porte populacional (Porte 4) tiveram
um maior excesso de mortalidade, com 36.259 0bitos registrados e um excesso de 7.405
(25,67%) Obitos (SMR: 1.26; IC: 1.24 — 1.27) quando comparados aos municipios de menores
portes populacionais. O EM foi predominante nos municipios de maior IDHM, com 28.610
Obitos registrados e um excesso de 8.577 (42,67 %) Obitos (SMR: 1.43; IC: 1.41 — 1.44). A
mesorregido do sertdo totalizou 21.876 oObitos, um excesso de 5.207 o6bitos (31,24%) (SMR:
1.31; IC: 1.30 — 1.33) e na metropolitana foram registrados 10.526 ébitos e um excesso de 1.897
(21,98%) e (SMR: 1.22; IC: 1.20 — 1,24) sendo as macrorregides com maiores percentuais de
excesso de mortalidade (Tabela 2).

No ano de 2021 os municipios de maiores portes populacionais (Porte 4) tiveram um
registro de 38.802 oObitos por causas naturais e um excesso de 9.753 mortes (33,57%) (SMR:
1.34;1C: 1.32 —1.34). Os municipios de maior IDHM apresentaram 30.913 Obitos e um excesso

de 10.474 6bitos (51.24%) (SMR:1.51; IC: 1.50 — 1.53).
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As mesorregides do sertdo e metropolitana permaneceram com 0s maiores percentuais de
excesso de 6bitos 7.296 (43.53%) (SMR: 1.44; IC: 1.42 — 1.46) e 2.245 (25,83%) (SMR: 1.26;

IC: 1.24 — 1.28), respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 — Excesso de mortalidade por causas naturais nos municipios pernambucanos
segundo varidveis socioeconémicas e territoriais. Pernambuco, 2020.

2020
Variaveis TMP  Obites  Obitos Excesso de
Media Mortalidade SMR IC - 95%
( ) Esperados Observados NS Obitos %
Porte
Populacional
Porte 1 5.79 5.5816.479 898 15.01 1.16 (1.13-1.19)
Porte 2 5.89 13.12814.430 1.302 992 110 (1.10-1.12)
Porte 3 6.28 9.59910.691 1.092 11.38 1.11 (1.10-1.14)
Porte 4 5.89 28.85436.259 7405  25.67 126 (1.24-1.27)
IDHM
IDHM - C1 5.46 5.3275.730 403 757 110 (1.05-1.10)
IDHM - C2 6.10 14.50916.368 1.859 1281 1.13 (1.11-1.15)
IDHM - C3 6.15 15.07717.151 2074 1375 114 (1.12-1.16)
IDHM - C4 5.26 20.05328.610 8.557  42.67 143 (1.41-1.44)
Mesorregido
Agreste 6.04 15.12017.585 2465 1630 116 (1.15-1.18)
Mata 6.14 12.02614.273 2247 1868 119 (1.17-1.20)
Metropolitana 5.69 8.62910.526 1897 2198 122 (1.20-1.24)
Séo Francisco 5.39 3.7393.599 -140  -3.75 0.96 (0.93-0.99)
Sertéo 5.66 16.66921.876 5207 3124 131 (1.30-1.33)
Pernambuco 6.25 56.25467.859 11.605 20,63 121 (1.20-1.21)

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 3 — Excesso de mortalidade por causas naturais nos municipios pernambucanos
segundo variaveis socioecondmicas e territoriais. Pernambuco, 2021.

2021
o T™MP N Obitos Excesspde
Variaveis (Média) Obitos Observados Mortalidade SMR  IC - 95%
Esperados
NO
Obitos %
Porte
Populacional
Porte 1 5.795.598 6.855 1257 2246 122 (1.96-1.25)
Porte 2 5.8913.203 15.252 2049 1552 1.15 (1.13-1.17)
Porte 3 6.289.658 11.267 1609 16.67 1.16 (1.15-1.19)

Porte 4 5.8929.049 38.802 9753 3357 134 (1.32-1.35)
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IDHM

IDHM - C1 5.466.429 7.250 821 12.77 113 (1.10-1.16)
IDHM - C2 6.1013.859 16.375 2516 18.16 1.18 (1.64-1.20)
IDHM - C3 6.1514.583 17.638 3055 2095 1.21 (1.20-1.23)
IDHM - C4 5.2620.439 30.913 10474 51.24 151 (1.50-1.53)
Mesorregiéo

Agreste 6.0415.214 18.280 3066 20.15 1.20 (1.18-1.22)
Mata 6.1412.077 14.721 2644 21.89 1.22 (1.20-1.24)
Metropolitana 5.698.689 10.934 2245 2583 126 (1.24-1.28)
Séo Francisco 5.393.779 4.183 404 10.69 1.11 (1.10-1.41)
Sertdo 5.661.6762 24.058 7296 4353 144 (1.42-1.46)
Pernambuco 6.255.6595 72.176 15581 27.53 1.28 (1,27-1,29)

Fonte: Elaborado pela autora.

Na andlise espacial, evidencia-se a distribuicao dos 6bitos por causas naturais entre 2020
e 2021 e seus respectivos percentuais relativos de excesso de mortalidade. Em 2020, a
macrorregido do Sertdo apresentou um maior excesso de Obitos (31,24%), composta por 41
municipios (X Regional de Saude e alguns da VI e XI Regionais). A Metropolitana apresentou
0 segundo maior excesso de mortalidade (21,98%) composta pelos municipios da (I Regional
de Saude), e a Regido do Agreste apresentou um excesso de (16,30%) alguns municipios (Il e
Il Regionais) (Figura 1 A).

Em 2021, o Sertdo e a Regido Metropolitana permaneceram com 0s maiores percentuais
de excesso de mortalidade (43,53% e 25,83%), entretanto, foi possivel observar um aumento
dos percentuais entre 0os municipios do Agreste e da Zona da Mata e um aumento significativo
na regido do S&o Francisco, revelando a disseminagdo e interiorizagcdo do coronavirus pelo

Estado de Pernambuco (Figura 1 B).

O indice de Moran Global (1) confirma a existéncia de correlaco espacial positiva para
0 excesso de mortalidade no estado foi de (1=0,25; p-valor= 0,01) em 2020 e (1=0,30; p-
valor=0,01) em 2021, respectivamente, rejeitando a hipdtese de aleatoriedade em sua
distribuicdo. Na (Figura 2 A), observou-se que os clusters de altos valores permanecem em

alguns municipios da macrorregido Metropolitana (Olinda, Recife, Jaboatdo dos Guararapes e
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S&o Lourenco da Mata), no Agreste (Casinhas, Surubim, Limoeiro, Jodo Alfredo) e em parte
do Sertdo (Brejinho, Itapetim, Santa Terezinha, S0 José do Egito e Flores). Enquanto,
praticamente todo o Sertdo e Vale do S&o Francisco é classificado como cluster de baixo valor.
Também, observou-se que na (Figura 2 B) que 0os municipios da metropolitana e do

Sertdo apresentou amplitude dos clusters de altos valores, entretanto o Agreste teve uma
reducdo dos clusters alto-alto, apresentando um cluster de alto-alto nos municipios de
(Garanhuns e Caetés). Ou seja, Os clusters de municipios com as maiores taxas de excesso de
mortalidade com vizinhos com altas taxas (Q1) concentraram-se no Sertdo e na Regido
Metropolitana, enquanto que aqueles com baixos excesso de mortalidade com vizinhos baixos

(Q2), encontram-se nas mesorregides do Agreste, Sdo Francisco Pernambucano e Mata.

Figura 1 — Excesso de mortalidade por causas naturais segundo o municipio de residéncia
no estado de Pernambuco nos anos de 2020 a 2021. A) 2020. B) 2021.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 2 — Excesso de mortalidade por causas naturais segundo o municipio de residéncia no
estado de Pernambuco. Moran Map. A) 2020 B)2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Discussao

Durante o periodo analisado houve um excesso de 27.186 6bitos, sendo maior em 2021
e nos municipios de maiores portes populacionais, maior IDHM e concentrados nas
macrorregides do sertdo e da metropolitana. Os achados coincidem com o inicio da mortalidade
por COVID-19 no estado de Pernambuco a partir de mar¢o de 2020 com pico da curva
epidémica de casos e de mortes no més de maio de 2020. Os 100 primeiros dias da epidemia de
COVID-19 em Pernambuco resultaram em 52.213 casos e 4.235 o6bitos entre 12 de marco e 20
de junho de 2020, com pico da curva epidémica ocorrendo na semana epidemiolégica 21 (23)

de maio, seguido por desaceleragdo do nimero de casos?’.

Tais resultados coadunam com o processo de interiorizacdo da pandemia da COVID-
19. A capital do estado foi o primeiro municipio que registrou um caso do coronavirus, apenas
seis dias apos a confirmacgdo do primeiro caso no Brasil, porém no més abril, 120 dos 185

municipios registraram seus primeiros casos de COVID-19 18,
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Estudos realizados destacam o alto percentual de mortes domiciliares por causas
relacionadas a COVID-19 na regido Nordeste (12,8%), bem como por outras causas, que
chegam a atingir 39,3% na regido Nordeste, ficando em 31,6% para o pais®®.

As taxas de mortalidade por causas naturais apresentaram padrdes espaciais associados
as condicdes socioecondmicas e geograficas. As varidveis que mostraram efeito significativo
sobre a mortalidade demonstram que &reas com pior nivel socioeconémico possuem menor
risco de mortalidade, enquanto &reas com melhor nivel socioecondmico e maiores portes

populacionais apresentam maior risco.

O presente estudo configura-se como o primeiro a explorar uma analise espacial entre o
excesso de mortalidade por causas naturais e os indicadores demograficos, socioecondmicos no
estado de Pernambuco. Constatou-se que a taxa de mortalidade por causas naturais foi
espacialmente associada de forma direta ao IDHM. As condig¢bes de vida da populagdo

contribuem para a desigual distribuicdo espacial de mortalidade por causas naturais.

Estudos com exploracdo de anlise espacial associados a variaveis socioecondémicas aos
casos de COVID-19 no estado de Pernambuco, relataram que municipios com maiores
densidades populacionais, e maiores IDHM, apresentaram maior 0 nimero de casos, sugerindo
que municipios mais populosos e consequentemente favorecem a propagacdo de doencas.
Ainda, foi verificado que os primeiros casos notificados de Covid-19 e as maiores taxas de
incidéncia ocorreram na regido Metropolitana nos municipios de Recife, Jaboatdo dos
Guararapes e Olinda e do interior foram, principalmente, os municipios do Agreste e Sertdo:

Belo Jardim, Caruaru e Petrolina e Palmares®.

A regido Nordeste apresenta grandes desigualdades regionais de vulnerabilidade e
escassos servigos de infraestrutura de sadde disponiveis em grande parte dos municipios 2.

Estudos inferiram que os municipios de maiores PIB per capita apresentaram maiores numeros
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de O&bitos por COVID-19 no estado, tendo a dispersdo da doenca acompanhada pelo
deslocamento das rodovias federais, sendo o principal meio de locomocdo dentro do estado,

contribuido para a disseminacéo do virus .

As maiores taxas de infecgdo pelo SARS-CoV-2 que ocorreram no pais estdo associadas
ao baixo nivel socioecondémico, a precariedade de acesso aos servi¢os de salde e ao sistema de
saneamento bésico, associados a aglomeracfes humanas e a fragilidade do acesso a informacéo

preventiva, resultando na dificuldade de implementacéo de medidas de controle 23,

E importante mencionar que estudos sobre as estimativas de excesso de mortalidade
dependem de anédlise da pirdmide etéria da populacdo em estudo, que pode influenciar na
comparacdo das taxas gerais, sendo necessario o ajuste e padronizacdo da mortalidade por
idade, o que pode ser um fator limitante para o estudo?®. A andlise espacial para descrever
grandes regides pode ndo ter capturado as variac@es locais, como bairros, por exemplo. Por fim,
os dados demograficos para os indicadores socioecondmicos do censo de 2010 estdo

desatualizados, podendo ser um fator limitante para o estudo.

Desse modo, considerando estas diferencas, € imprescindivel a compreensdao da
interiorizacdo da Covid-19 e os possiveis impactos da pandemia na mortalidade no estado de
Pernambuco. O estudo apontou a necessidade de melhorias e intensificagdo de politicas
publicas voltadas a vigilancia da mortalidade, principalmente em municipios com altas taxas
de mortalidade, além da heterogeneidade de excesso de mortalidade, sendo um grande reflexo

das desigualdades entre os municipios do estado.

Contribuicoes do Estudo

Resultados Principais:

Houve um aumento da mortalidade por causas naturais em Pernambuco nos anos de

2020 e 2021, coincidindo com o crescimento da epidemia de COVID-19 no pais e no estado. O
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excesso de oObitos foi concentrado nas Macrorregides do Sertdo e Metropolitana em 2020,
havendo uma ampliagcdo do excesso de mortes entre os municipios das regides Metropolitana,

Agreste, Sertdo e Vale do S&o Francisco no ano de 2021.

ImplicacGes para o servigo:

Os resultados evidenciam os impactos diretos e indiretos da pandemia da mortalidade

do estado. O fortalecimento da vigilancia da mortalidade rapida nos municipios, principalmente
nos mais populosos, podem auxiliar a gestdo na formulacdo de estratégias e politicas em salde
para o fortalecimento do Sistema Unico de Satide.

Perspectivas:

Acredita-se que através desse indicador, podera ser identificada desigualdades na carga
de mortalidade entre os diferentes grupos populacionais. Dessa forma, é necessario estudos

mais aprofundados sobre a temética.
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5 CONCLUSAO

Os achados da pesquisa confirmam um aumento da mortalidade por causas naturais em
Pernambuco nos anos de 2020 e 2021, se comparado aos valores médios dos anos anteriores.
Este aumento coincidiu com o crescimento da epidemia de COVID-19 no pais e no estado. Na
andlise espacial, percebeu-se que no ano de 2020 o excesso de oObitos foi concentrado nas
Mesorregides do Sertdo e Metropolitana e no ano de 2021 observou-se uma ampliacdo do
excesso de mortes entre 0s municipios das regides Metropolitana, Agreste, Sertdo e Vale do
Séo Francisco em 2021.

Tais resultados reafirmam os efeitos diretos e indiretos da pandemia, havendo excesso
de mortes em ambos os anos analisados, e que podem ser explicados pela sobrecarga nos
servicos e unidades de salde, a interrupcdo de tratamento de doencas crbnicas ou pela
resisténcia de pacientes em buscar assisténcia a saide com medo de se infectar pelo novo
coronavirus.

Os resultados encontrados e discutidos neste estudo entram em conformidade com o0s
estudos publicados sobre o tema no pais e no mundo. Portanto, é necessario a implementacéo
desse indicador em todos os estados do pais, 0 acompanhamento da mortalidade, da pandemia
e a formulacdo de estratégias e politicas em salde a partir do perfil socioecondmico da
populacdo para o fortalecimento do Sistema Unico de Salde e melhoria na qualidade dos

servicos de saude.
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