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Uma longa série de estudos tem documentado a evolu-
¢do da carga de doencas no Brasil. Analises mais recen-
tes, com abertura de estimativas por regides e aprimo-
ramentos metodoldgicos, confirmam algumas tendéncias
importantes.' Por um lado, temos observado melhoras na
saude do pais, com ganhos de expectativa de vida e queda
na mortalidade. Por outro lado, este avanco ndo tem sido
o suficiente para a eliminacdo de desigualdades. Algu-
mas regides encontram-se em estagios mais avancados da
transicdo epidemioldgica, movendo-se em direcdo a uma
carga de doengas com maior prevaléncia de condigGes
ndo-comunicaveis; enquanto outras enfrentam uma carga
dupla de doencas, comunicaveis e ndo-comunicaveis, em
paralelo ao aumento da carga por causas externas.?

Nesta nota temos como objetivo examinar a heterogenei-
dade existente nas taxas de mortalidade no Brasil entre
municipios, ao longo do tempo. Importante destacar que
utilizaremos taxas sem ajustes por idade. Ou seja, ndo
temos como objetivo avaliar a salide da populagdo, mas
discutir a heterogeneidade existente na demanda local
por servicos de salde a partir do perfil da mortalidade.
Mais especificamente, em primeiro lugar, mapeamos ta-
xas de mortalidade em nivel municipal em dois pontos
do tempo, 2000-2002 e 2015-2017, com base nos microda-
dos do Sistema de Informacao sobre Mortalidade do Da-
tasus (SIM/Datasus). Fazemos isso em uma perspectiva
comparada internacional com base nos dados do Institute
for Health Metrics and Evaluation (IHME). Em segundo lu-
gar, definimos um indice de fracionalizacdo da mortali-
dade, de modo a mapear quao diversas sao as causas de
6bito em cada municipio. Isso é relevante uma vez que
a heterogeneidade na demanda por servigos pode trazer
mais complexidade ao sistema de saude, ao demandar
uma resposta também mais heterogénea em termos de
recursos fisicos, humanos, medicamentos e gestdo. Em
terceiro lugar, mapeamos os municipios mais vulneraveis
e que tém enfrentado taxas de mortalidade mais hetero-
géneas - municipios com renda per capita relativamente
mais baixa e que enfrentam taxas de mortalidade relativa-
mente mais altas e com maior variagao por causas. Como

Ver GDB 2016 Brazil Collaborators (2018). Burden of Disease in Brazil,
1990-2016: A Systematic Subnational Analysis for the Global Burden of
Disease Study 2016. The Lancet, v.392, pp.760-75.

2Este padrdio é consistente com um modelo de transicdo epidemiolé-
gica polarizado prolongado, como originalmente proposto em Frenk J.,
Frenkja T., Bobadilla J.L., Stern C., Lozano R. e Jose E M. (1991). La Transi-
cién Epidemiologica en America Latina. Boletin de la Oficina Sanitaria Pa-
namericana., v.U1(n.6), pp.485-96; e discutido em Barreto, M. L., Carmo,
E. H., Noronha, C. V., Neves, R. B. B., e Alves, P. C. (1993). Mudangas dos
PadrGes de Morbi-mortalidade: Uma Revisdo Critica das Abordagens Epi-
demioldgicas. Physis: Revista de Saude Coletiva, 3,127-146.

mencionamos a frente, espera-se que estes municipios li-
dem simultaneamente com uma demanda por servigos de
salde complexa e uma capacidade de entrega relativa-
mente mais limitada. Por fim, documentamos que uma
parte importante da mortalidade pode ser reduzida caso
os Obitos por condi¢Bes sensiveis a atengdo primaria se-
jam eliminados. Isso significa que uma atencdo primaria
com alta resolutividade pode ser instrumental para que os
municipios, principalmente os mais vulneraveis, enfren-
tem de modo mais efetivo e equitativo os desafios que a
transi¢do epidemioldgica lhes tem apresentado.

Para esta analise utilizamos os microdados do Sistema de
Informacao sobre Mortalidade do Datasus (SIM/Datasus)
em dois triénios, de 2000 a 2002 e de 2015 a 2017. A par-
tir dos microdados, calculamos, para cada periodo e mu-
nicipio, o nimero total de 6bitos e por grupo de causas
(comunicaveis, ndo-comunicaveis e externas), bem como
as respectivas proporg¢Ses por causa e as taxas de morta-
lidade por 100 mil habitantes. A escolha da agregacdo por
triénios tem como finalidade suavizar oscilacdes anuais.
Utilizamos também os dados do Global Burden of Disease,
do Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Es-
ses dados nos permitirdo comparar indicadores de mu-
nicipios brasileiros e de regies selecionadas do mundo.
Mais especificamente, selecionamos indicadores médios
para o triénio de 2015 a 2017 para dois grupos de paises
- da OCDE e da Africa Sub-Saariana. Desse modo, conse-
guimos analisar a evolu¢do dos municipios brasileiros em
comparacao a regides que estdo reconhecidamente em
estagios diferentes da transi¢do epidemioldgica. Também
utilizamos as seguintes fontes de dados auxiliares para a
caracterizagdo da mortalidade e sua heterogeneidade: (i)
renda domiciliar per capita média municipal, (ii) a propor-
¢do da populagdo com 65 anos ou mais e estimativas po-
pulacionais, por ano e municipio. Ambas tém como fonte
0 IBGE e os Censos Demograficos de 2000 e 2010.

Além da construcdo de indicadores de mortalidade, anali-
samos também afracionalizagdo por causas de dbito. Para
tanto, em primeiro lugar, calculamos as proporgoes dos
ébitos por cada grupo de causas, definido por Prop u,:
proporcdo dos dbitos por grupo de causa ¢, no municipio
m e periodo t. Agrupamos os grupos de causa por doencas
comunicaveis, ndo-comunicaveis e externas. Em segundo
lugar, definimos o indicador de fracionalizacdao de causas
a partir da seguinte equacao:

3Arigor, compatibilizamos as divisdes administrativas municipais dos
dois periodos em 5.507 Areas Minimas Comparaveis (AMCs). Utilizamos
os termos municipios e AMCs de forma intercambidvel no texto.
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Esteindicadorvariaentre 0 e 1, e quanto mais préximo de1
mais diversa é a mortalidade no municipio m no periodo t
em termos dos trés grupos considerados. Por outro lado,
no limite, se toda a mortalidade estiver concentrada em
apenas um destes grupos, teremos Frac,,, = 0.

Importante mencionar que o escopo desta nota é limitado
e esta analise enfrenta inimeras limitages. Dentre as
principais, em primeiro lugar destacamos problemas de
subregistro de 6bitos, que ndo foram ajustados na cons-
trucdo das taxas de mortalidade. Espera-se que a agre-
gacdo por triénios e a escolha do periodo inicial a partir
de 2000 ajudem a minimizar este problema. Destacamos
também que, para a analise comparativa, realizamos uma
harmonizagdo simples entre a distribuicao de taxas muni-
cipais e as referéncias internacionais utilizadas. Apresen-
tamos os detalhes no apéndice desta nota.

Comecamos pela andlise da evolugdo das taxas de mor-
talidade por causas entre os triénios de 2000-2002 e 2015-
2017. AFigura1descreve distribuicdes dos municipios para
cada indicador, em cada um dos dois periodos de tempo.
Estas distribuicdes podem ser interpretadas como histo-
gramas, ou melhor, a frequéncia de municipios (eixo ver-
tical) para cada nivel de mortalidade (eixo horizontal). Em
todos os graficos, a curva clara refere-se a distribui¢do no
triénio 2000-2002 enquanto a curva escura nos mostra
a distribuicdo no periodo de 2015-2017. Marcamos tam-
bém em todos os graficos duas referéncias internacionais
para o periodo mais recente. As linhas tracejadas verticais
marcam a média para o grupo de paises da OCDE, e as li-
nhas cheias referem-se & média dos paises da Africa Sub-
Saariana em 2015-2017.

Entre os dois periodos considerados, observamos um des-
locamento da curva de mortalidade por causas comunica-
veis para a esquerda, e da curva de mortalidade por cau-
sas ndo-comunicaveis para a direita. Em ambos os ca-
sos, observamos um crescimento da frequéncia de mu-
nicipios brasileiros com indicadores em dire¢do a média
dos paises da OCDE. O terceiro grafico, no entanto, mostra
claramente um descompasso dos municipios brasileiros
com relacdo a taxas de mortalidade por causas externas.
Observamos que ambas as curvas situam-se a direita das
duas referéncias internacionais; e que a comparagdo en-
tre os dois periodos nos mostra que a frequéncia de muni-
cipios brasileiros com taxas relativamente mais altas tem
aumentado. Atualmente, pelo menos 92% dos municipios
tém taxas de mortalidade por causas externas acima da
média dos paises da Africa Sub-Saariana.

De modo a complementar os resultados acima, a Figura
2 apresenta a evolucao da proporc¢ao da mortalidade por

Evolucao das Taxas de Mortalidade por Causa
de Obito: Distribuicdo entre Municipios
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causas de 6bito. Observamos os mesmos movimentos.
Por fim, a Figura 3 nos mostra que estes movimentos nao
ocorrem de forma homogénea em todo o territdrio. De
modo geral, observamos uma diminui¢ao da proporgao
por causas comunicaveis em todo o pais, embora exista
persisténcia na incidéncia em partes das regiGes Norte,
Nordeste e Centro-Oeste. Em partes da regido Norte,
em particular, ainda prevalecem municipios onde doen-
¢as comunicaveis respondem por uma fragdo considera-
vel dos dbitos. A Figura 3 também nos mostra como,
mesmo em um curto periodo de tempo, a mortalidade se
tornou mais concentrada em doencas ndo-comunicaveis
em todo o pais. Por fim, vemos a persisténcia da propor-
¢do de Obitos por causas externas em vdrias partes do ter-
ritorio.

Mapa da Mortalidade por Proporcao de Obitos
por Causas (2000-2002 a 2015-2017)
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A distribuicdo das proporcdes de dbitos por causas natu-
ralmente afeta a composicao final da mortalidade. Em
particular, podemos esperar que a transi¢do epidemiold-
gicamova taxas de mortalidade concentradas em doencas
comunicaveis a concentra¢des maiores em doencas nao-
comunicaveis. Ao longo do caminho, portanto, é possi-

vel que o grau de fracionalizagao aumente devido a uma
composi¢do mais heterogénea, antes de voltar a se con-
centrar. Embora paises distintos estejam experimentando
variagdes no padrdo de transi¢do, em linhas gerais deve-
riamos observar mais heterogeneidade em paises que se
encontram em estagios intermediarios do processo. A Fi-
gura 4 é consistente com esta hipdtese. Observamos que
a densidade de municipios brasileiros tem se movido em
direcdo a indicadores de fracionalizagdo similares a mé-
dia dos paises da OCDE, com mortalidade mais concen-
trada em ndo-comunicaveis, e se afastando da média da
Africa Sub-Saariana, mais diversa devido & maior compo-
sicdo por comunicaveis. No entanto, a maior densidade de
municipios encontra-se justamente entre as duas referén-
cias, enquanto uma grande propor¢do ainda esteja acima
da média dos paises da Africa Sub-Saariana - observamos
que cerca de 17,5% municipios encontram-se atualmente
acima desta média, o que corresponde a 961 municipios e
uma populagado de 34,9 milhdes de brasileiros.

Evolucao da Fracionalizagao (2000-2002 a
2015-2017)
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A Figura 5 nos mostra a evolucao da fracionalizagao ao
longo do tempo no territério. Observamos que o indica-
dor diminuiu, em particular, em partes das regides Nor-
deste, Centro-Oeste e Sudeste; embora seja possivel veri-
ficar persisténcia em partes das regides Norte e Nordeste.

Mapa da Fracionaliza¢do por Municipios
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A Figura 6 nos ajuda a caracterizar a distribuicao da fraci-
onalizagdo por indicadores socioeconémicos municipais.
No primeiro grafico, separamos os municipios em dois
grupos, aqueles com renda domiciliar per capita média
acima (curva escura) vs abaixo da mediana (curva clara),
e plotamos a distribuicdo do indicador de fracionalizacao
para cada um deles, em cada um dos dois periodos. Ob-
servamos que a fracionaliza¢do é maior entre os munici-
pios com renda mais baixa. Embora a curva de fraciona-
lizagdo para estes municipios tenha se aproximado mais
da curva que caracteriza aqueles com renda acima da me-
diana ao longo do tempo, ainda verificamos atualmente
uma diferenca significativa entre os dois grupos. No se-
gundo grafico observamos que as curvas de fracionaliza-
¢do se tornaram mais similares por porte do municipio
(populacdo acima vs abaixo de aproximadamente 11 mil
habitantes). Por fim, observamos que o padrao das curvas
por estrutura etaria € bastante similar aquele encontrado
por renda. A fracionalizagdo tende a ser maior em munici-
pios onde a proporc¢do de individuos com mais de 65 anos
é menor.

Distribuicao da Fracionalizacao por Renda per
capita, Populag¢do e Estrutura Etaria
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Vamos agora identificar e caracterizar os municipios mais
vulneraveis e que tém atualmente enfrentado taxas de
mortalidade relativamente mais heterogéneas. Por vul-
nerabilidade, entendemos e selecionamos aqueles com
renda domiciliar per capita abaixo da mediana. Dentre es-
tes, identificamos aqueles que apresentam taxas de mor-

talidade geral e indices de fracionalizagdo acima das res-
pectivas medianas. Por fim, selecionamos também ape-
nas os municipios com populagdo acima da mediana.
Desta forma, chegamos a um conjunto de municipios de
porte relativamente maior e que enfrentam simultanea-
mente mortalidade mais alta e mais heterogénea, além de
dificuldades tipicamente associadas a regides com renda
per capita mais baixa. A Figura 7 identifica os 347 muni-
cipios selecionados de acordo com os critérios anteriores,
onde vivem cerca de 11 milhdes de pessoas. Observamos
uma clara concentragdo de municipios no Nordeste, e em
pontos especificos das demais regides do pais.

Municipios sob Vulnerabilidade e Alta Com-
plexidade na Carga de Doencgas
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Nesta nota examinamos o perfil e a evolu¢do da mortali-
dade em municipios brasileiros em comparac&o a referén-
cias internacionais, e identificamos aqueles de porte re-
lativamente maior que enfrentam simultaneamente taxas
de mortalidade mais altas e heterogéneas, e maior vulne-
rabilidade socioecondmica. Aidentificagdo destes munici-
pios é relevante uma vez que uma mortalidade alta e mais
heterogénea devera impor mais complexidade ao sistema
local de saude, ao demandar uma resposta também mais
heterogénea em termos de recursos fisicos, humanos, me-
dicamentos e gestao. Dada a maior vulnerabilidade soci-
oecondmica, torna-se entdo necessario encontrar meios
para que estes municipios estejam equipados para lidar
com, e sejam capazes de manejar e reduzir a pressao de
uma demanda por servicos de salide alta e diferenciada.

A luz deste desafio, como exercicio adicional, recompu-
tamos entdo a distribuicao das taxas de mortalidade por
causa de obito verificadas no periodo atual apds a exclu-
sdo das mortes por condi¢des sensiveis a atencdo prima-
ria. Neste caso, simulamos como seria a mortalidade em
um cenario hipotético no qual a atengdo primaria fosse
efetiva o suficiente para eliminar ébitos por tais condigGes.
Este exercicio é relevante uma vez que a atencdo basica
esta sob competéncia dos municipios, bem como a busca
de um alto grau de resolutividade nos servicos de aten-
¢do primaria. Os resultados sdo apresentados na Figura 8,
graficos a esquerda. Em primeiro lugar, observamos que
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a curva das taxas de mortalidade por doencas comunica-
veis se deslocaria para a esquerda, ao ponto no qual a sua
mediana coincidiria com a média dos paises da OCDE. Ha-
veria também um deslocamento para a esquerda da curva
de ndo-comunicaveis, o que seria fundamental como con-
tencdo do crescimento da prevaléncia de doencas croni-
cas, esperado com o envelhecimento da populagdo. Ob-
servamos também que as curvas para as causas externas
permaneceriam as mesmas, o que reflete o fato de que tais
causas ndo sdo sensiveis a atencdo primaria. Por fim, rea-
lizamos o mesmo exercicio para o conjunto de municipios
identificados no mapa da Figura 7. Os resultados do exer-
cicio seguem na Figura 8, nos graficos a direita.

Municipios sob Vulnerabilidade e Alta Hetero-
geneidade por Causas de Obito
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0 enfrentamento de uma demanda alta e complexa por
servicos de salde é desafiador, em particular em ambien-
tes sob vulnerabilidade socioecondmica e restricdo de re-
cursos. Embora a resposta a este desafio requeira uma ar-
ticulagdo mais completa de recursos e de politicas, muito
possivelmente especifica para cada realidade local, ob-
servamos que uma atenc¢do primaria resolutiva pode ser
capaz de reduzir parte substancial da pressao em muitos
municipios - inclusive naqueles onde o desafio é maior.
De modo mais geral, isso significa que uma atencgao pri-
maria resolutiva pode ser instrumental para que os muni-
cipios brasileiros, principalmente os mais vulneraveis, en-
frentem de modo mais efetivo e equitativo os desafios que
a transicdo epidemioldgica lhes tem trazido.
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Para calcular taxas de mortalidade, propor¢des de mor-
tes por causa, e fracionalizacdo por municipios no Brasil,
usamos os Microdados do Sistema de Informac¢des de Mor-
talidade (SIM/Datasus), e fizemos ajustes para limpa-los e
torna-los comparaveis aos dados do Global Burden of Dise-
ase, do Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME).
Abaixo detalhamos o tratamento dado as duas bases de
dados.

GBD/IHME

Usamos as séries histdricas publicadas no GBD de 2017,
disponiveis online, para os blocos de paises da Africa
Sub-Saariana e da OCDE. Especificamente, usamos o nu-
mero de mortes total e a taxa de mortalidade, para to-
das as idades, pelos grupos de nivel 1 de causas: (i) Co-
municaveis, Maternas, Neonatais e Nutricionais, (i) Ndo-
Comunicaveis, e (iii) Causas Externas. Abreviamos o pri-
meiro grupo no texto como "Comunicaveis". Agregamos
entdo os dados internacionais para o triénio de 201522017
- calculamos a proporc¢do dos dbitos por causa somando
o nimero de dbitos por aquela causa no triénio e dividi-
mos pelo nimero total de dbitos classificados no triénio.
Ataxa de mortalidade é a média aritmética das taxas anu-
ais de mortalidade por 100 mil habitantes no triénio.

SIM/Datasus

Classificamos cada dbito nos microdados do SIM a par-
tir do seu cddigo de causa basica, pela Classificagdo In-
ternacional de Doengas (CID-10), em uma de 3 causas de
morte de nivel 1 do GBD. Para tanto, agrupamos as CIDs
em intervalos recomendados pelo IHME. Uma propor¢ao
dos 6bitos continua ndo-categorizada. Lidamos com este
residuo de uma forma simples: para as propor¢ées de dbi-
tos por causa, consideramos somente aqueles classifica-
dos em uma das trés categorias. Isto é, as proporcdes de
mortes por causa de dbito, apresentadas na Figura 2, sdo
calculadas com base no total de mortes classificadas. Mais
especificamente, pela férmula abaixo:

N.Mort. .,
N.Mort.,, + N.Mort,.,, + N.Mort,,,

PrOpCOm =

Desta forma, Prop.om +Proppcom + PT0OPeyx: SOMam 100%
das mortes. Para calcular taxas de mortalidade a cada 100
mil residentes, partimos dos nimeros de dbitos totais e
multiplicamos as proporcdes acima, por exemplo:

100.000 * N.Mort;y;q; * Propcom
N.Residentes

TxMort.,m =

Isto é, reponderamos o nimero de 6bitos totais com base
na proporc¢do dentre as CIDs classificadas. Por Gltimo,
identificamos mortes sensiveis a aten¢do primaria com
base na lista de CIDs divulgada em Portaria de 2008 pelo

Ministério da Salde. Na Figura 8, recalculamos as taxas
de mortalidade por causa retirando as identificadas como
sensiveis a atencdo primaria, e comparamos estas taxas as
observadas.

Para suavizar quaisquer anomalias nos dados e possiveis
erros de reporte, agregamos os dados nos triénios de 2000
a 2002 e de 2015 a 2017. As propor¢des de morte repor-
tadas sd3ao a soma das mortes por causa naquele triénio,
divididas pelo total de mortes classificadas como comuni-
caveis, ndo-comunicaveis ou causas externas no periodo.
As taxas de mortalidade por 100 mil residentes reportadas
sdo as médias aritméticas por triénio.

Os dados de renda domiciliar per capita média por muni-
cipio e da proporgdo da populagdo acima de 65 anos sdo
dos Censos Demograficos de 2000 e 2010. Em particular,
usamos os dados do Censo de 2000 para o triénio de 2000
a 2002, e os dados de 2010 para o triénio de 2015 a 2017.
A mediana da renda domiciliar per capita média munici-
pal foi de R$305 em 2000 e R$454 em 2010, ambos em ter-
mos nominais, ndo ajustados pela inflagdo. A mediana da
proporc¢ao da populagdo acima de 65 anos foi de 6,4% em
2000 e 8,4% em 2017.

Os dados de populacdo do municipio refletem as médias
anuais por triénio, englobando a contagem populacional
do Censo Demogréfico de 2000 e as estimativas populaci-
onais do IBGE nos demais anos. A mediana da populagdo
foide10.472 notriénio de2000-2002, e de 11.698 no triénio
de 2015-2017.
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