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Abstract In 2020, the 30th anniversary of the
publication of the Organic Laws of the Unified
Health System was celebrated. Since then, the
change in the profile of morbidity and mortality
has been a challenge to management to ensure
that the health services can attend the significant
heterogeneity of approximately 6,000 municipali-
ties. To achieve this, it is necessary to monitor the
leading indicators of the country. The scope of this
study was to present an overview of trends in mor-
tality and morbidity in Brazil between 1990 and
2019. Data from the Study on the Global Burden
of Disease was used to describe morbidity and
mortality by major groupings (infectious diseases,
chronic diseases, and external causes), according
to gender and age groups. There was a reduction
in morbidity and mortality in the period, irres-
pective of the cause or age group, albeit with a
varied difference between the sexes depending on
the cause. The contribution of chronic diseases in-
creases with age, with a marked difference accor-
ding to gender. The curves for mortality and years
lost due to disability have a typical profile, with a
different pattern of curves for men due to exter-
nal causes, with marked excess mortality at young
ages. The trend confirms the decline of indicators
in a linear manner over the period.

Key words Health transition, Cause of death,
Demographic analysis, DALY, Mortality

Resumo Em 2020, completamos 30 anos desde
a publicagdo das Leis Orgdnicas do Sistema Uni-
co de Saiide. Desde entdo, a mudanga no perfil de
morbimortalidade tem desafiado a gestio, para
que o servico de satide consiga atender a grande
heterogeneidade dos quase seis mil municipios.
Para isso, é necessdrio monitorar os principais in-
dicadores do pais. O objetivo do presente estudo
foi apresentar uma visdo geral das tendéncias de
mortalidade e morbidade no Brasil entre 1990 e
2019. Utilizamos os dados do Estudo de Carga
Global de Doengas para descrever a morbimorta-
lidade pelos grandes grupos (doengas infecciosas,
doengas cronicas e causas externas), segundo sexo
e grupos etdrios. Ha redugdo da morbimortalida-
de no periodo, independente do grupo de causa
ou faixa etdria, com variada diferenca entre sexo
de acordo com o grupo de causas. A contribuigio
das doengas cronicas é crescente com a progressio
da idade, com diferenca substancial segundo o
sexo. As curvas de mortalidade e de anos perdi-
dos por incapacidade possuem padrdo tipico, com
destaque ao padrdo diferenciado para curvas de
homens por causas externas, com marcada sobre-
mortalidade em idades jovens. A tendéncia rati-
fica o declinio dos indicadores de forma linear no
periodo.

Palavras-chave Transicio da saiide, Causas de
morte, Andlise demogrdfica, DALY, Mortalidade
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Introducao

A transicao demografica e o envelhecimento
populacional sao evidentes em todo o mundo.
Nas ultimas seis décadas, a expectativa de vida
da popula¢do mundial aumentou de 47 anos, no
periodo 1950-1955, para cerca de 72 anos, entre
2015-2020. Ainda assim, esse aumento se deu de
forma distinta entre paises e revela heterogenei-
dades marcantes de nivel. Por exemplo, enquanto
os paises de renda alta atingiram niveis de expec-
tativa de vida ao nascer superiores a 80 anos em
2015-2020, os paises de renda média apresenta-
ram valores em torno de 71 anos e os paises de
renda baixa valores em torno de 63 anos'. Essas
disparidades refletem as distintas trajetdrias de-
mogrificas e epidemiolégicas dos paises.

Os aumentos na longevidade foram acom-
panhados por mudangas nos padrdes e riscos
de mortalidade por causas especificas nas popu-
lagdes humanas, documentadas e descritas por
marcos tedricos que complementam a teoria da
transicao demografica. Destacam-se a transicdo
epidemioldgica® e a transigdo da sadde’. Essas
teorias foram amplamente utilizadas por pesqui-
sadores de diferentes perspectivas disciplinares
para estudar e comparar as experiéncias de satide
e popula¢do de varios paises, e vém sendo utili-
zadas na abordagem de estudos de mortalidade,
morbidade, saide e desenvolvimento, desen-
volvimento populacional e desenvolvimento da
satde nos contextos de paises desenvolvidos, em
paises de renda média em rapida mudanga e, em
menor grau, em paises de baixa renda®*.

O conceito de transi¢io epidemioldgica foi
utilizado a partir da década de 1970 para descre-
ver e explicar as transformagdes nos padrdes de
ocorréncia de doengas e causas de morte**°. De
modo geral, trata-se de uma estrutura conceitual
para discutir como os padrdes de doengas se mo-
dificaram ao longo do tempo, passando de um
padrao marcado por enfermidades predominan-
temente infecciosas para um padrdo de maior
prevaléncia de doencgas crénicas nao transmissi-
veis.

A teoria de transicdo epidemioldgica vem
sendo revisitada com propostas de extensdes que
levem em consideragdo os aspectos mais recen-
tes observados nos perfis de envelhecimento das
populagdes, como aumento da expectativa de
vida sauddvel (livre de morbidades)*”°. Contu-
do, desde a década de 1980, essa teoria tem sua
aplicabilidade contestada em paises de baixa e
média renda (LMICs), onde o monitoramento
da mortalidade e da morbidade da populagdo é

inexistente ou produz dados incompletos ou de
baixa confiabilidade. Além disso, questiona-se a
validade do modelo proposto por Omran* por
este ndo levar em conta a importéncia das cren-
cas e valores culturais e sociais, das forgas politi-
cas socioecondmicas e das politicas de satide na
compreensido dos distintos perfis epidemiol6gi-
cos, especialmente nos paises em desenvolvimen-
t0'°. Por outro lado, os contextos sociais, econo-
micos, politicos, culturais e demograficos nio
podem ser deixados de lado nas discussdes dos
padroes de satide, doenca e mortalidade naque-
les paises e levam a reflexdes distintas da retérica
construida com base em informagdes de nagdes
de alta renda.

Esses aspectos sdo marcas dos multiplos ce-
nérios de transi¢des epidemioldgica, demogrifi-
ca e de sauide que também se constatam no Brasil.
Apesar de experimentar uma transicdo de um pa-
drdao de mortalidade e morbidade por enfermi-
dades infecciosas para um perfil com maior rele-
vancia de doengas crdnicas e ndo transmissiveis,
no geral, o pais convive com distintos padroes de
transicdo que sdo o resultado de diferencas de ni-
vel de desenvolvimento regional e social''.

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro
obteve intimeras conquistas ao longo das suas
trés décadas. Desde a publicagdo das Leis Or-
ganicas de Saude, em 1990, houve um aumento
progressivo na cobertura de servicos de satude
para a populacio, de forma universal e em todos
os niveis de complexidade'. Contudo, persistem
desafios até os dias atuais. Um deles, em particu-
lar, chama a aten¢do em fungdo de ser um bali-
zador importante para se tragar metas de plane-
jamento de acdes assistenciais e de vigilancia em
sadde: a transicdo epidemioldgica e, mais ainda,
a transicdo da sadde. Isto significa dizer que nio
apenas o padrdo de mortalidade, mas também o
de morbidade, vem se modificando de forma no-
téria nos dltimos anos no Brasil”. Com base no
arcabougo tedrico apresentado, o presente estudo
se propOe a apresentar uma visdo geral das ten-
déncias de mortalidade e morbidade no Brasil no
periodo de 1990 a 2019.

Metodologia

Fonte de dados

O estudo utilizou as estimativas do estudo
Carga Global de Doenca (GBD) para o Brasil

e estados, para um periodo de 30 anos (1990 a
2019). Este estudo analisa um conjunto de cerca



de 250 causas de morte, mais de 70 fatores de ris-
co em mais de 190 paises'. Vale ressaltar que este
periodo coincide com a publica¢do das Leis Or-
ganicas de Saude, de forma que a evolugdo tem-
poral descreve o periodo da histéria do préprio
sistema de sadde brasileiro.

Foram utilizadas duas métricas disponibili-
zadas pelo estudo de Carga Global de Doengas.
Primeiramente, realizou-se a extragdo das taxas
de mortalidade, por faixa etdria quinquenal, e a
respectiva padronizac¢io, pelo método direto, uti-
lizando a populagdo brasileira do meio do peri-
odo analisado como populagdo padrio, ou seja,
a populacio estimada em 2004. Em seguida, re-
petiu-se a mesma operacio para o indicador de
anos de vida ajustados por incapacidade (DALY).
Trata-se de um indicador que estima a carga de
doenga, pois retine em si o peso da mortalidade
prematura e, também, do ntimero de anos que
as pessoas vivem com incapacidades decorrentes
das doencgas que elas tem, levando a um estado de
satde que ndo é pleno'. Para o estudo adequado
da mortalidade, a faixa etdria de 0 a 4 anos foi di-
vidida entre menores de 1 ano e entre 1 a 4 anos,
para que fosse possivel destacar a mortalidade
infantil. Além disso, a tltima faixa etdria se trata
de intervalo aberto para pessoas com 80 anos ou
mais de idade.

Analise dos dados

Dividimos as causas em trés grandes grupos
correspondentes ao nivel 1 do GBD: doengas in-
fecciosas, doengas crdnicas ndo transmissiveis
e causas externas. Extraimos os dados por faixa
etdria quinquenal e por sexo, para todos os anos
do periodo entre 1990 e 2019. As andlises foram
realizadas estratificando-se por sexo e faixa etd-
ria. Numa primeira etapa, realizamos as andlises
para os anos de 1990 e 2019. Inicialmente, reali-
zamos o calculo da taxa para o DALY e a mortali-
dade, ajustada para idade. Tomamos como popu-
lagdo padrdo a populagdo mundial apresentada
por Doll et al.’®. Realizamos entdo uma inspecao
visual da série temporal.

A fim de descrever a diferenca nos anos ini-
cial e final da série, calculamos a variacio entre
estes dois anos, para cada grupo de causas, sexo
e faixa etdria. Com isso pudemos verificar quais
grupos de causas sofreram maior variagdo no
ano de inicio do SUS e no seu 30° aniversario,
caracterizando a transi¢do da morbimortalidade.
Para corroborar esta andlise, estimamos a morta-
lidade proporcional e a propor¢io de DALY por
faixa etdria e sexo para os anos de 1990 e 2019.

Para avaliar o comportamento dos grupos de
causas, estimamos curvas da mortalidade e dos
anos de incapacidade (DALY), estimamos cur-
vas logaritmicas que descrevessem o padrio para
cada grupo de causas. A transformagdo logarit-
mica foi realizada de forma a possibilitar a and-
lise comparativa das faixas etdrias. Uma vez que
a ordem de grandeza da mortalidade de criangas,
adolescentes e adultos jovens é substancialmente
menor que das idades mais avangadas, este pro-
cedimento é importante para tornar possivel a
visualiza¢ao das taxas na apresentagao grafica.

Em uma dltima etapa, procuramos observar a
variagdo destes indicadores no tempo. Desta for-
ma, realizamos uma andlise de séries temporais'’.
Verificamos o padrdo da série histérica, para ga-
rantir que ndo se tratava de séries estaciondrias.
Para isso, foi aplicado o teste de Wald-Wolfowitz.
Em seguida, com o objetivo de se obter uma pri-
meira ideia da evolugdo dos valores das taxas das
séries, avaliando o efeito da tendéncia, foi realiza-
do o teste de Cox-Stuart.

Para a andlise das tendéncias, cuja varidvel
dependente (Y) é representada pelas taxas de
mortalidade e a taxa de DALY, e a varidvel inde-
pendente (X) é representada pelos anos-calendé-
rio, foram construidos diagramas de dispersao
entre as taxas e os anos de estudo. Ao verificar a
direcdo da tendéncia, pudemos constatar que as
séries sdo lineares.

A fim de evitar a autocorrelacio serial, opta-
mos por usar a regressao linear generalizada de
Prais-Winsten, em substituicdo a regressdo linear
simples. Avaliamos a autocorrela¢do por meio da
estatistica de Durbin-Watson, obtida no resul-
tado da regressao de Prais-Winsten. As taxas de
incremento anual das taxas, bem como os res-
pectivos intervalos de confianga foram obtidas
aplicando-se, as formulas:

Taxa de Incremento Anual = -1 + 10°

IC%% — _1+10(Bit(0,05;n-1)x EP)

O coeficiente de regressdo (beta) e o erro pa-
drao (EP) da estimativa beta foram fornecidos
pela regressao de Prais-Winsten, e o valor de ¢
foi obtido através da tabela da distribuicio t de
Student bicaudal, com 5% de nivel de significAn-
cia, considerando-se o nimero de anos da série
menos um.

Utilizamos o software para a anélise dos da-
dos o R', versdo 3.5.3, com manipulacio de da-
dos no Excel.
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Resultados

Entre 1990 e 2019, o Brasil passou por uma série
de mudancas e avangos na estruturagio de seu
sistema de satde publica e de protegdo social ba-
sica, que culminaram no incremento dos indica-
dores globais de mortalidade observados. A Figu-
ra 1 apresenta essa evolugao em termos das taxas
ajustadas de mortalidade e anos de vida perdidos
ajustados por incapacidade (do inglés Disabili-
ty-Adjusted Life Year, DALY), totais e por causa,
estratificadas por sexo, entre 1990-2019. Os dife-
renciais por sexo mostram a vantagem feminina,
tanto para o cendrio de mortalidade, quanto para
a DALY, total e por causas. Notadamente, o maior
diferencial por sexo observado estd nas causas

externas, em que os patamares de mortalidade
e DALY dos homens apresentam magnitudes de
3,5 a 4,5 vezes maiores em todo o periodo.

No que diz respeito a evolugdo da compo-
sicdo das causas de morte com relagdo ao total
observado, nota-se que para ambos o0s sexos o
DALY das doengas cronicas e nao transmissiveis
representava aproximadamente 58% do DALY
total em 1990, passando para 69% em 2019. Nes-
se mesmo periodo, a mortalidade por esse mes-
mo grupo de causas representou 71% das mortes
de 1990 e 75% em 2019. O DALY de causas ex-
ternas, por outro lado, oscilou em menor nivel
no periodo, passando de 13% para 15% do total,
tal qual a mortalidade pelas mesmas causas, que
passou de 10% para 12% do total para ambos os
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Figura 1. Evolucéo histérica das taxas de mortalidade e DALY segundo sexo e grupo de causa. Brasil, 1990-2019.

Fonte: GBD, 2021.



sexos. Ademais, o DALY de doengas infecciosas
e parasitdrias apresentou queda de 29% do total
para 16% e, a sua mortalidade, passou de 19%
para 13%.

Tanto para o cendrio de aumento observado
para composicao da mortalidade e DALY por do-
encas cronicas e nao transmissiveis, quanto para o
cendrio de redugdo para a composi¢ao dos indica-
dores para doengas infecciosas e parasitdrias, des-
taca-se 0 aumento e a queda mais acentuados para
0 DALY do que para a mortalidade. Esse compor-
tamento se constitui em evidéncia do aumento da
carga de doengas cronicas e ndo transmissiveis na
morbidade da populagdo do pais, concomitante
a queda da carga de doengas infecciosas. Ou seja,
observa-se um maior peso dos efeitos da morbi-
dade sobre a construg¢do das estimativas de DALY
do que da mortalidade em si.

Analisando a variagdo por idades das mu-
dancgas observadas entre 1990 e 2019 (Figura
2), percebe-se um cendrio geral de redugdo nos
patamares de DALY e mortalidade ajustada por
causas, entre 1990 e 2019. Destaca-se, no entanto,
uma estabilidade ou, em alguns casos, um peque-
no aumento desses indicadores para os jovens,
do sexo masculino, dos grupos etdrios de 15 a 24
anos. De forma geral, as maiores quedas se de-
ram nos grupos etarios de criangas e jovens me-
nores de 15 anos de idade, sobretudo por causas
externas, e as doengas infecciosas, enquanto as
menores redu¢des ocorreram nos grupos de ida-
des mais avangadas. Com relacdo a composicao
da mortalidade e DALY por grupos de causa (va-
lores proporcionais, Figura 3), destacam-se, so-
bretudo, os efeitos das infecciosas na mortalidade
infantil e de menores de 10 anos, das causas ex-
ternas na popula¢io masculina de jovens adultos
e, das doengas cronicas entre a popula¢do idosa,
em geral, além dos diferenciais por sexo.

A carga de doengas infecciosas e parasitdrias,
tanto no DALY quanto na mortalidade ajustada,
se destacam nas faixas etdrias de criancas meno-
res que 10 anos e, principalmente, entre as me-
nores de 1 ano. Para ambos os indicadores, essas
causas representavam cerca de 80% da mortali-
dade e do valor total do DALY para menores de
1 ano em 1990, reduzindo sua participagdo para
cerca de 66% em 2019, ao passo que aumentou a
contribuicio relativa de doencas cronicas e nao
transmissiveis de 20% para 30%, no mesmo peri-
odo. Em geral, as doengas infecciosas e parasita-
rias reduziram sua contribuigdo relativa tanto na
mortalidade quanto no DALY.

Nos grupos etdrios entre 15 e 50 anos, nota-se
um pequeno aumento/estabilidade da contribui-

¢do relativa das causas externas para a populacido
masculina. Em 1990, o indicador DALY por cau-
sas externas representava 55% e 59% do DALY to-
tal para os grupos etdrios de homens entre 15-19
e 20-24, respectivamente, e, em 2019, tais valores
representaram 57% e 60% do DALY total. Ainda,
a mortalidade por causas externas, em 1990, para
0s mesmos grupos, representou 79% do total da
mortalidade para os homens, passando para cer-
ca de 84% em 2019. Para as idades mais avanga-
das, o cendrio foi de estabilidade para todos os
grupos de causa nos dois indicadores observados.
Nota-se que a partir dos 40 anos a contribui¢ao
das doencgas cronicas passa a ser mais destacada e
aumenta conforme a idade.

Na Figura 4 sdo apresentadas as curvas das ta-
xas especificas de mortalidade por sexo e grupos
de causa, para 1990 e 2019. Para a mortalidade
total, verificou-se a queda da mortalidade em to-
dos os grupos etarios, a exce¢do das faixas etarias
de 15 a 29 anos, que se mantiveram estaveis ou
com quedas menos acentuadas. Esse efeito é re-
flexo do que se verifica para as curvas por causas
externas, notadamente, para a populagdo mascu-
lina. A despeito da queda observada para as fai-
xas etdrias em menores de 15 anos, a mortalidade
masculina por causas externas manteve-se em
patamares semelhantes, tanto em 1990, quanto
em 2019, com pequenas quedas para os grupos
etdrios de maiores de 30 anos. Por outro lado,
as doengas infecciosas exibiram quedas em suas
taxas para todos os grupos etdrios entre 1990 e
2019, principalmente entre as criangas e jovens.
Para os idosos, essa reduc¢do foi menor. Por fim,
as taxas de mortalidade especificas por doencas
cronicas e ndo transmissiveis também apresenta-
ram queda no periodo, mas em uma escala mais
reduzida do que se observou para as doengas in-
fecciosas e parasitdrias.

De modo geral, o que se observou no perio-
do de 1990 a 2019 foi um encolhimento da con-
tribuicdo das doencas infecciosas e parasitérias
para os niveis de mortalidade e DALY observa-
dos. Para as criangas e jovens, essa contribuicido
foi absorvida pelo aumento das contribui¢des
por doengas cronicas e ndo transmissiveis, que
observaram uma redu¢io de suas taxas em um
menor grau. Nas faixas etarias de jovens e adultos
homens, a estabilidade das taxas de mortalidade
por causas externas fez com que esse grupo de
causa mantivesse ou aumentasse a sua participa-
¢do relativa com relagdo aos totais de mortalida-
de e DALY observados para os respectivos grupos
etdrios. J4 nas idades mais avangadas, o que se
observa é um cendrio de estabilidade na contri-
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Figura 2. Variagdo das taxas de mortalidade e DALY segundo grupos de causa por sexo e grupos etdrios. Brasil, 1990-2019.

Fonte: GBD, 2021.

buicdo relativa de cada grupo de causa, com que-
das pequenas nas taxas de mortalidade e DALY
no periodo analisado.

Finalmente, para todas as categorias de sexo e
grupo de causas, a tendéncia das taxas de morta-

lidade e o DALY ajustado por idade apresentam
tendéncia de queda (Tabela 1). Todos apresenta-
ram queda estatisticamente significativa, com 6ti-
mo ajuste do modelo linear. Com relagdo ao sexo,
as variagdes em mulheres sao maiores que entre
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Figura 3. Mortalidade proporcional e DALY por grupos de causa segundo sexo e grupos etdrios. Brasil, 1990-2019.

homens para doengas infecciosas. Para os demais
grupos de causas, a variagao dos homens possuiu
maior variagdo. O grupo das causas externas é
aquele que apresenta reduc¢do mais consistente
dentre os grupos de causa. Destacamos a variagao
média anual de 3,41% (IC 95% -3,51; -3,32) para
0 DALY, como sendo aquele grupo com maior va-
riagdo de queda. A menor variagdo de queda foi a

mortalidade para doengas infecciosas e parasitd-
rias, de -0,86% (IC 95% -0,88;-0,84).
Discussao

Observou-se que entre os anos de 1990 e 2019
o aumento do DALY de doengas cronicas nio
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transmissiveis e causas externas foi proporcio-
nalmente maior quando comparado ao aumento
da mortalidade nesses mesmos grupos de causas,
indicando um aumento da carga de doengas cro-
nicas ndo transmissiveis na morbidade da po-
pulagdo do pais. O diagndstico de mudangas no

Figura 3. Mortalidade proporcional e DALY por grupos de causa segundo sexo e grupos etdrios. Brasil, 1990-2019.

padrao de morbimortalidade brasileiro ndo é re-
cente. O estudo de mudanga do perfil da carga de
doengas no Brasil entre os anos de 1990 a 2010,
em que observou-se que os brasileiros passaram
a viver mais tempo e, em média, a morrer com
idade mais avancada'®. No entanto, a relacdo en-
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Figura 4. Curvas de Mortalidade e DALY por grupos de causa segundo sexo. Brasil, 1990-2019.

dugdo importante da mortalidade por doengas
transmissiveis e outras causas evitaveis, mas ob-

tre a expectativa de vida e a expectativa de vida

sauddvel demonstrou que ndo necessariamente

servaram aumento progressivo da mortalidade
por doencas cronicas. A nossa andlise avanga
neste diagndstico, ndo apenas com relagdo ao

os anos prolongados de vida significaram tempo

de vida saudavel®’.

Posteriormente, Souza et al.?° identificaram,

com dados até 2015

tempo de observagdo, mas apresentando tan-

z

, que o pais possui uma re-
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Figura 4. Curvas de Mortalidade e DALY por grupos de causa segundo sexo. Brasil, 1990-2019.

Fonte: GBD, 2021.

eminentemente demogrificas, sdo centrais para

to o indicador das mortes quanto do indicador
global de carga de doenga (DALY). Além disso,

apontamos o diferencial de sexo, e descrevemos

uma discussdo adequada das mudangas no per-

fil de adoecimento e morte, e para a defini¢do de
populagdes alvo para as interven¢des em satde

publica®'.

o efeito da estrutura etdria para explicar parcial-
mente a mudanga no tempo. Estas caracteristicas,



Tabela 1. Tendéncia da taxa de mortalidade e DALY e taxa de incremento anual, segundo grupo de causa e de

sexo. Brasil, 1990-2019.

Taxa de

EP pvalor DW R*  Incremento Anual

(IC 95%)

B
Doengas Infecciosas e Parasitarias
DALY feminino -34,76
DALY masculino -65,55
DALY total -49,27
Mortalidade Feminina -0,51
Mortalidade Masculina -1,24
Mortalidade Total -0,86
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
DALY feminino -191,75
DALY masculino -251,11
DALY total -221,75
Mortalidade Feminina -8,44
Mortalidade Masculina -7,45
Mortalidade Total -9,21
Causas externas
DALY feminino -254,61
DALY masculino -323,24
DALY total -289,17
Mortalidade Feminina -3,33
Mortalidade Masculina -4,52
Mortalidade Total -3,91
Total
DALY feminino -482,98
DALY masculino -656,34
DALY total -569,70
Mortalidade Feminina -11,29
Mortalidade Masculina -15,26
Mortalidade Total -13,31

3,12 <0,001 1,668 0,970 -1,64 (-1,72; -1,55)
5,96 <0,001 1,435 0,984 -0,73 (-0,80; -0,66)
3,80 <0,001 1,455 0,987 -0,90 (-0,97; -0,83)
0,06 <0,001 1,583 0,963 -1,37 (-1,50; -1,24)
0,12 <0,001 1,482 0,983 -0,79 (-0,87;-0,71)
0,08 <0,001 1,548 0,982 -0,86(-0,88; -0,84)

3,25  <0,001 1,916 0,998 -0,94 (-0,98; -0,89)
4,59 <0,001 1,897 0,996 -1,01 (-1,03; -0,98)
3,60 <0,001 1,933 0,997 -0,95 (-0,96; -0,93)
0,61 <0,001 2,010 0,987 -1,43 (-1,48;-1,38)
0,68 <0,001 1,853 0,976 -1,49 (-1,56; -1,43)
0,41 <0,001 1,875 0,991 -1,32(-1,36; -1,28)

21,29  <0,001 1,696 0,861 -3,29 (-3,39; -3,19)
21,56 <0,001 1,604 0,872 -3,50 (-3,60; -3,41)
23,14 <0,001 1,631 0,868 -3,41 (-3,51;-3,32)
0,343  <0,001 1,473 0,839 -2,77 (-2,95; -2,60)
0,470 <0,001 1,519 0,859 -2,82(-3,00; -2,64)
0,390 <0,001 1,481 0,851 -2,81 (-3,00; -2,65)

32,68 <0,001 1,517 0,976 -1,47 (-1,51;-1,43)
46,99 <0,001 1,492 0,978 -1,48 (-1,52;-1,44)
39,68 <0,001 1,432 0,977 -1,48 (-1,53;-1,44)

1,11  <0,001 1,493 0,953 -1,71(-1,79; -1,62)
1,32 <0,001 1,842 0,978 -1,47 (-1,54; -1,41)
1,25 <0,001 1,680 0,966 -1,59 (-1,67;-1,52)

Fonte: GBD, 2021.

O Brasil tem demonstrado um notavel re-
sultado na diminui¢do da mortalidade precoce.
A proporg¢ao de 6bitos ocorridos antes dos 20
anos de idade mudou de 12,2% para 7,4% entre
2000-2010. No mesmo periodo, a probabilida-
de de 6bito no primeiro ano de vida teve uma
queda de 26,6 para 16,2 por mil nascidos vivos®.
Em 2010, as DCNT corresponderam a 73,9%
dos 6bitos no Brasil, sendo que 80,1% foram
causados por diabetes, cAncer, DPOC e doengas
cardiovasculares”. H4, contudo, no Brasil, uma
acumulacdo epidemioldgica com a coexisténcia
de elevada morbidade e mortalidade por doencas
crénico-degenerativas, bem como altas incidén-
cia e prevaléncia, também, de doengas infecciosas
e parasitarias, que apresentam alta mortalidade
em comparagao a paises desenvolvidos®.

Ainda, verifica-se que hd uma polarizagdo ge-
ogréfica, indicando a existéncia de regides com
distintos padrdes de satide, com algumas delas se
assemelhando aos paises desenvolvidos, e outras
mais proximas dos paises em desenvolvimento.
Esta segregacdo espacial é resultado de uma po-
lariza¢do social que é marcada pela distingdo na
magnitude dos indicadores de morbimortalida-
de entre grupos populacionais, ainda que per-
tencentes a uma mesma regiao, estado ou cidade.
Trata-se, pois, de uma manifestagao das desi-
gualdades de renda e de acesso a bens essenciais,
como moradia, educagio, saneamento e acesso
aos servicos de saide. Desta forma, ainda que
haja certa convergéncia nos indicadores regio-
nais de mortalidade, o Brasil segue apresentando
certas peculiaridades na transigao’.
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Mediante este cendrio brasileiro foi desen-
volvido no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS) o Plano de A¢oes Estratégicas para o En-
frentamento das Doencas Cronicas ndo Trans-
missiveis (DCNT), e, a partir de entdo, realizou-
se pesquisas nacionais e monitoramento das
metas de reducdo de mortalidade e fatores de
risco nos ultimos anos. O que se observou foi um
avanco referente a vigilancia, promog¢ao da sad-
de e cuidado integral. De modo geral, as metas
do Plano vém sendo alcancadas®. De fato, houve
declinio médio de 2,5% ao ano no conjunto das
quatro principais DCNT no Brasil entre 2000 e
2013, em todas as regides e unidades federativas.
A probabilidade de morte foi reduzida de 30%,
em 2000, para 26,1% em 2013, e estima-se que
caia para 20,5% em 2025%. Com isso, hd uma ex-
pectativa de que o Brasil consiga atingir a meta
global prevista de redugao de 25%.

Em relagdo as doencas infecciosas e parasita-
rias, houve reduc¢do da sua contribuigio relativa,
tanto na mortalidade quanto no DALY, sobre-
tudo nas faixas etdrias de criangas menores que
10 anos e, principalmente, entre as menores de
1 ano. No entanto, é importante perceber que,
mesmo que o padrdo da mortalidade seja a re-
dugido quase linear das doencas infecciosas e das
causas associadas ao periodo perinatal, estes gru-
pos ainda tém importante carga de doengas, pos-
sivelmente por ocorrerem em grupos de criangas
e pré-adolescentes, de forma que, apesar da me-
nor expressao desta faixa etdria, o computo dos
anos com algum tipo de consequéncia destas do-
engas persiste por quase toda a vida®.

O grupo de causas que manteve peso seme-
lhante para a mortalidade e para a morbidade,
no periodo estudado, foi o das causas externas.
Por esta razdo, considera-se que, no Brasil, assim
como na América Latina, em geral, é importante
destacar a chamada tripla carga de doengas, des-
tacando as causas externas dos demais agravos
ndo transmissiveis, tamanha sua importancia no
cendrio epidemiolégico??. Os avangos timidos
ou inexistentes na supera¢do das mortes por cau-
sas externas no pais preocupam por refletirem a
desigualdade socioecondmica e regional do pais.
Domicilios de familias menos abastadas e loca-
lizados em dreas com menor acesso aos servicos
bésicos de infraestrutura urbana apresentam
maiores chances de observarem 6bitos de jovens
adultos®. Além disso, as Regides Norte e Nordes-
te observaram entre 2000 e 2010 avangos mais
timidos em seus niveis de expectativa de vida,
sobretudo, por conta da contribui¢do da mortali-
dade de homens entre 15-29 anos'’.

As limitagdes e exce¢des ao modelo origi-
nal da transicio epidemiolégica proposto por
Omran?, estimularam o surgimento de propos-
tas alternativas a teoria cldssica, como a transi-
¢30 para a saude***. Com esses termos, reco-
nhece-se um modelo muito mais complexo do
que a simples evolu¢do da dinidmica dos perfis
epidemioldgicos. Frenk et al.*** avancaram em
uma proposta tedrica que busca complementar
os diferentes modelos de transi¢do apresentados
acima e gerar um quadro analitico adaptavel a
maneira como se produziu o declinio da mor-
talidade na América Latina, seus determinantes
e evolug¢do dos padrdes de morbidade e morta-
lidade existentes. Os autores mantém a proposta
analitica de Omran?, e acrescentaram trés prin-
cipais mudangas no perfil epidemiolégico: 1) a
substituicdo das causas de mortes por doencas
infecciosas, doengas nao transmissiveis e causas
externas; 2) o deslocamento da maior carga de
morbidade e mortalidade de jovens para idosos;
3) predominancia de morbidade sobre mortali-
dade. Este modelo, caracterizado principalmen-
te por uma sobreposi¢do de estdgios, refere-se a
incidéncia simultdnea de doencas infecciosas e
doengas cronicas, com o reconhecimento da he-
terogeneidade presente internamente nos paises,
e parece mais adequado para a explica¢do da so-
breposicio de estdgios observada em locais com
relativa desigualdade social e geografica, como é
o caso do Brasil.

Diante de um quadro de acelerado processo
de envelhecimento populacional, a perspectiva
¢é de que as tendéncias no perfil epidemiologi-
co brasileiro trardo ao Sistema Unico de Satde
o0 desafio permanente de revisao do modelo de
cuidados de aten¢do a saude®™*. Ainda que ndo
mude em sua esséncia, a transi¢do de morbimor-
talidade requer um esfor¢o continuo de monito-
ramento e avaliacdo da eficicia e da efetividade
das medidas de sadde publica’ . Para isso, é
essencial dar maior protagonismo as acdes de
vigildncia em saide®. Destacamos a necessidade
de qualifica¢do de técnicos para as dreas de epide-
miologia de campo, andlise de situagdo de saide
e métodos quantitativos, para que os indicadores
possam ser adequadamente construidos, critica-
mente analisados e utilizados no processo de to-
mada de decisdo no &mbito do SUS.

Consideragoes finais

Os dados do Estudo Carga Global de Doengas
(GBD) disponiveis para o Brasil, permitem tracar



um rico panorama da situa¢do de saide da po-
pulagdo brasileira ao longo dos dltimos 30 anos,
periodo sob a égide do Sistema Unico de Satde
(SUS). Nota-se, de forma inequivoca, que o pais
se encontra em avan¢ado estdgio nos seus proces-
sos de transi¢do demogrifica e epidemioldgica,
exibindo ganhos expressivos na expectativa mé-
dia de vida de sua populacido, a0 mesmo tempo
em que diminuiu progressivamente o peso da
mortalidade por doengas infecto-parasitérias, de
uma forma geral, e aumentou o peso da morbi-
mortalidade por doengas cronicas ndo transmis-
siveis (DCNT), especialmente nos grupos etdrios
mais idosos. Tais transformagdes constituem for-
te evidéncia das conquistas e da importancia de-
sempenhada pelo SUS na promogio da satide da
populacgdo brasileira, ainda que existam diversos
desafios a serem superados.

Manifestando-se sob a forma de uma polari-
zagdo epidemioldgica multidirecional, é possivel
afirmar que a transi¢do epidemioldgica brasileira
continua ainda caracterizada por uma tripla car-
ga de doengas, em que altas taxas de morbimor-
talidade por doengas cronicas nio transmissiveis,
especialmente na populagdo idosa (caracteristi-

Colaboradores

Todos os autores contribuiram com a concep¢ao
do estudo, coleta e analise de dados, redagéo e re-
visdo critica do manuscrito.

cas de regides em avancado estdgio de transicdo
da sadde), coexistem com uma elevada incidén-
cia e prevaléncia de doengas infecto-parasitarias,
especialmente na populagdo abaixo dos 10 anos,
e de causas externas, com destaque para os ho-
micidios, na popula¢io masculina jovem (15-29
anos). Tais peculiaridades da transi¢do epidemio-
l6gica brasileira sdo um sério desafio a melhoria
das condigdes de vida e de saide da populacio do
pais e precisam ser levadas em consideragdo no
desenho de politicas publicas de satde.

Para tragar estratégias para o enfrentamento
de tais desafios é necessdrio conhecer o padrdo
de estado de satde e suas tendéncias nas tltimas
décadas, dentre eles, as novas epidemias, as doen-
cas negligenciadas, o controle dos vetores, a mag-
nitude das doencas cronicas ndo transmissiveis
e da violéncia. Além disso, é preciso reconhecer,
também, as enormes desigualdades regionais e os
distintos contextos socioculturais em que se ddo
os processos de transicdo demogréfica e epide-
mioldgica no Brasil. Tais processos mostram-se
intimamente ligados aos padrdes socioespaciais
de distribui¢do da riqueza e dos servigos de saide
e de saneamento bdsico no territdrio nacional.
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