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Convencoes

Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento;
Né&o se aplica dado numérico;
Dado numeérico néo disponivel;

X Dado numérico omitido a fim de evitar a individualizagdo da informagéo;
Dado numérico igual a zero resultante de arredondamento de um dado
0; 0,0; 0,00 numérico originalmente positivo; e

Dado numérico igual a zero resultante de arredondamento de um dado
-0; -0,0; -0,00 numérico originalmente negativo.



Apresentacao

Em continuidade aos estudos provenientes do Censo Demografico 2022, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE traz a publico, no presente trabalho, as Tabuas
Completas de Mortalidade para o ano de 2022, ferramenta que permite conhecer os niveis e
padrées de mortalidade do pais, bem como alguns indicadores derivados, como a mortalidade
infantil (1qo), @ mortalidade na infancia (sqo), a expectativa de vida ao nascer (eo), a expectativa
de vida aos 60 (es0), dentre outros. Tais indicadores guardam associacdo direta com as
condices sanitarias, de salide e de seguranca da populacao em estudo, constituindo um modelo
de grande valor para avaliar e introduzir os ajustes necessarios nas politicas sociais voltadas
para a sociedade como um todo.

Marcio Pochmann
Presidente do IBGE



Introducao

Desde 1999 o IBGE divulga anualmente as Tabuas Completas de Mortalidade
correspondente a populagéo do Brasil, com data de referéncia em 1° de julho do ano anterior. O
conhecimento dos niveis e padrées da mortalidade de uma populacdo € de suma importancia
para monitoramento dos niveis de saude dessa populagéo e para a definigéo de politicas publicas
ligadas a Salde, Seguranca e Previdéncia Social.

Essa divulgacdo tem sido realizada em cumprimento do Decreto da Presidéncia da
Republica, n° 3.266, de 29.11.1999 que atribui competéncia e fixa a periodicidade para a publicagdo
das Tdbuas Completas de Mortalidade conforme os textos:

Art. 12 Para efeito do disposto no § 7° do art. 29 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, com a
redagdo dada pela Lei n° 9.876, de 26 de novembro de 1999, a expectativa de sobrevida do
segurado na idade da aposentadoria sera obtida a partir da tabua completa de mortalidade para o total
da populacéo brasileira, construida pela Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
considerando-se a média nacional Unica para ambos os sexos.

Art. 2¢ Compete ao IBGE publicar, anualmente, até o dia primeiro de dezembro, no Diario Oficial da
Unido, a tAbua completa de mortalidade para o total da populagéo brasileira referente ao ano anterior.

As Tabuas de Mortalidade anualmente divulgadas tem sido, assim, utilizadas pelo
Ministério da Previdéncia Social (MPS) como um dos parametros necessarios na determinagéo
do chamado fator previdenciario para o calculo dos valores relativos as aposentadorias por
Tempo de Contribuicdo dos trabalhadores que estdo sob o Regime Geral de Previdéncia Social.

Sempre que ocorre um Censo Demogréfico, as Tabuas de mortalidade sdo reconstruidas
com dados populacionais e registro de 6bitos mais atualizados. Os insumos basicos para a
construcdo das Tabuas de Mortalidade sdo as Taxas Centrais de Mortalidade (Mx), obtidas a
partir do quociente entre os 6ébitos e o nimero de individuos expostos ao risco de morte, por
idade e sexo.

O que seria um indicador extremamente simples de ser calculado, nos paises em
desenvolvimento como o Brasil, esse célculo se torna mais complexo pela auséncia de
completude dos sistemas de registros vitais e possiveis erros de declaracdo de idade nos
proprios registros. Além disso, possiveis erros na captacéo da populacéo no Censo Demogréfico,
como a preferéncia de digito na declaracdo das idades (idades terminadas em O ou 5) e o
deslocamento de idade (age heaping) também podem gerar vieses no calculo do indicador.
Essas questdes, bem como as metodologias utilizadas no calculo das Tabuas de Mortalidade
para o Brasil, 2022, serdo descritas nas se¢des a segulir.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8213cons.htm#art29%C2%A77
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9876.htm

A Tabua de Mortalidade

Em Demografia, a Tabua de mortalidade de uma populagéo € um modelo que descreve a
incidéncia da mortalidade para as varias idades, em um determinado momento ou periodo no
tempo. Essa é a maneira de simplificar o que seria o célculo dos niveis da mortalidade para cada
uma das coortes de nascimento que compdem uma determinada populacdo, pois para isso seria
necessario acompanhar cada coorte de nascimento até que o Ultimo integrante viesse a falecer.
As Tabuas de mortalidade sintetizam, assim, os niveis de mortalidade de varias coortes de
nascimento, em um dado momento.

As Tabuas de mortalidade podem ser calculadas para grupos de idade quinquenal, as
chamadas Tabuas Abreviadas, ou por idade simples, as Tabuas Completas de mortalidade.
Nesse trabalho serdo calculadas primeiramente as Tabuas de mortalidade por idades
quinguenais, a fim de se reduzir os erros por declaragédo de idade, que podem existir tanto nos
Obitos quando na populacdo recenseada e, posteriormente, serdo calculados também os
indicadores para cada idade simples da populacgéo.

Os dados basicos para a construcdo de uma Tabua Abreviada de mortalidade de um

pais, ou qualquer subdivisdo geografica, sdo os seguintes:
a) a populacao residente, por sexo, e grupos etarios. A populacdo deve estar localizada
temporalmente na metade do ano calendario para o qual se pretende estimar a
mortalidade. Esta populacdo, quer seja do sexo masculino ou do feminino, é designada

por P(x,n), onde x é a idade inicial do grupo etéario e n € a amplitude do grupo etério;

b) 6bitos ocorridos e registrados ao longo do ano, por sexo e grupos de idade, classificados
segundo 0s mesmos grupos etérios da populacdo. Aos Obitos sera atribuida a notagéo
O(x, n).

S&o fungBes de uma Tabua de mortalidade:

e 1My ou My,n = taxa central de mortalidade entre as idades x e x+n;

® nQx ou Qx.n = probabilidade de morte entre as idades x e x+n;

¢ Ix=ndmero de sobreviventes na idade x ou o nimero de pessoas que atingem
a idade x a cada ano;

e ndx ou Dxn) = nimero de mortes entre as idades x e x+n ocorridas a uma
geracéo inicial de nascimentos (lo);

e nlx ou Lxn = nimero de pessoas-ano vividos entre as idades x e x+n;

e Tx=nudmero de pessoas-ano vividos a partir da idade x; e

e ex = expectativa de vida na idade x;

Inicialmente, calculam-se as Taxas de Mortalidade por Idade, também denominadas
de Taxas Centrais de Mortalidade, M), que representam a incidéncia da mortalidade entre as

idades x e x+n:



O(xn)
P(xn)

M(x’n) = 1)

As Taxas de Mortalidade (Mxn) por Idade s@o apropriadamente convertidas em
Probabilidades de Morte entre as duas idades x e x+n (Qux.n). Essa é a fungdo de entrada no

modelo que descreve a mortalidade por idade (Reed & Merrel, 1939).

A aplicacao da funcdo Qx,n) na funcéo Ix permite gerar os Obitos esperados entre duas
idades exatas, Dxn), desde a idade O até o ultimo sobrevivente da coorte hipotética. A fungao Ix
representa os sobreviventes as idades exatas x, e essa funcéo permitird que se desenvolva o
conceito de tempo vivido em conjunto pelos sobreviventes, quer seja entre duas idades exatas
(nLx) ou a partir de uma determinada idade x (Tx). Ao dividirmos Tx, pelos sobreviventes a idade
X, (I), tem-se o conceito de expectativa de vida a idade x, ou 0 nimero médio de anos a serem
vividos a partir de uma idade x. Conclui-se, portanto, que a esperanca de vida ao nascer é o

resultado do quociente:

€0 =7, @

Desafios para o calculo das Taxas de
Mortalidade

Em paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, os dados basicos para calculo
das taxas de mortalidade podem apresentar diversos tipos de erros que afetam tanto o

numerador (6bitos) como o denominador (populagéo) das taxas.

Com relagdo ao numerador ainda que se pese o fato de que a cobertura do registro das
estatisticas vitais (nascimentos e 6bitos) melhorou consideravelmente a partir dos anos 2000,
sendo que nas Unidades da Federacdo mais desenvolvidas do pais considera-se atualmente
gue os Ohitos registrados representam algo muito préximo de 100% dos Obitos efetivamente
ocorridos, nas Unidades da Federacdo menos desenvolvidas o problema do sub-registro ainda
persiste (IBGE, 2022). Aliado a questdo do sub-registro dos 6bitos, existem imprecisées quanto
a idade em que o 6bito ocorreu, principalmente entre as pessoas mais velhas, pois é possivel
que as certidBes tenham sido emitidas muito tempo depois do efetivo nascimento e que as
mesmas podem conter erros. Com relagcdo ao denominador da taxa de mortalidade, a populagdo
oriunda do Censo Demografico pode apresentar imprecisdes relacionadas a erros nas idades
declaradas, com preferéncia de digitos findados em 0 ou 5, exageros nas idades declaradas (age
heaping) e ainda a sub-enumerac¢éo da populacdo recenseada, inerente a qualquer operacao da

magnitude de um Censo Demografico em ambito nacional.



Todos os problemas que envolvem tanto o humerador quanto o denominador afetam de
diferentes formas os resultados das taxas de mortalidade calculadas, podendo resultar em
situacBes implausiveis ou de dificil aceitacdo pratica, segundo aspectos historicos da localidade,

ou segundo a teoria demografica que deve permear a interpretacéo das operacdes executadas.

Para corrigir os problemas explicitados, algumas metodologias foram testadas visando
obter informagfes mais proximas do real, tanto para a distribuicdo dos 6bitos quanto para a
distribuicdo da populagdo, por sexo e idade, e também para o comportamento das taxas de
mortalidade.

Fontes Primarias de Dados

A informacdo basica para construcdo das Tabuas de vida sdo as taxas de mortalidade nas
diferentes idades (ou grupos de idade), separadas por sexo. Assim, para obter estimativas diretas
de mortalidade sdo necessarios dados confiaveis de 6bitos, no numerador, e de populagéo, no

denominador.

Os dados de o6bitos utilizados em todos os exercicios que serdo apresentados nas
proximas sessoes, foram os registros de 6bitos provenientes do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM)?!, disponibilizadas pelo Ministério da Salde e extraidas por meio do pacote
microdatasus disponivel para o R2. No denominador foram utilizados os dados de populacéo

obtidos do Censo Demogréfico 2022, resultados do Universo, por idade e sexo.

Nesta secdo é feita uma breve andlise da evolucdo dos Obitos, especialmente
considerando possiveis efeitos sobre a mortalidade de anos afetados pela pandemia de COVID-
19. Pode-se observar pela FIGURA 1 o aumento gradual nos registros do total de 6bitos no Brasil
ao longo da década de 2000 e 2010, passando de menos de 1 milhdo de 6bitos registrados em
2000 para cerca de 1,349 milhdo em 2019. Em 2020 tem-se significativo aumento no nimero
absoluto de 6bitos registrados, passando a 1,556 milhdo e atingindo o valor extremo em 2021,
de 1,832 milhdo de 6bitos. Em 2022, nota-se a diminui¢ao do valor absoluto de ébitos registrados,
para 1,542 milhdo, atingindo valores ainda elevados em relacdo a tendéncia historica pré
pandemia. No caso brasileiro, espera-se um aumento no nimero de 6bitos registrados ao longo
das décadas, tanto pelo envelhecimento da estrutura etaria da populagéo, quanto pela melhoria

na cobertura dos 6bitos registrados.

! Qutra fonte de dados de registros administrativos de 6bitos é a Pesquisa do Registro Civil, realizada pelo IBGE. Uma
vez que foram utilizadas as informagdes do Registro Civil e do SIM em outros estudos, realizando as andlises pertinentes,
optou-se por utilizar neste trabalho os dados do SIM, que conta com amplo acesso aos microdados, maior quantidade
de variaveis disponiveis na base e maior nimero absoluto de registros (em nivel Brasil).

2R Core Team (2018). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing,
Vienna, Austria. Dispnivel em https://www.R-project.org/
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FIGURA 1: Nimero de 0bitos registrados, por ano e sexo — Brasil, 2000-2022
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Fonte: SIM/Datasus/MS2000-2022

Mesmo com a melhoria na cobertura dos registros de 6bitos no pais ao longo dos anos, as
informag@es da FIGURA 2 sugerem que ainda ha questdes a serem discutidas sobre a declaragéo de
idade nos registros de 6bitos. Principalmente nas idades mais avangadas, mesmo em anos mais
recentes, existem digitos “preferenciais” que apresentam valores mais expressivos nas declara¢des
de 6bitos. Ainda que grande parte dos 6bitos seja registrada em estabelecimentos de saude, sendo
necessaria documentacdo com informagdo da data de nascimento, os registros/declaracdes mais
antigos dos nascimentos, ou seja, os documentos das pessoas mais idosas, podem ser afetados pelo
atraso na data de registro em cartérios levando a maior imprecisdo da declaracdo da data de
nascimento contida na documentagao registrada. Desta forma, mesmo que atualmente ja tenhamos
maior precisdo da data do 6bito, ha incertezas em relagéo a idade/data de nascimento, especialmente

em registros de pessoas de idade mais avancada.
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FIGURA 2: Obitos registrados, por idade simples e sexo — Brasil, anos selecionados 2000-2020
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Fonte: SIM/Datasus/MS2000-2022

A analise grafica dos dados de populag¢édo do Censo Demogréfico 2022 — FIGURA 3 — que
consiste no denominador da taxa de mortalidade, com informacdes por idade simples também
mostra a preferéncia pelos digitos 0, 2 e 5, principalmente acima de 30 anos de idade. E
interessante notar que, na enumeracao de 2022 também aparece a preferéncia pelo digito 2 (que
corresponde a pessoas que declararam nascer em anos terminados em 0).

Para além da qualidade da declaracdo da idade nos dados de populagdo dos Censos
Demogréficos, também é importante mencionar a importancia de mensuragéo da cobertura da
populacdo que é enumerada, uma vez que hé relacdo inversa entre a populacéo (denominador
da taxa de mortalidade) e a estimativa da taxa de mortalidade. Desta forma, se a populacdo esta
subenumerada em todas, ou em determinadas idades, haver4 uma sobrestimac¢éo da taxa de
mortalidade. Os problemas mais comuns na cobertura da populacéo sdo os erros de cobertura
censitaria, relacionados a ndo inclusdo de domicilios (por omisséo ou por erro na classificacdo
da espécie); erros de omissdo de pessoas residentes nos domicilios; e erros na declaracéo da
idade (PROJECOES..., 2013).
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FIGURA 3: Obitos registrados e populagdo enumerada, por idade simples e sexo — Brasil, 2022.
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FONTE: SIM/Datasus/MS 2022 e Censo Demografico 2022, IBGE, Resultados do Universo

A utilizacdo de dados agrupados por idades quinquenais tende a diminuir o efeito de erros
na declaracao de idade pela atrag&o por digitos na estimativa da taxa de mortalidade. No entanto,
dependendo da magnitude dos erros na declaragéo de idade (se houver, por exemplo, o0 exagero
da idade declarada em 10 anos ou mais) mesmo utilizando o agrupamento das idades em grupos
quinquenais, o efeito desses exageros na declaracdo de idade pode alterar a estrutura da

mortalidade.

Metodologia

Neste trabalho foram realizados diferentes exercicios para estimativa das Tabuas de
Mortalidade do Brasil no ano de 2022, considerando as limitagbes envolvidas nas fontes

primarias necessérias para o célculo das taxas de mortalidade.

O primeiro exercicio foi analisar diferentes métodos de estimativa da cobertura dos
registros de 6bitos. Foram aplicados alguns métodos demograficos de distribuicao de Obitos, que
ocorreram no periodo intercensitério, para avaliar a cobertura dos Obitos em relagcdo aos dados

de populacdo. Também foi analisada metodologia que utiliza dados de 6bitos de outras fontes
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disponiveis, comparando informagbes dos registros administrativos de 6bitos (Sistema de
InformagBes sobre Mortalidade — SIM/Datasus/MS e Registro Civil — RC/IBGE) e também
pesquisas independentes (Busca Ativa/Ministério da Saude/Fiocruz) que buscaram estimar a

cobertura dos registros de 6bitos, inclusive analisando diferenciais de cobertura por idade.

Meéetodos de Distribuicao de Mortes
(DDM)

Os métodos que utilizam obitos de adultos e a populagéo exposta ao risco, por idade e
sexo, na correcdo do sub-registro dos Obitos sédo chamados de Métodos de Distribuicdo de
Mortes (Death Distribution Methods - DDM).

Esses métodos comparam a distribuicdo de ébitos por idade com a distribuicdo etaria da

populacao, fornecendo o padrao etario da mortalidade para um periodo de tempo definido.
Enquadram-se em dois grupos distintos:

e Generalized Growth Balance Methods (GGB- Métodos de Balanco de Crescimento Ge-
neralizado); e
e Synthetic Extinct Generations Methods (SEG - Métodos de Geragdes Extintas

Sintéticas).

Por utilizar as informacdes de dois Censos Demograficos consecutivos e os ébitos ocorri-
dos no periodo intercensitario, a grande vantagem dos métodos propostos por Hill (1987) (GGB),
Bennett e Horiuchi (1981, 1984) (SEG) e Hill, You & Choi (2009) (GGB-SEG) é a flexibilizagao
do pressuposto de populacéo estavel, sendo esta Ultima caracterizada pela taxa de crescimento
(r) ser igual e constante para todos os grupos de idades e, consequentemente, para a populagdo
como um todo.

Segundo Hill (2017), como na grande maioria dos paises e localidades do mundo as taxas
de crescimento dos diversos grupos etarios sao diferentes, os métodos que assumem estabili-
dade populacional ndo possuem valor pratico nos dias de hoje.

Para a aplicacdo dos Métodos DDM mais robustos, sédo necessarias a distribuicdo por
sexo e grupos quinquenais de idade de dois Censos Demograficos subsequentes, e o nimero
de mortes ocorridas entre os dois Censos Demograficos na mesma formatagéo.

O Anexol apresenta uma descricdo dos métodos DDM testados nesse trabalho. A litera-
tura demonstra que os métodos DDM que apresentam resultados mais robustos sdo o GGB e
SEG e uma combinac¢éo entre esses dois, chamada de GGB-SEG ou SEG-Adj, pois ajusta o
diferencial de cobertura entre os Censos para depois aplicar a metodologia SEG.

14



Para a correcao do sub-registro dos ébitos no Brasil, foram testados os trés métodos cita-
dos no paragrafo anterior®.

Resultados dos métodos de distribuicao de mortes (DDM)

No Anexol é apresentado o arcabouco tedrico de trabalhos executados com o objetivo de
testar, a partir de diversas ferramentas e metodologias, qual seria o melhor método para a
correcao do sub-registro dos 6bitos para as idades acima de 1 ano. Dentre os modelos testados,
conclui-se que o melhor método com resultados mais robustos para o Brasil, 2022, seria 0 GGB-
SEG.

Para a aplicacdo do GGB-SEG, em primeiro lugar, aplicou-se o Método GGB para a
obtengéo do fator “delta” que apresenta o diferencial de cobertura entre Censos Demogréficos.
De posse desse fator, corrigiu-se o primeiro Censo e, em segundo momento, aplicou-se o Método
SEG.

Estudos preliminares foram conduzidos para o Brasil, utilizando-se a distribuicéo etaria por
grupos quinguenais (até 85+ anos) e sexo, oriunda dos Censos Demograficos 2010 e 2022 e os
Obitos registrados no SIM no periodo intercensitario, com mesma formatagédo. Foram obtidos
fatores de correcdo dos ébitos extremamente elevados, 0 que poderia indicar que o excesso de
Obitos ocorrido nos anos de 2020 e 2021, por conta da pandemia de COVID-19, estaria
prejudicando os resultados finais do GGB-SEG.

Como alternativa para testar a metodologia, foi feita uma retroprojecéo da populacdo do
Brasil para 01/08/2020, adicionando ao Censo Demografico de 2022 os 6bitos ocorridos entre
01/08/2021 e 31/07/2022 (chegando na populacdo em 01/08/2021) e depois os Obitos ocorridos
entre 01/08/2020 e 31/07/2021 (chegando na populagcdo em 01/08/2020), de forma a obter uma
populacdo em 01/08/2020 com pouco efeito do aumento de Obitos da pandemia, o0 que poderia

melhorar os resultados dos métodos DDM.

Com isso, foram aplicados, novamente os métodos DDM, utilizando-se a distribui¢éo etaria
por grupos quinquenais (até 85 anos ou mais) e sexo oriunda do Censo Demografico 2010 (em
01/08/2010) e agora a distribuicdo por sexo e idade em 01/08/2020 da retroprojecao, e os ébitos

ocorridos do SIM no periodo entre as duas informac¢des de populacdo, com mesma formatacao.

A Tabela a seguir apresenta os resultados para os fatores de correcdo dos 6bitos, em
relagdo aos dados dos censos, e o diferencial de cobertura entre os censos (DELTA), da
aplicacdo dos Métodos de Distribuicdo de Mortes constantes no pacote DDM do software R.
Seguindo aquilo o que preconiza a literatura, descreve-se neste trabalho os resultados do método
GGB-SEG.

Foram testadas ao todo 28 combinag¢des de intervalos etarios, com idade inferior variando

entre 15 e 30 anos e idade superior variando entre 50 e 80 anos, de cinco em cinco anos. O fator

8 O pacote DDM do software R (Riffe et. al., 2017) permite a aplicagio dos métodos GGB, SEG e hibrido (GGB-SEG).
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“DELTA”, oriundo do primeiro método (GGB), representa a completude relativa do Censo
Demogréfico 2010 (em 01/08/2010) com relacdo a populacdo da retroprojecao para 01/08/2020.
Corrigindo a populacdo do Censo Demogréfico 2010 pelo fator “DELTA” do GGB e aplicando na

sequéncia o método SEG, obtém-se os resultados para o método GGB-SEG.

Os dados indicam que, para a populacdo masculina, no grupo etario de 30 a 60 anos, 0
fator de correcdo do sub-registro dos Obitos do Método GGB-SEG € de 10,54%. Ja para a
populacdo feminina o resultado seria de apenas 1,72%. O resultado para a populacdo masculina,
se comparado com os dois métodos que serdo apresentados nos proximos itens (MCR e Busca

Ativa), parece estar muito elevado.

TABELA 1 — Fatores de correcéo e diferencial de cobertura entre censos - Brasil

IDADE IDADE HOMENS MULHERES

INFERIOR | SUPERIOR | GG | SEG %‘ég DELTA | GGB | SEG %‘ég DELTA
15 50 14073 | 09880 | 1,3820 | 1,0716 | 1,2459 | 0,9803 | 1,1637 | 1,0326
20 50 13505 | 1,0027 | 1,3131 | 1,0600 | 1,2044 | 0,9901 | 1,1307 | 1,0263
25 50 12815 | 1,0168 | 1,2383 | 1,0458 | 1,1556 | 0,9990 | 1,0940 | 1,0188
30 50 12316 | 1,0272 | 1,1883 | 1,0355 | 1,1323 | 1,0042 | 1,0770 | 1,0152
15 55 1,3058 | 09948 | 1,2787 | 1,0559 | 1,1679 | 0,9836 | 1,1104 | 1,0240
20 55 1,2674 | 1,0085 | 1,2338 | 1,0469 | 1,1390 | 0,9926 | 1,0875 | 1,0189
25 55 12228 | 1,0214 | 1,1856 | 1,0363 | 1,1065 | 1,0005 | 1,0625 | 1,0131
30 55 1,1897 | 1,0308 | 1,1519 | 1,0285 | 1,0879 | 1,0051 | 1,0486 | 1,0007
15 60 12152 | 09993 | 1,1928 | 1,0412 | 1,0974 | 09852 | 1,0631 | 1,0158
20 60 1,885 | 1,0120 | 1,1623 | 1,0337 | 1,0770 | 0,9934 | 1,0467 | 1,0113
25 60 1,582 | 1,0237 | 1,1299 | 1,0252 | 1,0545 | 1,0004 | 1,0289 | 1,0064
30 60 1,343 | 1,0321 | 1,1054 | 1,0185 | 1,0394 | 1,0043 | 1,0172 | 1,0031
15 65 1,1509 | 1,0023 | 1,1338 | 1,0300 | 1,0647 | 0,9866 | 1,0406 | 1,0116
20 65 11322 | 10140 | 1,1125 | 1,0237 | 1,0509 | 0,9940 | 1,0200 | 1,0079
25 65 1,1115 | 1,0246 | 1,0898 | 1,0166 | 1,0361 | 1,0004 | 1,0165 | 1,0038
30 65 1,0045 | 1,0321 | 1,0719 | 1,0107 | 1,0261 | 1,0038 | 1,0080 | 1,0011
15 70 1,1138 | 1,0045 | 1,0092 | 1,0230 | 1,0569 | 0,9881 | 1,0346 | 1,0105
20 70 1,008 | 1,0153 | 1,0839 | 1,0175 | 1,0479 | 0,9950 | 1,0263 | 1,0074
25 70 1,0867 | 1,0250 | 1,0676 | 1,0115 | 1,0386 | 1,0008 | 1,0177 | 1,0042
30 70 1,0751 | 1,0317 | 1,0545 | 1,0065 | 1,0327 | 1,0039 | 1,0121 | 1,0022
15 75 1,0980 | 1,0068 | 1,0834 | 1,0197 | 1,0702 | 0,9909 | 1,0445 | 1,0126
20 75 1,0894 | 1,0169 | 1,0725 | 1,0150 | 1,0649 | 0,9975 | 1,0391 | 1,0103
25 75 1,0802 | 1,0259 | 1,0609 | 1,0100 | 1,0598 | 1,0030 | 1,0336 | 1,0080
30 75 1,0729 | 1,0320 | 1,0517 | 1,0060 | 1,0572 | 1,0060 | 1,0308 | 1,0069
15 80 1,0974 | 1,0087 | 1,0811 | 1,0195 | 1,0008 | 0,9938 | 1,0612 | 1,0165
20 80 1,0018 | 1,0182 | 1,0732 | 1,0156 | 1,0880 | 1,0002 | 1,0578 | 1,0149
25 80 1,0860 | 1,0265 | 1,049 | 1,0115 | 1,0855 | 1,0054 | 1,0545 | 1,0134
30 80 1,0816 | 1,0321 | 1,0584 | 1,0084 | 1,0851 | 1,0084 | 1,0535 | 1,0131

Fonte: metodologias explicitadas
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Metodo de Captura-Recaptura (MCR) e
pareamento de bases de dados

O Método de Captura-Recaptura (MCR) foi criado por Laplace (1783) para estimar a
populacdo da Franga, tendo se tornado amplamente difundido e aplicado em diversas areas do

conhecimento como na demografia, epidemiologia e medicina.

Para a aplicacdo do Método de Captura-Recaptura, inicialmente, séo pareadas as bases
de dados do DATASUS (SIM/MS) e das Estatisticas do Registro Civil/IBGE. O uso do método

permite obter uma estimativa do total dos registros vitais no pais (IBGE, 2019, 2022).

O Método de Captura Recaptura também permite obter uma estimativa da completude dos
eventos vitais (nascimentos e o0bitos), possibilitando o célculo de taxas mais confiaveis e
proporcionando o refinamento na construcdo das hipoteses futuras para o comportamento das
componentes da dinamica demogréfica (fecundidade e mortalidade). A estimacdo pelo método
de captura-recaptura consiste em se aproveitar da superposicdo dos registros presentes em
fontes sabidamente incompletas, mas disponiveis, para medir a subestimacgédo das fontes. Isso
permite a correcdo das estatisticas, de maneira a produzir indicadores mais proximos da
realidade (Schmid e Silva, 2011).

A modelagem adotada foi o Modelo Linear Generalizado (Generalized Linear Model -
GLM). O GLM ¢é implementado ap6s um pareamento bem-sucedido de dois bancos de dados.
Huggins (1989, 1991) apresenta uma abordagem que visa modelar a probabilidade de o individuo
ser capturado usando variaveis presentes nas respectivas bases de dados, como, por exemplo,
sexo, idade, local de residéncia, nivel educacional, densidade populacional do local de
residéncia, etc. O GLM trabalha com a probabilidade condicional, permitindo a modelagem das
probabilidades de captura em termos de covariaveis observaveis. Essa abordagem é (til guando
as fontes de dados observadas tém dependéncia e probabilidades de captura heterogéneas.
Deve ser ressaltado que intervalos de confianga para o tamanho da populacdo também sé&o

calculados nessa abordagem.

Uma funcéo logistica € usada para executar o GLM, de acordo com as caracteristicas

individuais e/ou municipais.

O Método GLM também é util em dois aspectos: para prever a probabilidade de captura
de cada fonte de acordo com diferentes combinacdes de varidveis e, assim, entender melhor as
operacdes de cada sistema; e por permitir precisdo na identificacdo de quais subgrupos
populacionais representam a maior porcentagem de mortes perdidas por qualquer sistema,

podendo informar esforcos adicionais para capturar esses nascimentos/mortes.

Uma vez aplicado o Modelo GLM, é possivel estimar o volume dos eventos vitais

(nascimentos e 6bitos) e, consequentemente, 0S seus respectivos sub-registros.
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Resultados do método de Captura-Recaptura (MCR)

A andlise dos fatores de correcao dos 6bitos para os dados do SIM, resultantes para 18
(dezoito) grupos etarios: 0-1; 1-4; 5-9; ...; 70-74; 75-79; 80+ anos indicou haver alguma
inconsisténcia para os fatores de correcdo de 0-1 ano de idade, menores que aqueles para o
grupo de 1-4 anos e 5 anos ou mais de idade. Percebeu-se também que, em linhas gerais, a
partir do ano de 2016, os fatores de correcédo para as idades de 5 anos ou mais variaram entre

1,0% e 2,5%, para ambos 0s sexos.

Com base nos resultados obtidos optou-se por concentrar os resultados do Método

Captura-Recaptura (MCR) em apenas trés grupos etérios finais: 0-1; 1-4 e 5+ anos.

Os fatores de correcdo sdo equivalentes ao inverso da cobertura observada e vice-versa.
A Tabela a seguir resume os fatores de correcdo e respectivas coberturas resultantes da

aplicacdo da metodologia para o SIM.

TABELA 2 — Fatores de Correcéo e Cobertura dos Obitos - SIM

HOMEM
Fatores de Corregéo Cobertura
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015 2016 2017 2018 2019 2020

1 00-01 1,0250 | 1,0204 | 1,0181 | 1,0216 | 1,0220 | 1,0212 | 97,6% | 98,0% | 98,2% | 97,9% | 97,8% | 97,9%
2 01-04 1,0394 | 1,0290 | 1,0203 | 1,0222 | 1,0262 | 1,0210 | 96,2% | 97,2% | 98,0% | 97,8% | 97,4% | 97,9%

GRUPO

o Py
N ETARIO

3 05 + 1,0252 | 1,0183 | 1,0154 | 1,0160 | 1,0153 | 1,0150 | 97,5% | 98,2% | 98,5% | 98,4% | 98,5% | 98,5%
MULHERES
GRUPO o
Ne ETARIO Fatores de Corregéo Cobertura

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015 2016 2017 2018 2019 2020
1 00-01 1,0245 | 1,0196 | 1,0184 | 1,0213 | 1,0199 | 1,0193 | 97,6% | 98,1% | 98,2% | 97,9% | 98,1% | 98,1%
2 01-04 1,0368 | 1,0226 | 1,0232 | 1,0259 | 1,0222 | 1,0188 | 96,4% | 97,8% | 97,7% | 97,5% | 97,8% | 98,2%
3 05 + 1,0234 | 1,0172 | 1,0146 | 1,0150 | 1,0142 | 1,0144 | 97,7% | 98,3% | 98,6% | 98,5% | 98,6% | 98,6%

Fonte: Pareamento dos 6bitos do SIM/Datasus e Registro Civil/IBGE, aplicacdo da metodologia por sexo e idade.

No Anexo 2 sdo apresentados maiores detalhes e informagdes acerca do Método Captura-

Recaptura para a corregdo do sub-registro dos 6bitos.

Pesquisa do Busca Ativa do Ministério
da Saude para a correcao do sub-
registro de obitos

No ano de 2008 o Ministério da Salde em parceria com a Rede Interagencial de
InformagBes para a Saude (RIPSA), conduziu a pesquisa chamada de Busca Ativa, que tinha
como objetivo principal identificar os casos de individuos que faleceram, mas ndo estavam sendo
captados nas Declaracdes de Obitos (DO) que culminavam nas estatisticas divulgadas
anualmente pela instituicdo. A pesquisa foi realizada em alguns municipios da Regides Norte e

Centro-Oeste e a amostra expandida para os demais municipios do Brasil. No primeiro momento
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foram divulgados os resultados para o ano de 2008, com retroprojecdes para 2000 e projecdes
para 2013, para os 6bitos de menores de 1 ano* e para os ébitos totais®, com diferencial por
sexo, contemplando entéo o periodo 2000-2013. Os indicadores eram obtidos através da média
movel de trés anos estimados. Atualmente, o Ministério da Saulde utiliza uma projecéo dos
resultados do Busca Ativa até o ano de 2022, e utiliza os resultados para a correcao do sub-

registro de 6bitos e nascimentos®.

Resultados da Pesquisa do Busca Ativa do Ministério da Saude
para a correcado do sub-registro de Obitos

A Tabela a seguir apresenta as coberturas dos 6bitos resultantes do Busca Ativa. Com base
nos resultados, percebe-se claramente um diferencial de cobertura quando comparamos o0s
obitos de menores de 1 ano de idade com todos 0s outros grupos etarios, como ja esperado, ou
seja, a cobertura dos 6bitos infantis continua sendo menor do que a cobertura dos 6bitos para

as outras idades (o que gera maiores fatores de correcao).

TABELA 3 — Cobertura dos Obitos — Busca Ativa — Brasil

HOMEM MULHER

ANO 0-1 1+ 0-1 1+

Ripsa Fiocruz/MS Ripsa Fiocruz/MS Ripsa Fiocruz/MS Ripsa Fiocruz/MS
2000 74,91% 75,68% 91,56% 91,02% 75,23% 75,68% 92,41% 91,02%
2001 73,38% 74,37% 92,39% 91,73% 74,60% 74,37% 93,01% 91,73%
2002 76,78% 77,31% 92,78% 92,50% 76,81% 77,31% 94,25% 92,50%
2003 78,81% 79,82% 93,01% 92,87% 79,35% 79,82% 93,81% 92,87%
2004 74,48% 79,34% 95,36% 93,08% 79,18% 79,34% 95,66% 93,08%
2005 79,98% 80,49% 92,00% 93,22% 80,35% 80,49% 92,96% 93,22%
2006 79,00% 79,78% 93,34% 93,25% 80,06% 79,78% 94,91% 93,25%
2007 79,61% 79,73% 93,00% 93,55% 78,91% 79,73% 94,42% 93,55%
2008 81,18% 82,42% 93,93% 93,96% 83,20% 82,42% 94,83% 93,96%
2009 84,09% 84,24% 93,58% 94,34% 83,57% 84,24% 95,14% 94,34%
2010 82,45% 82,94% 94,58% 94,24% 83,00% 82,94% 95,57% 94,24%
2011 86,30% 86,74% 96,85% 94,19% 86,45% 86,74% 98,10% 94,19%
2012 86,14% 86,98% 94,61% 94,86% 87,14% 86,98% 95,73% 94,86%
2013 88,15% 88,46% 95,81% 94,90% 88,85% 88,46% 96,84% 94,90%

2014 88,36% 94,52% 88,36% 94,52%
2015 90,57% 94,54% 90,57% 94,54%
2016 87,94% 96,14% 87,94% 96,14%
2017 89,43% 96,29% 89,43% 96,29%
2018 91,06% 95,77% 91,06% 95,77%
2019 91,39% 96,21% 91,39% 96,21%
2020 92,43% 96,67% 92,43% 96,67%
2021 93,98% 97,29% 93,98% 97,29%

Fonte: Ministério da Salde / RIPSA.

No Anexo 3 sdo apresentados os fatores de correcdo dos 06bitos, equivalentes, com base na

Tabela acima.

4 Disponivel em: http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/fidb2012/a1802b.htm

5 Disponivel em: http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/fidb2012/a1801b.htm

5 Disponivel em: https://svs.aids.gov.br/daent/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/busca-ativa/indicadores-de-
saude/cobertura/
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Metodologia adotada para a correcao do

sub-registro de ébitos

No presente topico é apresentada a metodologia final proposta para a construcéo das
Tabuas de mortalidade para o Brasil, que tem como base os resultados dos fatores de correcao
dos 6bitos dos métodos mencionados nas secfes anteriores. Cada grupo de metodologias de
correcao do sub-registro de 6bitos possui uma série de premissas e hipéteses que norteiam os

seus resultados, devendo os mesmos serem utilizados com a devida cautela.

ApOs uma criteriosa analise dos resultados dos fatores de correcdo das diversas
metodologias abordadas no topico anterior (Métodos Demograficos DDM, Captura-Recaptura e
Busca Ativa), chegou-se a conclusdo de que, apesar dos métodos DDM fornecerem indicios
acerca dos diferenciais de cobertura entre os Censos Demograficos 2010 e 2022, os fatores de
correcdo dos obitos resultantes para a populacdo de jovens e adultos ficaram em patamares
muito acima do esperado quando comparados com os dois outros métodos, desestimulando a
sua utilizacdo. Ja os resultados do Captura-Recaptura para o periodo 2015-2020 indicaram
uniformidade no fator de correcdo a partir da idade de 5 anos, além de uma paulatina reducéo
ao longo do tempo, dentro do esperado, situacdo essa ndo ocorrida para os fatores de correcéao
dos 6bitos infantis (0-1 ano), em mesmo nivel dos outros grupos etérios, deixando em aberto
uma lacuna para a sua utilizacéo direta. Com relacéo ao Busca Ativa, a relacdo entre os fatores
de correcdo dos 6bitos infantis vis-a-vis os fatores de correcdo dos 6bitos totais estava dentro do
gue se esperava, no ano em que foi conduzida a pesquisa, em 2008, mantendo-se a mesma
coeréncia nas retroprojec¢des para o ano 2000 e projecdes para 2021. As referidas retroprojecdes
e projecBes do Busca Ativa também possuem hipéteses balizadoras e, por consequéncia, suas

limitagBes. Por essa razdo, ndo podem ser utilizadas sem nenhum senso critico realizado a priori.

Feitas essas consideracdes, optou-se por utilizar um ajuste logistico aos resultados do
Captura-Recaptura e do Busca Ativa, obtendo-se fatores de corre¢édo de 6bitos combinando as
duas metodologias, o que implicou no aumento da corre¢do para os 6bitos infantis oriundos
apenas do Captura-Recaptura, dando uma maior robustez nos resultados finais. Os dois painéis
de gréficos na sequéncia apresentam, respectivamente, para homens e mulheres, os ajustes

logisticos realizados para os trés grupos etarios adotados: 0-1, 1-4 e 5 anos ou mais.

Para o0 ano de 2022 os ajustes para ambos 0s sexos e trés grupos etarios adotados séo

aproximadamente iguais a 2%.
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Painel 1 — Ajuste Logistico da Cobertura dos Obitos do SIM resultantes do Método

Captura Recaptura (MCR) e Busca Ativa por ano — Homens — Brasil
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Fonte: SIM, Registro Civil.
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Painel 2 — Ajuste Logistico da Cobertura dos Obitos do SIM resultantes do Método
Captura Recaptura (MCR) e Busca Ativa por ano —Mulheres — Brasil
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Fonte: SIM, Registro Civil

No Anexo 4 sdo apresentadas as tabelas para homens e mulheres, com as coberturas e
fatores de correcao estimados para o periodo 1990-2030, com base no ajuste logistico.

Tabuas de vida estimadas utilizando a
correcdo do Sub-Registro de Obitos

Na FIGURA 4 tem-se as taxas de mortalidade estimadas com dados de 6bitos corrigidos
pelo ajuste logistico da cobertura, mencionado na se¢éo anterior, para o Brasil, por sexo e grupos
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quinquenais de idade. Na estimativa da taxa de mortalidade infantil (1go) foram utilizados no
numerador os 6bitos das criangas de 0 a 1 ano de idade registrados no SIM em 2022 e, no
denominador, foram utilizados os dados de nascidos vivos registrados no Sistema de
InformagBes sobre Nascidos Vivos (SINASC), do Ministério da Saulde, sendo que ambas as
fontes de dados foram ajustadas pela cobertura calcula através do ajuste logistico, como
mencionado na sec¢do anterior. O motivo para utilizar o SINASC como fonte de dados do
denominador da taxa (e ndo o Censo Demografico 2022) foi que a estimativa da taxa de
mortalidade nessa idade usando dados do grupo de 0 a 1 ano de idade do Censo Demografico,
em 2022, levava a uma sobrestimacgéo dessa razdo, uma vez que a cobertura dessa populacdo
especifica no censo tende a ser subenumerada (Oliveira et. al., 2003).

FIGURA 4: Taxa de mortalidade estimada com 6ébitos ajustados, por grupos etarios e sexo —
Brasil, 2022

Log(nMx)

sexo
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Mulheres
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FONTE: SINASC/Datasus/MS, 2022 (extragdo em 06/11/2023); SIM/Datasus/MS, 2022 (extragdo em 18/10/2023) e
IBGE, Censo Demogréafico 2022, Resultados do Universo.

A sobremortalidade em adultos jovens (15 a 29 anos) observada no Brasil fica ainda mais
evidente em comparacao internacional — FIGURA 5. Além dessa caracteristica, € interessante
notar a semelhanca nas taxas de mortalidade masculinas dos adultos de 30 a 69 anos no Brasil
e México (ano 2005), sendo que nas idades mais avancadas as taxas no Brasil seriam mais
baixas. No caso da mortalidade feminina, tem destaque a mortalidade mais baixa a partir dos 50
anos de idade, em relagédo ao México, mas a maior mortalidade entre as jovens. Na comparacao
dos dados do Brasil com a Australia (AUS, ano 2015), pode-se notar que, neste Gltimo a estrutura
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de mortalidade apresenta nivel de mortalidade bem abaixo da curva do Brasil, em ambos os
sexos, mas a diferenca entre os niveis vai diminuindo com o aumento da idade, podendo ser
reflexo dos problemas ja mencionados na declaracao da idade nos dados primarios do Brasil, ou
seja, tanto na populagdo enumerada quanto nos registros de 6bitos, em ambos os sexos.

FIGURA 5: Taxa de mortalidade estimada, por grupos etarios e sexo — Paises selecionados?,
diferentes anos
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* Visando a comparagéo internacional foi utilizado o grupo aberto de 85 anos ou mais de idade.
FONTE: HMD, LAMBdA, SINASC/Datasus/MS, 2022 (extragdo em 06/11/2023); SIM/Datasus/MS, 2022 (extragdo em
18/10/2023) e IBGE, Censo Demogréfico 2022, Resultados do Universo.

24



Uma vez ajustado o numerador da taxa de mortalidade através da aplicagdo do grau de
cobertura dos registros de 6bitos, optou-se por verificar o possivel efeito de erros na declaragéo
de idade e/ou problemas de cobertura nas informagfes do Censo Demogréfico. Para isso, foi
feita a comparacdo da populagcdo enumerada no Censo 2022 com a populacdo projetada até
2022, aqui chamada de “projecdo deterministica”, com base nos seguintes pressupostos:
utilizou-se como base a populacdo estimada de 2010 - utilizando as informacdes de IBGE(2018),
extrapolada para 01/01/2011; os registros de Obitos do SIM/MS, utilizados para calcular as
“saidas” da populagéo; e os registros de nascidos vivos do SINASC/MS, utilizados para calcular
as “entradas” na populacdo. Para ambas as fontes de dados foi considerada a correcéo de
cobertura dos registros pelo ajuste logistico (mencionada na secdo anterior). Em relacdo a
migracao, foi considerada migracao internacional nula.

Os resultados dessa projecéo populacional através dos registros vitais ajustados mostram
taxa de mortalidade levemente maior em relacdo aquela calculada com a populagéo contada
pelo Censo 2022 como denominador, nos grupos de 20 a 29 anos de idade para as mulheres e
de 15 a 34 anos para os homens, o que significa que os dados de populacdo do Censo 2022 séo
menores que dados de populacéo obtidos pela projecdo deterministica. Esses nimeros podem
sugerir que houve emigragcdo internacional nesses grupos populacionais ou podem estar
relacionados com problemas na cobertura nesses grupos. Nas idades de 40 anos ou mais de
idade as diferencas nas taxas ndo foram expressivas.

Desta maneira, uma vez que as diferencas entre os resultados obtidos pela utilizacdo dos
diferentes denominadores ndo mostraram mudancas significativas na estimativa das taxas de
mortalidade, optou-se por seguir utilizando o Censo Demografico 2022 para o calculo final das
taxas de mortalidade por idade.

FIGURA 6: Taxa de mortalidade estimada com 6bitos ajustados, por diferentes denominadores,

por grupos etarios e sexo — Brasil, 2022

1) Mulheres 2) Homens
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FONTE: SINASC/Datasus/MS, 2010-2022; SIM/Datasus/MS, 2010-2022; Censo Demografico 2022, IBGE. Resultados
do Universo; IBGE (2018); Censo Demografico 2010.
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Resultados das Tabuas Completas de
Mortalidade para Brasil em 2022

A informacéo da distribuicdo da populacdo por idade e sexo fornece subsidios para o
calculo de uma série de indicadores demograficos, que permitem avaliar as mudancas e
tendéncias do perfil demografico e de salde da populagdo ao longo do tempo. Essa informacao
se constitui também em um poderoso instrumento para subsidiar o planejamento de politicas
publicas que visam ao atendimento das necessidades de grupos especificos tais como criancas,
adolescentes, jovens, pessoas em idade de trabalhar, idosos e mulheres, bem como fornecer
pardmetros balizadores a serem considerados nos processos de avaliagdo de diversos
programas sociais e econdémicos.

As Tabuas Completas de Mortalidade para o Brasil para o ano de 2022 foram estimadas
utilizando informacgGes de dados diretos de populacdo e do registro de 6bitos no ano de 2022,
sendo realizado ajuste da cobertura do registro de 6bitos. Nos anos anteriores, vinham sendo
apresentados os dados das Tabuas de mortalidade projetada para o Brasil (IBGE, 2018; IBGE,
2022). E importante dizer que, nesta metodologia de célculo das Tabuas de mortalidade, ou seja,
utilizando dados observados em 2022 com correcéo da cobertura do registro de 6bitos, os efeitos
da pandemia de COVID-2019 séo incorporados nos dados que servem de insumo do célculo das
taxas de mortalidade. Desta forma, os resultados aqui obtidos sédo diferentes dos que vinham
sendo apresentados pela estimativa de mortalidade projetada (IBGE, 2018), que tinham como
base de informac6es a mortalidade da década passada e sem nenhum tipo de efeito da
pandemia.

Na secao anterior foram apresentadas a metodologia e resultados da estimativa das taxas
de mortalidade, por grupos de idade quinquenais, até o grupo etario de 90 anos ou mais de idade.
Para obter as informacdes por idades simples, gerando as Tabuas Completas de mortalidade
para o Brasil, em 2022, foi utilizado o pacote DemoTools, disponivel para o R.

Na TABELA 4 estdo contemplados indicadores sintéticos de mortalidade com as
estimativas realizadas neste trabalho. Os resultados das Tabuas Completas de Mortalidade para
o Brasil para 0 ano de 2022 sdo apresentadas na TABELA 5 (ambos os sexos), TABELA 6
(homens) e TABELA 7 (mulheres).

A esperanca de vida ao nascer estimada foi de 79,0 anos para as mulheres e de 72,0 anos
para os homens no Brasil, em 2022. Na secédo sobre as fontes de dados, apontou-se que o0s
Obitos ainda néo voltaram ao nivel da tendéncia histérica da década anterior (devido aos efeitos
da pandemia de COVID-19), mas que ja estdo diminuindo e as estimativas de mortalidade
sintéticas estimadas refletem esta situacdo. A esperanca de vida para ambos 0s sexos aos 60
anos de idade foi de 21,9 anos, sendo de 23,5 anos para as mulheres e 20,0 anos para 0s
homens.

A taxa de mortalidade infantil, estimada utilizando dados diretos dos registros de 6bitos
(SIM/MS) e de nascidos vivos (SINASC/MS), com ajuste conforme metodologia apresentada
anteriormente, apontam para 12,9 6bitos de criancas de 0 a 1 ano de idade por mil nascidas
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vivas em 2022, sendo que o indicador foi de 11,7 por mil para as mulheres e de 13,9 por mil para

0s homens.

TABELA 4: Indicadores sintéticos de mortalidade - Brasil, 2022

Esperanca de vida ao

Esperanca de vida aos 60

Taxa de Mortalidade Infantil
(por mil)

Sexo nascer (e.) anos de idade (g:)
|Mulheres 78,0 235 11,7
|Homens 720 200 1349
Total 755 2148 12,8

Censo Demografico 2022, Resultados do Universo.
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TABELA 5: Tabuas Completas de Mortalidade para ambos os sexos 2022, Brasil

Idades
Exatas

X)

© 0O N O o b~ W N PP O

W W W W W W NN N DN DN DNDNDNDMNDNDMNDNPEP P P P PP PR
g A WO N P O O 0 N O O A W NP O O 00 N O 0o B W N - O

Probabilidades de
Morte entre Duas
Idades Exatas

Q (X, N) (Por Mil)

12,840

0,896

0,676

0,514

0,397

0,315

0,259

0,224

0,204

0,199

0,207

0,231

0,275

0,347

0,455

0,607

0,804

1,029

1,252

1,438

1,570

1,646

1,683

1,701

1,711

1,723

1,737

1,752

1,770

1,790

1,813

1,842

1,878

1,923

1,979

2,044

Obitos
D (X, N)

1284
88
67
51
39
31
25
22
20
20
20
23
27
34
45
60
79

101
123
141
153
161
164
165
166
167
168
169
171
172
174
177
180
184
189
195

F(X)

100000
98716
98628
98561
98510
98471
98440
98415
98393
98373
98353
98333
98310
98283
98249
98204
98145
98066
97965
97842
97701
97548
97387
97224
97058
96892
96725
96557
96388
96217
96045
95871
95694
95515
95331
95142
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L (X, N)

98874
98672
98594
98536
98491
98456
98427
98404
98383
98363
98343
98321
98296
98266
98227
98174
98105
98015
97903
97772
97625
97468
97306
97141
96975
96809
96641
96473
96303
96131
95958
95783
95605
95423
95237
95045

T(X)

7545300
7446427
7347755
7249161
7150625
7052134
6953679
6855251
6756847
6658465
6560102
6461759
6363438
6265141
6166875
6068649
5970474
5872369
5774354
5676451
5578679
5481054
5383586
5286281
5189140
5092165
4995356
4898715
4802243
4705940
4609809
4513851
4418068
4322463
4227040
4131803

Expectativa de
Vida a ldade X
E(X)

75,5
75,4
74,5
73,6
72,6
71,6
70,6
69,7
68,7
67,7
66,7
65,7
64,7
63,7
62,8
61,8
60,8
59,9
58,9
58,0
57,1
56,2
55,3
54,4
53,5
52,6
51,6
50,7
49,8
48,9
48,0
47,1
46,2
45,3
44,3
43,4



36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76

2,121
2,209
2,309
2,423
2,555
2,709
2,889
3,095
3,327
3,580
3,848
4,123
4,400
4,683
4,981
5,310
5,685
6,123
6,627
7,194
7,813
8,465
9,142
9,843
10,586
11,405
12,332
13,395
14,605
15,946
17,389
18,892
20,431
22,020
23,708
25,595
27,779
30,343
33,327
36,693
40,369

201
209
218
229
240
254
270
289
310
332
356
379
403
427
452
480
511
547
589
635
685
736
788
841
895
954

1020

1094

1177

1266

1359

1451

1539

1625

1711

1804

1908

2026

2157

2296

2434

94948
94747
94537
94319
94090
93850
93596
93325
93037
92727
92395
92039
91660
91257
90829
90377
89897
89386
88839
88250
87615
86930
86195
85407
84566
83671
82716
81696
80602
79425
78158
76799
75348
73809
72184
70472
68669
66761
64735
62578
60282

29

94847
94642
94428
94205
93970
93723
93461
93181
92882
92561
92217
91850
91458
91043
90603
90137
89642
89112
88544
87932
87273
86563
85801
84986
84118
83194
82206
81149
80014
78792
77479
76074
74579
72996
71328
69571
67715
65748
63657
61430
59065

4036758
3941911
3847269
3752841
3658636
3564666
3470943
3377482
3284301
3191419
3098858
3006641
2914791
2823333
2732290
2641687
2551550
2461908
2372796
2284252
2196319
2109047
2022484
1936683
1851697
1767579
1684385
1602179
1521030
1441016
1362224
1284746
1208672
1134093
1061096

989768

920198

852483

786735

723078

661648

42,5
41,6
40,7
39,8
38,9
38,0
37,1
36,2
35,3
34,4
33,5
32,7
31,8
30,9
30,1
29,2
28,4
27,5
26,7
25,9
25,1
24,3
23,5
22,7
21,9
21,1
20,4
19,6
18,9
18,1
17,4
16,7
16,0
15,4
14,7
14,0
13,4
12,8
12,2
11,6
11,0



77 44,251 2560 57848 56568 602583 10,4

78 48,284 2670 55288 53954 546014 9,9
79 52,538 2764 52619 51237 492061 9,4
80 57,182 2851 49854 48429 440824 8,8
81 62,531 2939 47004 45534 392395 8,3
82 68,895 3036 44065 42547 346861 7,9
83 76,464 3137 41029 39460 304314 7,4
84 85,264 3231 37891 36276 264854 7,0
85 94,929 3290 34661 33016 228578 6,6
86 104,900 3201 31370 29725 195563 6,2
87 114,518 3216 28080 26472 165838 59
88 123,259 3065 24864 23332 139366 5,6
89 131,171 2859 21799 20370 116034 5,3
90 + 1000,000 18940 18940 95665 95665 51

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas (DPE), Coordenacao de Populacdo e Indicadores
Sociais (COPIS).

Notas:

N=1

Q(X, N) = Probabilidades de morte entre as idades exatas X e X+N.

I(X) = Numero de sobreviventes a idade exata X.

D(X, N) = Numero de 6bitos ocorridos entre as idades X e X+N.

L(X, N) = Numero de pessoas-anos vividos entre as idades X e X+N.

T(X) = Nimero de pessoas-anos vividos a partir da idade X.

E(X) = Expectativa de vida a idade X.
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TABELA 6: Tabuas Completas de Mortalidade para homens 2022, Brasil

Probabilidades de

Goates| VeS| OUOL 100 [ Lom | 00| Vdagiasaex
Q (X, N) (Por Mil)
0 13,940 1394 100000 98774 7195520 72,0
1 0,935 92 98606 98560 7096746 72,0
2 0,719 71 98514 98478 6998186 71,0
3 0,556 55 98443 98416 6899708 70,1
4 0,435 43 98388 98367 6801292 69,1
5 0,347 34 98345 98328 6702925 68,2
6 0,285 28 98311 98297 6604597 67,2
7 0,243 24 98283 98271 6506300 66,2
8 0,219 21 98259 98249 6408028 65,2
9 0,209 21 98238 98228 6309780 64,2
10 0,216 21 98217 98207 6211552 63,2
11 0,242 24 98196 98184 6113345 62,3
12 0,295 29 98172 98158 6015161 61,3
13 0,390 38 98143 98124 5917003 60,3
14 0,546 54 98105 98078 5818879 59,3
15 0,790 77 98051 98013 5720801 58,3
16 1,132 111 97974 97919 5622788 57,4
17 1,550 152 97863 97787 5524869 56,5
18 1,982 194 97711 97615 5427082 55,5
19 2,335 228 97518 97404 5329468 54,7
20 2,563 249 97290 97165 5232064 53,8
21 2,667 259 97041 96911 5134898 52,9
22 2,693 261 96782 96652 5037987 52,1
23 2,691 260 96521 96391 4941336 51,2
24 2,688 259 96261 96132 4844944 50,3
25 2,699 259 96003 95873 4748812 49,5
26 2,719 260 95744 95613 4652939 48,6
27 2,741 262 95483 95352 4557326 47,7
28 2,761 263 95222 95090 4461973 46,9
29 2,776 264 94959 94827 4366883 46,0
30 2,788 264 94695 94563 4272056 45,1
31 2,802 265 94431 94299 4177493 44,2
32 2,824 266 94166 94033 4083195 43,4
33 2,856 268 93900 93766 3989161 42,5
34 2,903 272 93632 93496 3895395 41,6
35 2,964 277 93360 93222 3801898 40,7
36 3,041 283 93084 92942 3708676 39,8
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37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78

3,133
3,241
3,370
3,522
3,705
3,921
4,175
4,464
4,781
5,119
5,467
5,822
6,188
6,579
7,019
7,530
8,132
8,828
9,608
10,449
11,320
12,199
13,085
14,002
15,002
16,133
17,440
18,939
20,607
22,402
24,263
26,153
28,084
30,117
32,373
34,971
38,004
41,510
45,423
49,640
54,023
58,504

291
300
311
324
339
358
379
404
431
459
488
517
546
577
611
651
698
751
811
873
936
997
1057
1116
1179
1249
1328
1417
1513
1611
1705
1793
1876
1955
2038
2130
2234
2347
2462
2568
2656
2721

92801
92510
92210
91899
91576
91236
90879
90499
90095
89665
89206
88718
88201
87656
87079
86468
85817
85119
84367
83557
82684
81748
80750
79694
78578
77399
76150
74822
73405
71893
70282
68577
66783
64908
62953
60915
58785
56551
54203
51741
49173
46516
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92655
92360
92055
91738
91406
91058
90689
90297
89880
89435
88962
88460
87928
87367
86773
86142
85468
84743
83962
83120
82216
81249
80222
79136
77989
76775
75486
74114
72649
71087
69430
67680
65846
63931
61934
59850
57668
56377
52972
50457
47845
45156

3615734
3523079
3430719
3338664
3246927
3155521
3064463
2973774
2883477
2793597
2704162
2615200
2526741
2438813
2351445
2264672
2178530
2093062
2008319
1924357
1841237
1759022
1677773
1597551
1518415
1440426
1363651
1288165
1214051
1141402
1070314
1000885

933205

867359

803428

741494

681644

623976

568599

515627

465170

417325

39,0
38,1
37,2
36,3
35,5
34,6
33,7
32,9
32,0
31,2
30,3
29,5
28,6
27,8
27,0
26,2
25,4
24,6
23,8
23,0
22,3
21,5
20,8
20,0
19,3
18,6
17,9
17,2
16,5
15,9
15,2
14,6
14,0
13,4
12,8
12,2
11,6
11,0
10,5
10,0
9,5
9,0



79 63,178 2767 43795 42412 372169 8,5

80 68,256 2800 41028 39628 329758 8,0
81 74,123 2834 38228 36811 290130 7,6
82 81,139 2872 35394 33958 253319 7,2
83 89,509 2911 32522 31067 219361 6,7
84 99,233 2938 29611 28142 188294 6,4
85 109,845 2930 26673 25208 160152 6,0
86 120,674 2865 23743 22310 134944 5,7
87 130,958 2734 20878 19511 112633 5,4
88 140,119 2542 18144 16873 93123 51
89 148,247 2313 15601 14445 76250 4,9
90 + 1000,000 13289 13289 61805 61805 4,7

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas (DPE), Coordenac¢do de Populacéo e Indicadores
Sociais (COPIS).

Notas:

N=1

Q(X, N) = Probabilidades de morte entre as idades exatas X e X+N.

I(X) = Numero de sobreviventes a idade exata X.

D(X, N) = Numero de 6bitos ocorridos entre as idades X e X+N.

L(X, N) = Numero de pessoas-anos vividos entre as idades X e X+N.

T(X) = Nimero de pessoas-anos vividos a partir da idade X.

E(X) = Expectativa de vida a idade X.
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TABELA 7: Tabuas Completas de Mortalidade para mulheres 2022, Brasil

Probabilidades de

Goates| VeS| OUOL 100 [ Lom | 00| Vdagiasaex
Q (X, N) (Por Mil)
0 11,686 1169 100000 98978 7895022 79,0
1 0,867 86 98831 98789 7796045 78,9
2 0,631 62 98746 98715 7697256 78,0
3 0,464 46 98683 98660 7598542 77,0
4 0,351 35 98638 98620 7499881 76,0
5 0,276 27 98603 98589 7401261 75,1
6 0,229 23 98576 98564 7302672 74,1
7 0,203 20 98553 98543 7204107 73,1
8 0,192 19 98533 98524 7105564 72,1
9 0,194 19 98514 98505 7007040 71,1
10 0,206 20 98495 98485 6908536 70,1
11 0,228 22 98475 98464 6810051 69,2
12 0,259 25 98452 98440 6711587 68,2
13 0,296 29 98427 98412 6613147 67,2
14 0,339 33 98398 98381 6514735 66,2
15 0,384 38 98364 98346 6416354 65,2
16 0,431 42 98327 98305 6318008 64,3
17 0,477 47 98284 98261 6219703 63,3
18 0,520 51 98237 98212 6121442 62,3
19 0,559 55 98186 98159 6023230 61,3
20 0,593 58 98131 98102 5925072 60,4
21 0,625 61 98073 98043 5826969 59,4
22 0,654 64 98012 97980 5728927 58,5
23 0,682 67 97948 97915 5630947 57,5
24 0,709 69 97881 97846 5533032 56,5
25 0,737 72 97812 97776 5435186 55,6
26 0,765 75 97740 97702 5337410 54,6
27 0,793 77 97665 97626 5239708 53,6
28 0,822 80 97587 97547 5142082 52,7
29 0,853 83 97507 97465 5044535 51,7
30 0,888 87 97424 97381 4947069 50,8
31 0,928 90 97337 97292 4849689 49,8
32 0,976 95 97247 97200 4752396 48,9
33 1,032 100 97152 97102 4655197 47,9
34 1,097 106 97052 96999 4558095 47,0
35 1,171 114 96945 96889 4461096 46,0
36 1,253 121 96832 96771 4364208 45,1
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37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78

1,342
1,436
1,537
1,648
1,773
1,914
2,077
2,259
2,458
2,668
2,879
3,089
3,296
3,507
3,734
3,990
4,287
4,631
5,025
5,465
5,943
6,456
7,006
7,605
8,273
9,032
9,898
10,881
11,968
13,141
14,371
15,646
16,979
18,415
20,036
21,928
24,169
26,806
29,823
33,173
36,777
40,589

130
139
148
159
170
184
199
216
234
254
273
292
311
330
350
372
398
429
463
501
542
585
631
680
734
795
863
939
1022
1109
1197
1284
1372
1462
1562
1675
1806
1954
2116
2283
2448
2602

96710
96581
96442
96294
96135
95965
95781
95582
95366
95132
94878
94605
94312
94002
93672
93322
92950
92551
92123
91660
91159
90617
90032
89401
88721
87987
87193
86330
85390
84368
83260
82063
80779
79408
77945
76384
74709
72903
70949
68833
66550
64102
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96646
96511
96368
96214
96050
95873
95681
95474
95249
95005
94741
94459
94157
93837
93497
93136
92751
92337
91891
91409
90888
90325
89717
89061
88354
87590
86761
85860
84879
83814
82661
81421
80093
78677
77165
75546
73806
71926
69891
67691
65326
62801

4267437
4170791
4074280
3977912
3881698
3785648
3689775
3594094
3498620
3403371
3308366
3213625
3119167
3025010
2931173
2837676
2744540
2651790
2559453
2467562
2376152
2285264
2194940
2105223
2016162
1927807
1840217
1753456
1667596
1582717
1498903
1416241
1334820
1254726
1176050
1098885
1023339

949533

877607

807716

740025

674699

44,1
43,2
42,2
41,3
40,4
39,4
38,5
37,6
36,7
35,8
34,9
34,0
33,1
32,2
31,3
30,4
29,5
28,7
27,8
26,9
26,1
25,2
24,4
23,5
22,7
21,9
21,1
20,3
19,5
18,8
18,0
17,3
16,5
15,8
15,1
14,4
13,7
13,0
12,4
11,7
11,1
10,5



79 44,661 2747 61500 60127 611898 9,9

80 49,130 2887 58754 57310 561771 9,4
81 54,268 3032 55867 54351 494460 8,9
82 60,355 3189 52835 51241 440109 8,3
83 67,581 3355 49646 47969 388869 7,8
84 76,003 3518 46291 44532 340900 7,4
85 85,330 3650 42773 40948 296368 6,9
86 95,088 3720 39123 37263 255420 6,5
87 104,687 3706 35403 33550 218156 6,2
88 113,638 3602 31697 29896 184607 5,8
89 121,954 3426 28095 26382 154711 5,5
90 + 1000,000 24669 24669 128329 128329 52

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas (DPE), Coordenacéo de Populacéo e Indicadores
Sociais (COPIS).

Notas:

N=1

Q(X, N) = Probabilidades de morte entre as idades exatas X e X+N.

I(X) = Numero de sobreviventes a idade exata X.

D(X, N) = Numero de 6bitos ocorridos entre as idades X e X+N.

L(X, N) = Numero de pessoas-anos vividos entre as idades X e X+N.

T(X) = Nimero de pessoas-anos vividos a partir da idade X.

E(X) = Expectativa de vida a idade X.
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Conclusao

O IBGE publica anualmente as Tabuas de Mortalidade referente ao ano calendéario
anterior. Entre 2011 e 2021, as Tabuas Completas de Mortalidade divulgadas foram oriundas de
uma projec@o da mortalidade elaborada a partir da Tabua de Mortalidade calculada para o ano
de realizacdo do Censo Demografico 2010. Sempre que ocorre um Censo Demogréfico e que
novas informagdes sobre os ébitos se encontram disponiveis, o IBGE reconstroi as Tabuas de
Mortalidade para o Pais, em um exercicio necessario de atualizacéo desse modelo demografico
que resume o nivel de mortalidade da populacéo.

As Tabuas de Mortalidade construidas para 2022, aqui apresentada, utilizaram dados
diretos de 6bitos (ajustados por sub-registro) e da populacéo recenseada em 2022 para calculo
das taxas de mortalidade. Desta forma, as Tabuas de Mortalidade de 2022 refletem a mortalidade
da populacao brasileira, por idade, em um ano que ainda se observa um aumento nos ébitos
devido a pandemia de Covid-19. Esse aumento nos 6bitos esta refletido na esperanca de vida
ao nascer de 75,5 anos. Em outras palavras, espera-se que um recém-nascido no ano de 2022
viva, em média, 75,5 anos, caso este vivencie os niveis de mortalidade, ao longo de sua vida,
semelhantes aos que a populagéo apresentou em 2022, em cada idade. O mesmo raciocinio
pode ser feito para as esperancas de vida a partir de qualquer idade x.

A taxa de mortalidade infantil (TMI) calculada através da razao dos 6bitos observados e
corrigidos, em relacéo aos hascidos vivos também corrigidos, indica que de cada 1 000 criangas,
12,9 vieram a falecer antes de completar 1 ano, em 2022.

Os préximos anos devem ser marcados pela reducdo do excedente de ébitos entre os
idosos, como reflexo da reducéo dos ébitos por Covid-19, ao mesmo tempo em que devera haver
aumento nos 6bitos em relacdo ao observado no periodo que precedeu os anos de pandemia,
devido ao envelhecimento populacional. Ademais, para o proximo ano, 2024, também deverao
ser divulgadas as Tabuas de Mortalidade de 2022 para as Unidades da Federacéo do Brasil, que
servirdo de insumo para as projecBes de populacdo por Unidade da Federagdo. O mesmo
exercicio (analise da estrutura de Obitos e da populacdo recenseada) sera feito para cada
Unidade da Federacao, conforme foi realizado para Brasil, considerando-se as limitacdes das
bases de dados de cada UF. Assim, como no caso do Brasil, sera importante avaliar para cada
Unidade da Federacao o efeito do ajuste das taxas de mortalidade sobre os dados histéricos de
populacdo e de ébitos, sendo importante para isso utilizar informacges do Censo Demografico
gue ainda néo estédo disponiveis hesse momento, tais como as estimativas de migracéo interna
e os resultados da Pesquisa de Pés Enumeracgéo do Censo 2022 (ou Pesquisa de Avaliacéo, em
anos anteriores).
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Anexo 1 — Metodos DDM para a correcao
do sub-registro dos obitos

A Tabela a seguir apresenta os Métodos de Distribuicdo de Mortes (DDM) mais comuns,
seus autores e pressupostos que devem ser considerados para que o resultado da performance
do método seja robusto:

Tabela 2 - Métodos de Distribuicdo de Mortes (DDM) mais comuns

GROWTH BALANCE METHODS
(GBM’S)
. SYNTHETIC EXTINCT GENERATIONS
METODO
Generalized METHODS (SEG)
Growth Balance Growth Balance
Method (GB) Method (GGB)
Preston SEG SI_EG-adj
AUTOR Brass (1975) Hill (1987) Coale et al. Bennett ¢ ng, gr?“
(1980) oriuchi an oi
(1981, 1984) (2009)
CENSOS 1 2 1 2 2
POP. ESTAVEL? SIM NAO SIM NAO NAO
PRESSUPOSTO 1 a populagéo é fechada, ou seja, ndo esta sujeita a migragéo
PRESSUPOSTO 2 o grau de cobertura dos 6bitos é constante por idade
PRESSUPOSTO 3 o grau de cobertura do Censo é constante por idade
PRESSUPOSTO 4 idades dos vivos e dos 6bitos séo declaradas sem erros (apenas para SEG)

Fonte: Papers explicitados

Generalized Growth Balance (GGB)

O método do Balango de Crescimento Generalizado proposto por Hill (1987) é derivado
da equacdo compensadora, onde:

TAXA DE CRESCIMENTO = TAXA DE ENTRADA - TAXA DE SAIDA

Essa relagdo existe para qualquer idade com intervalo aberto x+ anos.

Em uma populagéo fechada, as entradas ocorrem como aniversarios nas idades x. Dessa
forma, a diferenca entre a taxa de entrada em x+ e a taxa de crescimento populacional em x+
produz uma estimativa residual da taxa de mortalidade em x+.

Se calcularmos a estimativa residual de mortalidade a partir de 2 (dois) Censos e compa-
rarmos com uma estimativa direta de mortalidade (como o SIM), o grau de cobertura do registro
de 6bitos pode ser estimado.

Para tanto, basta realizarmos uma regresséao linear da estimativa residual da taxa de mor-
talidade X taxa de mortalidade por idade, em cada grupo de idade, onde:

e Intercepto: captura qualquer varia¢@o na cobertura entre dois censos; e
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e Inclinacao: indicador do grau de cobertura do registro de mortes em relacao a mé-
dia da cobertura de ambos os censos.

Método das Geracdes Extintas (SEG)

Bennett e Horiuchi (1981, 1984) propuseram utilizar as taxas de crescimento especificas
por idade para converter uma distribuicdo de 6bitos por idade em uma distribuicdo etaria de
populacéo.

Em uma populacao, os 6bitos observados a partir de uma idade (x) sdo iguais a populacao
da idade (x), ajustada pela taxa de crescimento populacional por intervalo etario. Com isso, 0s
obitos de uma populagéo na idade x+ fornecem uma estimativa da populacéo da idade x e o grau
de cobertura pode ser estimado como:

obitos estimados pela populagédo acima da idade (x)
populacdo observada acima da idade (x)

Grau de Cobertura =

Combinacéo de Métodos

Segundo Hill (2000 e 2003), ndo existe um consenso de qual o melhor método (gold stan-
dard) para estimar a mortalidade adulta em paises com registros incompletos de 6bitos e Censos
Demogréficos ndo acurados.

Para a Guatemala, o autor aplicou diversos métodos para estimar a mortalidade feminina
adulta a partir da probabilidade de morte entre os 15 e 60 anos (ssq15). Foram utilizadas informa-
¢Oes oriundas dos Censos Demogréaficos de 1981 e 1994, dos registros de 6bitos do periodo
1983-1994 e das Demographic Health Surveys (DHS) de 1987 e 1995.

Foram testados 3 (trés) Grupos de Métodos

e Métodos de sobrevivéncia intercensitaria (Intercensal Survival Methods) (Preston
& Bennett, 1983; Preston 1983);

o Métodos de distribuicdo de 6bitos (Death Distribution Methods-DDM) (Brass, 1975;
Bennett & Horiuchi, 1981; Hill, 1987);

e Métodos baseados na sobrevivéncia de parentes (Indirect Methods Based on the
Survival of Close Relatives) (Brass & Hill, 1973; Hill & Trussell, 1977; Timaeus
1991, 1992; Timeeus et. Al. 1997, Graham et. al., 1989; Rutenberg & Sullivan,
1991)

Como as diferentes metodologias constantes nos trés grupos de métodos fornecem dife-
rentes medidas como razfes de sobrevivéncia, expectativa de vida em vérias idades (ex) e
mesmo a tabua adulta completa, optou-se por utilizar o indice comum 45015 para efeito de com-
parabilidade.
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Os erros na declaragéo de idade dos ébitos e na preciséo da distribuicdo por sexo e idade
oriunda do Censo Demografico sédo problemas que afetam os métodos nas mais diversas inten-
sidades.

Para testar a performance do GGB e SEG, o autor realizou uma simulacéo, projetando 5
anos para frente uma populacéo nao estavel e de mortalidade conhecida (West female level 15).
Como grupos etarios de ajuste, para o GGB foi utilizada a reta de ajuste que resultasse na menor
soma do quadrado dos residuos, enquanto para o SEG optou-se pelo grupo etario de 5-75 anos.
Para testar a sensibilidade dos métodos, foram introduzidos erros a partir da mudanca de pes-
soas entre grupos etarios e mudancas na cobertura entre a populacéo inicial e final (depois de 5
anos), ambas conhecidas e com 6bitos também conhecidos;

Os resultados da simulacdo do GGB e SEG conduzidas pelo autor demonstraram que 0s
métodos funcionam bem na auséncia de erro. Quando séo introduzidos determinados tipos de
erros, os métodos:

e tendem a superestimar a mortalidade quando as idades da populacdo sédo exage-
radas, sendo os efeitos no GGB maiores que no SEG;
e sdo pouco afetados quando as idades dos 6bitos sdo exageradas;

e tendem a superestimar a mortalidade quando a cobertura cai do primeiro censo
para o segundo, sendo o efeito maior no SEG do que no GGB,;

Uma constatacdo importante dos autores foi que a estratégia combinada de usar o GGB
para ajustar a populacdo do primeiro Censo antes de aplicar SEG funcionou notavelmente bem.

O impacto da migracéo ndo foi avaliado pelos autores no artigo. Os maiores e piores pro-
blemas foram constatados no que diz respeito & enumeracéo censitaria. Numa avaliacdo para
os trés grupos de metodologias, foi detectado que:

e Métodos Sobrevivéncia Intercensitaria (MSI) => resultaram em grande variabili-

dade para a mortalidade adulta (s5g15 de 0,08 a 0,50), sendo classificados como
performance péssima;

e Métodos baseados na sobrevivéncia de parentes => performance melhor que MSI

mas pior que os DDM. Apresentaram moderada variabilidade para a mortalidade
adulta (4sq15 de 0,21 a 0,30 e 0,26 a 0,37 para sobrevivéncia materna, 0,15 para
sobrevivéncia materna intercensitaria, 0,135 para sobrevivéncia fraterna;

e Métodos DDM => apresentaram resultados bem mais consistentes, com menor

variabilidade para a mortalidade adulta (45q15 = 0,15 a 0,22);

Como estratégia mais robusta de ser utilizada o autor sugere uma combinac¢do dos méto-
dos GGB e SEG. O autor cita também que a pergunta sobre 6bitos nos domicilios, feita no Censo
Demogréfico, representa uma 6tima alternativa de fonte de dados.

Sensibilidade dos Métodos com relacdo aos varios tipos de
erros
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Hill & Choi (2004) testaram a sensibilidade dos métodos GGB e SEG com relagdo a varios
tipos de erros. Segundo os autores, 0os métodos funcionam muito bem se seus pressupostos sao
satisfeitos, sendo que o GGB tem a vantagem de fornecer a corre¢ao para um erro sistematico
adicional referente a mudanca na cobertura censitaria.

Dos grupos etarios de ajuste testados o grupo 5 e mais a 65 e mais obteve performance
melhor que o 15 e mais a 55 e mais.

Com relagéo aos diferentes tipos de erros, os autores concluiram que:

e Erros na declaracdo de idades da populacdo e 6bitos: ndo apresentaram grandes

efeitos adversos nos métodos;

e Cobertura da populagdo variando com idade: grande efeito GGB e menos no SEG;

e Erros na declaracdo das idades / Diferencial de Cobertura por idade: menores
efeitos no SEG do que no GGB;

¢ Aumento ou Diminuicdo da cobertura dos ébitos por idade: afetou um pouco mais
0 GGB do que o0 SEG;

e Com Emigracao:
v SEG => muito afetado, tendendo a subestimar a cobertura dos 6bi-

tos e superestimar a mortalidade;
v GGB => pouco afetado devido a um efeito de compensacé&o na mor-
talidade final estimada (intercept e slope séo afetados em sinais

contrarios).

Dando continuidade a investigacdo do artigo anterior, Hill, You and Choi (2009) fizeram
varios testes acerca do comportamento do GGB e SEG na presenca de diferentes erros nos
dados.

Os autores aplicaram os métodos GGB, SEG e uma combinagdo GGB-SEG, em resulta-
dos de simulagdes utilizando populagbes nédo estaveis de mortalidade conhecida, introduzindo
diferentes variagfes de distor¢des nos dados (mudanca na cobertura censitéria, omisséo de Obi-
tos, erro na declaracdo de idade, cobertura censitaria variando com idade, cobertura 6bitos vari-
ando com idade, emigracdo ou imigracéo), resultando em 24 padrdes de erro.

Os autores concluiram que os métodos funcionam muito bem quando os Unicos erros nos
dados séo aqueles para os quais os métodos foram desenvolvidos. Para outros tipos de erro, o
desempenho é mais variavel, mas, em média, as estimativas de mortalidade ajustadas usando
os dois métodos combinados (GGB-SEG) ficaram mais proximas dos valores reais do que suas
versdes originais.

Com relacéo aos diferentes tipos de erros, 0os autores concluiram que:

o Declaracdo incorreta de idade: os métodos funcionam muito bem na presenca de

padrdes tipicos;

e  Erros de cobertura variam com idade: GGB mais sensivel que SEG;

e Alteracdo na cobertura entre Censos: SEG muito sensivel;
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e Migracao Liguida: GGB e SEG muito sensiveis, considerado o calcanhar de Aqui-

les (Achilles' heel!) dos métodos;

Os autores concluiram que a faixa etaria de ajuste 5+ a 65+ é melhor que 15+ a 55+, e
gue o Método SEG ajustado é mais robusto, fornecendo um conjunto estimativas de completude
sem tendéncia com idade.

A Tabela a seguir apresenta a estratégia sugerida pelos autores quando a populacdo é
influenciada pela migragéo liquida, de forma a obter as melhores estimativas para a cobertura

dos 6bitos:
Tabela 3 — Métodos que gerariam melhores estimativas
POPULACAO
EM RELACAO
A M[GRACAO POUCO AFETADA AFETADA
LIQUIDA
1) aplica-se GGB para estimar a mudancga | 1) aplica GGB e SEG
. na cobertura dos censos; independentemente, ajustando-se a faixa
ESTRATEGIA 2) ajusta-se a populacdo do 1° Censo; etaria de 30+ a 65+;
3) aplica-se 0 SEG. 2) calcula-se a média dos resultados

Fonte: métodos analisados.

Na sequéncia de estudos acerca da performance dos DDM na presenca de erros nos da-
dos e quebra de pressupostos, Murray et. al. (2010) citam como motivacfes para o trabalho o
fato das variantes metodolégicas adotadas pelos pesquisadores terem sido escolhidas com
pouca base em literatura cientifica, além do fato dos métodos néo terem sido foram amplamente
validados em condi¢@es reais de populacédo (com violagces dos pressupostos). Uma outra limi-
tacdo diz respeito aos DDM nao gerarem intervalos de confianca para as estimativas.

Os autores testaram os métodos GGB, SEG e combinacédo GGB-SEG, onde foi feita uma
avaliacdo sistematica do desempenho de 78 grupos etarios, a partir da idade de 5 anos, com
pelo menos 5 grupos etarios contiguos, resultando em 234 variantes.

Para testar os DDM, foram utilizados trés diferentes ambientes de validag&o:

(1) Modelo de Microsimulacéo

e Foram realizadas projecdes para 150 anos, partindo da populagdo de aproxima-
damente 10 milhdes de pessoas da Suécia em 1751, exposta a diferentes sche-
dules de fecundidade e mortalidade com base na experiéncia dos Estados Unidos
no século XX (foram onze diferentes cenarios de fecundidade/mortalidade). Foram
incluidos trés cendrios imigragédo liquida + trés cenérios emigracao liquida (com
taxas de 5, 10 e 25%0) mais um cendrio sem migragao. Foi adotado o padréo etario
constante da migracdo, com base na média de uma selecé@o paises com dados
completos (1989 Demographic Yearbook);

e Foram criados entdo 77 cenérios populacionais de mortalidade-fecundidade-mi-
gragdo com dados de aproximadamente 10 a 15 milhdes de pessoas em cada.

e A vantagem da microsimulacdo é o controle de todos os aspectos da dindmica

populacional e medic¢éo de erro;
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e Foram gerados entdo 154.000 conjuntos de dois censos e dados registro de 6bito,
de 10 em 10 anos, onde é conhecida a verdadeira taxa de mortalidade e aquela

observada e, consequentemente, o fator de correcéo dos 6bitos.

(2) Condados dos EUA (1990-2000):

e Foram pesquisados 2072 condados, sendo utilizados os resultados para 534, re-
presentando aqueles com populacdo maior que 100.000 pessoas. Para essas lo-
calidades é razoavel supor completude registros vitais préxima a 100%, com base
nos Censos Demograficos 1990 e 2000;

e [Esse conjunto de populagBes (534) possui grande variedade de tamanho, de
100.000 até 9.519.000 (de 100k até 9,519k) pessoas, diferenciais de mortalidade
com e0 de 70 até 82 anos, diferenciais de fecundidade com TFT variando de 0 até
3,62 filhos por mulher e migracao liquida variando de -420%. até 93%. (dados de

migracao - US Internal Revenue Service (IRS) 2007);

(3) Paises da OCDE:

e Foram selecionados os 20 paises com populacéo superior a 5 milhées (Australia,
Austria, Bélgica, Canadéa, Dinamarca, Espanha, Estados Unidos, Eslovaquia, Fin-
landia, Franca, Grécia, Hungria, Holanda, Itélia, Jap&o, Portugal, Reino Unido, Re-
publica Tcheca, Suécia e Suica, excluindo Republica da Coréia e Alemanha), de
1950-2000;

e Representam um grupo com tamanhos populacionais maiores, sistemas de regis-
tro de 6bito maduros com aproximadamente 100% de cobertura e taxas de migra-
¢éo precisas;

e Foram 149 periodos com Censos disponiveis no inicio e final do periodo (UN De-
mographic Yearbook) e dados de 6bitos disponiveis para todo o periodo intercen-

sitario para o calculo média anual (WHO Mortality database);

A partir do ambiente de simulacéo é possivel investigar como o erro e a completude esti-
mada estdo associados a fatores como os niveis e tendéncias de mortalidade, fecundidade, mi-
gracdo e declaragdo incorreta de idade. Segundo os autores, o desempenho de cada familia
DDMs varia profundamente com as faixas etarias incluidas no processo de estimativa. Além
disso, existe uma variagdo muito maior entre as faixas etarias do que nas familias de DDMs.

As variantes que obtiveram os melhores rankings nas simula¢des foram o GGB 40-70 anos
de idade, o SEG 55-80 anos de idade e 0 GGB-SEG 50-70 anos de idade.

Com relacéo aos diferentes tipos de erros, 0os autores concluiram que:

e Age Heaping (0,5): ndo afeta a performance das variantes;

e Declaracao incorreta de idades (diferencas nas declaracdes de idades nos 2 cen-

S0s e nos obitos): grandes efeitos nas 3 melhores faixas etarias, sendo observado

um efeito sistémico (muito grande) e um efeito estocastico (grande).

e Migracao: pouca variagdo nos melhores rankings
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Além disso, entendeu-se que utilizar a mediana dos trés DDM (GGB 40-70; SEG 55-80 e
GGB-SEG 50-70) produziria resultados melhores. Apesar das faixas etarias ideais terem redu-
zido o viés associado a migracdo, mesmo os métodos aprimorados ainda geram intervalos de
incerteza de aproximadamente 1/4 da estimativa. Outrossim, os dados dos registros de 6bitos
corrigidos devem ser interpretados no contexto de todas as outras fontes de dados disponiveis,
como no caso da mortalidade infantil, em que é padrdo examinar todas as fontes de dados de
um pais ao longo do tempo e gerar uma estimativa combinada de niveis e tendéncias

Para finalizar os autores citam que os métodos de captura / recaptura podem fortalecer a
capacidade de rastrear a integridade do registro de 6ébito.

DDM’s: Estudos mais recentes

Hill (2017) apresenta um resumo dos métodos disponiveis e compara seu desempenho.
O autor cita que os métodos de sub-registro de 6bitos criangcas dependem principalmente de
comparacdes com regularidades empiricas conhecidas ou com outros tipos de dados considera-
dos mais precisos, enquanto os métodos de sub-registro de 6bitos de adultos partem de compa-
racGes com a distribuicdo das idades do censo e as relacdes matematicas existentes entre as
mortes e a populacdo por idade.

Foram feitas avaliacdes sisteméticas dos DDM (GGB, SEG, GGB-SEG), tendo sido detec-
tado que os métodos funcionam muito bem quando mantidos seus pressupostos. Os referidos
métodos sdo muito sensiveis aos efeitos da migracédo e a erros que ndo sdo proporcionais por
idade.

S&o obtidas estimativas mais confiaveis quando combinando GGB-SEG e usando faixas
etarias apropriadas, de modo a explorar ao maximo os respectivos pontos fortes de cada método.
A abordagem combinada (GGB-SEG) leva vantagem do fato de que o intercepto do GGB é muito
menos sensivel a escolha da faixa etéria de ajuste do que a inclinacdo do GGB. O GGB foi
ajustado considerando as faixas etarias 15+-65+ e 40+70+. Para finalizar, o0 autor apresenta um
resumo dos trabalhos realizados de avaliacdo dos DDM, considerando aplicagdes para dados
com erros simulados (omiss&o de populacdo ou ébitos, declaracéo incorreta de idades) ou des-
vios de premissas (completude n&o proporcional por idade, migragéo). A Tabela a seguir resume
os estudos, com os métodos considerados 6timos pelo respectivo autor, e observacgdes a res-
peito:

Tabela 4 — Resumo dos trabalhos testando performance DDM

PAPER METODOS OBSERVACAO
ndo avaliaram faixas etarias
menores nem para idades
avancadas

GGB e SEG 5+65+ melhor que

Hill & Choi (2004) Lo+ont

SEG com ajuste Delta (p/ mudanca
na cobertura censitaria / Bennet &
Horiuchi, 1981)

Dorrington &
Timaeus (2008)

ndo especificam faixas etarias de
ajuste

pop. pouco afetada migracdo: GGB 5+65+ (k1/k2)->ajusta pop.->SEG
5+65+

Hill et. al. (2009)
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pop. afetada migracdo: GGB 30+65+ e SEG 30+65+ -> média
resultados
Murray et. al. GGB 55-80, SEG e GGB-SEG 50- S . . x
(23/10) 80 (mediana dos 3 métodos) minimizar os efeitos da migragéo
. i néo especificam faixas etérias de
Palloni et. al. (2016) GGB->SEG ajuste

Fonte: metodologias explicitadas

O autor cita que néo foi testado ainda de forma sistematica, uma combinacdo GGB-SEG
com diferentes faixas etarias de ajuste, como por exemplo tomar o GGB 5+65+, ajustar a popu-
lacdo do Censo e depois aplicar o SEG 50+70+. Essa combinagédo deve maximizar a efetividade
do GGB para estimar a mudancga cobertura censitaria € minimizar os erros do SEG pela migra-
céo.

50



Anexo 2 — Método Captura-Recaptura
para a correcao do sub-registro dos
Obitos

O Método de Captura-Recaptura possui trés pressupostos:

1) Populacéo fechada: ndo ocorrem entradas ou saidas na populacao final.

2) Equiprobabilidade de captura: que todos os membros da populacdo tenham a

mesma chance de serem capturados

3) Amostras independentes: o primeiro evento de captura em uma amostra e o
segundo evento de captura (possivel recaptura) em outra amostra, sao

estocasticamente independentes.

O Painel a seguir apresenta os resultados obtidos para homens e mulheres. Os gréficos
na parte de cima estdo em uma escala variando de 1,00 até 1,05, enquanto os graficos na parte
de baixo estdo em uma escala variando de 0,90 até 1,10.

Quando aumentamos um pouco a escala dos gréficos (parte inferior do painel), dada a
baixa variabilidade observada nos fatores de correcéo acima dos 5 anos, temos a impresséo de
gue 0s mesmos seriam praticamente constantes ao longo dos grupos etarios selecionados (retas
paralelas ao eixo de x). Essa situacdo vai de encontro com uma das hip6teses inerentes aos
Métodos Demograficos de correcao de sub-registro de 6bitos, de que a partir de uma certa idade

(por exemplo, 5 anos), o fator de correcdo dos Obitos seria praticamente constante.
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PAINEL 1 - Fatores de Correcdo dos Obitos do SIM resultantes do Método Captura
Recaptura (MCR) para Homens e Mulheres, por ano — Brasil

HOMEM

MULHER

—2015 —2016 —2017 - 2018 —2019 — 2020

Fonte: SIM, Registro Civil
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Anexo 3 — Metodo Busca Ativa para a
correcao dos obitos

Complementando as informacdes apresentadas acerca da pesquisa do Busca Ativa, a
Tabela a seguir apresenta os fatores de correcdo de 6bitos, calculados a partir do inverso da

cobertura estimada:

Tabela 5 — Fatores de Correcéo dos Obitos — Busca Ativa — Brasil

HOMEM MULHER
ANO 0-1 1+ 0-1 L+
Rinsa Fiocruz/ Ripsa Fiocruz/ Ripsa Fiocruz/ Ripsa Fiocruz/
P MS P MS p MS p MS

2000 | 1,3350 | 1,3214 | 1,0922 | 1,0986 | 1,3293 | 1,3214 | 1,0821 | 1,0986
2001 | 1,3628 | 1,3446 | 1,0824 | 1,0902 | 1,3406 | 1,3446 | 1,0751 | 1,0902
2002 | 1,3024 ] 1,2935 | 1,0778 | 1,0811 | 1,3019 | 1,2935| 1,0611 | 1,0811
2003 | 1,2690 | 1,2529 | 1,0752 | 1,0768 | 1,2603 | 1,2529 | 1,0659 | 1,0768
2004 | 1,3426 | 1,2605 | 1,0487 | 1,0744 | 1,2629 | 1,2605 | 1,0454 [ 1,0744
2005 | 1,2503 | 1,2424 | 1,0870 | 1,0727 | 1,2445[1,2424 | 1,0757 | 1,0727
2006 | 1,2658 | 1,2535 | 1,0713 [ 1,0724 | 1,2491 [ 1,2535 | 1,0536 | 1,0724
2007 | 1,2562 | 1,2543 | 1,0753 [ 1,0690 | 1,2673 | 1,2543 | 1,0591 | 1,0690
2008 | 1,2319 | 1,2134 | 1,0646 | 1,0642 | 1,2020 | 1,2134 | 1,0545 | 1,0642
2009 | 1,1892 ] 1,1871 | 1,0686 [ 1,0600 | 1,1966 | 1,1871 | 1,0511 | 1,0600
2010 | 1,2129 | 1,2057 | 1,0573 | 1,0611 | 1,2048 | 1,2057 | 1,0463 | 1,0611
2011 | 1,1588 | 1,1529 | 1,0325 | 1,0617 | 1,1568 | 1,1529 | 1,0194 | 1,0617
2012 | 1,1609 | 1,1497 | 1,0570 | 1,0542 | 1,1476 | 1,1497 | 1,0446 | 1,0542
2013 | 1,1345]1,1304 | 1,0438 | 1,0538 | 1,1255 | 1,1304 | 1,0326 | 1,0538

2014 1,1318 1,0580 1,1318 1,0580
2015 1,1042 1,0577 1,1042 1,0577
2016 1,1371 1,0402 1,1371 1,0402
2017 1,1181 1,0385 1,1181 1,0385
2018 1,0981 1,0441 1,0981 1,0441
2019 1,0942 1,0393 1,0942 1,0393
2020 1,0819 1,0345 1,0819 1,0345
2021 1,0641 1,0279 1,0641 1,0279

Fonte: Ministério da Salde / RIPSA
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Anexo 4 - Ajuste Logistico para a
correcao dos obitos

As Tabelas a seguir apresentam os resultados do ajuste logistico final adotado para as
coberturas estimadas e respectivos fatores de correcéo dos Obitos para os trés grupos etarios
(0-1, 1-4, 5+), por sexo, para o periodo de 1990 até 2030:

Tabela 6 — Cobertura e Fatores de Correcéo dos Obitos — Ajuste Logistico —
Homens — Brasil
COBERTURA FATOR DE CORRECAO
0-1 | 14 | 5+ 0-1 | 14 | 5+

ANO I
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1990 0,7267 0,7818 0,8807 1,3761 1,2791 1,1354
1991 0,7274 0,7870 0,8834 1,3747 1,2706 1,1319
1992 0,7283 0,7926 0,8863 1,3731 1,2617 1,1283
1993 0,7294 0,7986 0,8893 1,3710 1,2522 1,1245
1994 0,7307 0,8049 0,8924 1,3685 1,2423 1,1206
1995 0,7324 0,8116 0,8957 1,3655 1,2321 1,1165
1996 0,7344 0,8187 0,8990 1,3617 1,2215 1,1123
1997 0,7368 0,8261 0,9025 1,3572 1,2106 1,1081
1998 0,7398 0,8337 0,9060 1,3517 1,1995 1,1037
1999 0,7434 0,8415 0,9096 1,3451 1,1883 1,0993
2000 0,7478 0,8496 0,9133 1,3373 1,1771 1,0949
2001 0,7530 0,8577 0,9170 1,3280 1,1659 1,0905
2002 0,7592 0,8659 0,9208 1,3171 1,1548 1,0860
2003 0,7665 0,8741 0,9245 1,3046 1,1440 1,0816
2004 0,7750 0,8823 0,9283 1,2904 1,1334 1,0773
2005 0,7847 0,8903 0,9320 1,2744 1,1232 1,0730
2006 0,7956 0,8982 0,9357 1,2568 1,1134 1,0688
2007 0,8078 0,9058 0,9393 1,2379 1,1040 1,0646
2008 0,8210 0,9131 0,9428 1,2180 1,0951 1,0606
2009 0,8352 0,9202 0,9463 1,1974 1,0868 1,0568
2010 0,8499 0,9269 0,9496 1,1767 1,0789 1,0530
2011 0,8649 0,9332 0,9529 1,1562 1,0716 1,0495
2012 0,8798 0,9391 0,9560 1,1366 1,0648 1,0460
2013 0,8943 0,9447 0,9590 1,1182 1,0585 1,0428
2014 0,9081 0,9499 0,9618 1,1012 1,0528 1,0397
2015 0,9209 0,9547 0,9646 1,0859 1,0475 1,0367
2016 0,9326 0,9591 0,9671 1,0723 1,0426 1,0340
2017 0,9431 0,9632 0,9696 1,0604 1,0382 1,0314
2018 0,9523 0,9669 0,9719 1,0501 1,0342 1,0289
2019 0,9603 0,9703 0,9741 1,0414 1,0306 1,0266
2020 0,9671 0,9734 0,9761 1,0340 1,0274 1,0245
2021 0,9729 0,9762 0,9780 1,0278 1,0244 1,0225
2022 0,9778 0,9787 0,9798 1,0227 1,0218 1,0207
2023 0,9818 0,9810 0,9814 1,0185 1,0194 1,0190
2024 0,9852 0,9830 0,9829 1,0150 1,0173 1,0174
2025 0,9880 0,9849 0,9843 1,0122 1,0154 1,0159
2026 0,9902 0,9865 0,9857 1,0099 1,0136 1,0145
2027 0,9921 0,9880 0,9869 1,0080 1,0121 1,0133
2028 0,9936 0,9893 0,9880 1,0064 1,0108 1,0121
2029 0,9948 0,9905 0,9890 1,0052 1,0096 1,0111
2030 0,9958 0,9916 0,9900 1,0042 1,0085 1,0101

Fonte: Ministério da Salde / RIPSA

Tabela 7 — Cobertura e Fatores de Correcéo dos Obitos — Ajuste Logistico —
Mulheres — Brasil

ANO COBERTURA FATOR DE CORRECAO
0-1 1-4 5+ 0-1 1-4 5+
1990 0,7277 0,8126 0,8872 1,3742 1,2306 1,1271
1991 0,7286 0,8171 0,8901 1,3726 1,2238 1,1235
1992 0,7297 0,8220 0,8930 1,3705 1,2166 1,1198
1993 0,7310 0,8271 0,8961 1,3680 1,2091 1,1159
1994 0,7326 0,8325 0,8993 1,3650 1,2013 1,1120
1995 0,7346 0,8381 0,9026 1,3613 1,1931 1,1079
1996 0,7370 0,8440 0,9059 1,3569 1,1848 1,1038
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1997 0,7398 0,8502 0,9094 1,3517 1,1762 1,0997
1998 0,7433 0,8565 0,9128 1,3454 1,1675 1,0955
1999 0,7474 0,8630 0,9163 1,3380 1,1587 1,0913
2000 0,7523 0,8697 0,9199 1,3293 1,1499 1,0871
2001 0,7580 0,8764 0,9234 1,3192 1,1410 1,0829
2002 0,7647 0,8831 0,9270 1,3076 1,1323 1,0788
2003 0,7725 0,8899 0,9305 1,2945 1,1237 1,0747
2004 0,7814 0,8966 0,9340 1,2798 1,1153 1,0707
2005 0,7914 0,9032 0,9374 1,2636 1,1072 1,0667
2006 0,8025 0,9097 0,9408 1,2461 1,0993 1,0629
2007 0,8147 0,9160 0,9441 1,2275 1,0917 1,0592
2008 0,8277 0,9221 0,9474 1,2081 1,0845 1,0556
2009 0,8415 0,9280 0,9505 1,1884 1,0776 1,0521
2010 0,8556 0,9336 0,9535 1,1687 1,0711 1,0487
2011 0,8699 0,9390 0,9565 1,1495 1,0650 1,0455
2012 0,8840 0,9440 0,9593 1,1312 1,0593 1,0424
2013 0,8977 0,9488 0,9620 1,1140 1,0540 1,0395
2014 0,9106 0,9532 0,9645 1,0981 1,0491 1,0368
2015 0,9227 0,9574 0,9670 1,0838 1,0445 1,0341
2016 0,9337 0,9613 0,9693 1,0711 1,0403 1,0317
2017 0,9435 0,9649 0,9715 1,0599 1,0364 1,0293
2018 0,9523 0,9682 0,9736 1,0501 1,0329 1,0271
2019 0,9599 0,9712 0,9755 1,0418 1,0297 1,0251
2020 0,9665 0,9740 0,9774 1,0347 1,0267 1,0232
2021 0,9721 0,9765 0,9791 1,0287 1,0240 1,0214
2022 0,9769 0,9789 0,9807 1,0236 1,0216 1,0197
2023 0,9809 0,9810 0,9822 1,0195 1,0194 1,0181
2024 0,9843 0,9829 0,9836 1,0160 1,0174 1,0167
2025 0,9871 0,9846 0,9849 1,0131 1,0156 1,0154
2026 0,9894 0,9862 0,9861 1,0107 1,0140 1,0141
2027 0,9913 0,9876 0,9872 1,0087 1,0125 1,0130
2028 0,9929 0,9889 0,9882 1,0071 1,0112 1,0119
2029 0,9942 0,9901 0,9892 1,0058 1,0100 1,0109
2030 0,9953 0,9911 0,9901 1,0048 1,0090 1,0100

Fonte: Ministério da Salde / RIPSA
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