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INTRODUCAO

As doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis por cerca de 70% de todas as
mortes no mundo, sendo as cardiovasculares (DCV) responsdveis pela maioria dessas mortes, seguida
pelas neoplasias malignas, doencas respiratérias cronicas e diabetes.! Esses grupos sdo responsaveis
por mais de 80% de todas as mortes prematuras (adultos de 30 a 69 anos de idade) por DCNT.!

Com o intuito de enfrentar esse problema, em 2011 o Ministério da Saude (MS) lancou o Plano
de Agles Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022. Com a proximidade do
término de vigéncia desse plano, e em pactuacdao com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) da Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU), foi elaborado um novo plano de a¢des estratégias para
o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) no pais, para o periodo
de 2021-2030 (Plano de DANT).2 Além das DCNT, as DANT compreendem os acidentes e violéncias.
Assim, o novo plano reafirma e amplia as propostas de enfrentamento, bem como apresenta-se como
diretriz para a prevencdo dos fatores de risco para as DANT.?

Para o alcance da nova pactuacdo mundial dos ODS, o plano estabelece cinco indicadores de
DCNT e de metas a serem alcancadas pelo Brasil até 2030: 1) reduzir em 1/3 a taxa padronizada de
mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT; 2) reduzir em 1/3 a probabilidade incondicional de
morte prematura (30 a 69 anos) por DCNT; 3) reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por
cancer de mama em 10%; 4) reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por cancer de colo do
utero em 20%; e 5) reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer do aparelho digestivo
em 10%.?

Os objetivos deste boletim epidemioldgico sdo apresentar o monitoramento da taxa de
mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT no estado de S3ao Paulo (ESP) e no Brasil para o
periodo de 2015 a 2020 e analisar o alcance da meta recomendada nos ODS e no Plano de DANT.

FATORES DE RISCO

Os quatro principais fatores que aumentam o risco de adoecimento por DCNT sdo: tabagismo,
consumo de alcool, alimentagdo ndo saudavel e inatividade fisica.! Esses fatores podem ser
modificados pela mudan¢ca de comportamentos e por acGes governamentais, com a ado¢do de
medidas de regulamentacdo ou reducdo da comercializacdo, do consumo e da exposicdo de produtos
danosos a saude.?
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METODO

A taxa de mortalidade prematura por DCNT representa o nimero de 6bitos (de 30 a 69 anos)
por DCNT em determinado ano e local X 100.000, dividido pela populagdo residente (de 30 a 69
anos), em determinado ano e local.

Os 6bitos considerados por DCNT incluiram os seguintes cédigos da Classificacao Internacional
de Doencas versdao 10 (CID-10): 100-199 (DCV), C00-C97 (neoplasias malignas), J30-J98, exceto J36
(doencgas respiratdrias cronicas) e E10-E14 (diabetes mellitus) (Brasil, 2021). A fonte de dados
referente a esses 6bitos foi DATASUS, do MS).3

Foi utilizada a populacdo residente da base de dados do DATASUS do MS. Como a taxa bruta é
fortemente influenciada pela estrutura etaria, a analise comparada entre popula¢ées de composicao
distinta exige padronizacdo das idades. As taxas padronizadas devem ser utilizadas apenas para
analises comparativas.® A padronizagdo por idade foi calculada pelo método direto, sendo adotada a
populagdao-padrao do Brasil Censo 2010, incluindo adultos de 30 a 69 anos de idade.

Foram calculadas as taxas padronizadas de mortalidade prematura para o estado de S3o e para
o Brasil segundo sexo e periodo de 2015 a 2020, pois o Plano de DANT adota o ano de 2015 como
ano de referéncia para o alcance da meta em 20302. Além disso, foram calculadas as metas tanto
para o ESP como para o pais. Vale esclarecer que para o alcance da meta de reduzir em 1/3 a taxa
de mortalidade prematura por DCNT é necessario reduzir 2% ao ano o valor da taxa, pois divide-se o
valor 1/3 (ou seja, 30%) por 15 anos (que é a diferenca entre 2030, ano final dos ODS, e 2015, ano de
referéncia do Plano de DANT).?

Também foram calculadas as taxas padronizadas de mortalidade prematura para cada grupo
de DCNT: doencgas cardiovasculares, neoplasias malignas, diabetes mellitus e doencgas respiratdrias
cronicas, segundo sexo.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA
1. Taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT

As taxas padronizadas de mortalidade prematura do ESP mostraram-se superiores as do Brasil,
de 2015 a 2020. No territdrio paulista a variagao percentual ao longo do periodo foi de -8,4% e
nacionalmente foi de -8,2%, com tendéncia ao declinio (Grafico 1 e Tabela 1). A meta prevista pelos

ODS, contudo, ndo foi alcancada no ano de 2020, nem em S3o Paulo nem no Brasil.
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Grafico 1. Monitoramento das taxas padronizadas de mortalidade prematura (SPMR), valor
atual e valor esperado, no ESP e no Brasil, 2015 a 2020.
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Fonte: Obitos: DATASUS — Estatisticas vitais — Mortalidade. Populagdo residente: DATASUS — Demogrificas e
socioeconémicas — Populagdo residente. Foram considerados os 6bitos classificados com os cédigos C00-C97,
E10-E14, 100-199, J30-J98 (exceto J36) (doengas cronicas ndo transmissiveis — DCNT) da CID-10. Meta segundo
Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crdnicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil,
2021-2030. Dados extraidos em 6 de abril de 2022

Tabela 1. Taxas padronizadas de mortalidade prematura (SPMR), valor atual e valor esperado, no ESP e no Brasil, 2015 a 2020.

2015 2016 2017 2018 2019 2020
SPMR valor atual — ESP 298,8 299,9 288,0 282,7 282,2 273,6
SPMR valor esperado — ESP (meta 2%/ano) 298,8 292,9 287,0 281,3 275,6 270,1
SPMR valor atual — Brasil 290,4 291,7 282,3 277,4 274,0 266,5
SPMR valor esperado — Brasil (meta 2%/ano) 290,4 284,6 278,9 273,3 267,9 262,5

Fonte: Obitos: Datasus — Estatisticas vitais — Mortalidade, populagdo residente: Datasus — Demograficas e socioecondmicas — Populacéo residente.
Dados extraidos em 6 de abril de 2022.Nota: padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagdo-padrdo: Brasil Censo 2010. Meta segundo
Plano de AgGes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil, 2021-2030.

As taxas padronizadas de mortalidade prematura para o sexo masculino do ESP mostraram-se
superiores as taxas do Brasil de 2015 a 2020. No ESP a variacao percentual no periodo foi de -9,3%;
e no Brasil foi de -8,7%. A meta ndo foi alcancada no ano de 2020, nem em S3o Paulo nem no Brasil;
porém, os valores atuais se aproximam das metas esperadas. Para o ESP, no ano de 2020, a diferenca
entre valor atual e meta esperada foi de 1,1; para o Brasil, a diferenca foi de 2,9 (Gréfico 2 e Tabela 2).
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Grafico 2. Monitoramento das taxas padronizadas de mortalidade prematura (SPMR),
valor atual e valor esperado, para o sexo masculino no ESP e no Brasil, 2015 a 2020.
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Fonte: Obitos: Datasus — Estatisticas vitais — Mortalidade. Populagdo residente: Datasus — Demogréficas e
socioecondmicas — Populagdo residente do sexo masculino. Foram considerados os ébitos classificados com
os codigos C00-C97, E10-E14, 100-199, J30-J98 (exceto J36) (doengas crénicas ndo transmissiveis — DCNT) da
CID-10. Meta segundo Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crdnicas e Agravos ndo
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030. Dados extraidos em 6 de abril de 2022.

Tabela 2. Taxas padronizadas de mortalidade prematura (SPMR), valor atual e valor esperado, para o sexo masculino no
ESP e no Brasil, 2015 a 2020.

2015 2016 2017 2018 2019 2020

SPMR masculino — valor atual — ESP 354,7 358,0 339,7 333,4 333,0 321,7
SPMR masculino — valor esperado — ESP (meta 2%/ano) 354,7 347,6 340,6 333,8 327,1 320,6
SPMR masculino — valor atual — Brasil 334,3 336,3 323,8 317,6 313,1 305,1
SPMR masculino — valor esperado — Brasil (meta 2%/ano) 334,3 327,6 321,0 314,6 308,3 302,2

Fonte: Obitos: Datasus — Estatisticas vitais — Mortalidade, populagdo residente: Datasus — Demograficas e socioecondmicas — Populacdo residente do
sexo masculino. Dados extraidos em 6 de abril de 2022. Nota: padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagdo-padrdo: Brasil Censo
2010. Meta segundo Plano de Ag8es Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crbnicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil, 2021-2030.

As taxas padronizadas de mortalidade prematura para o sexo feminino no ESPmostraram-se
inferiores as do Brasil, de 2015 a 2020. No ESP e no Brasil a variacdo percentual para o periodo foi de
-7,6%. A meta ndo foi alcancada no ano de 2020, nem em S3o Paulo nem no pais; verificou-se que os
valores recentes ainda estdo distantes das metas esperadas, apesar da clara tendéncia de declinio das
taxas de mortalidade. Para o ESP, no ano de 2020, a diferenga entre valor atual e meta esperada foi
de 5; para o Brasil a diferenca foi de 4,9 (Grafico 3 e Tabela 3).
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Grafico 3. Monitoramento das taxas padronizadas de mortalidade prematura (SPMR), valor
atual e valor esperado, para o sexo feminino no ESP e no Brasil, 2015 a 2020.
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Fonte: Obitos: Datasus — Estatisticas vitais — Mortalidade. Populagdo residente: Datasus —
Demograficas e socioecondmicas — Populagdo residente do sexo feminino. Foram considerados
os 6bitos classificados com os cddigos C00-C97, E10-E14, 100-199, J30-J98 (exceto J36) (doengas
cronicas ndo transmissiveis — DCNT) da CID-10. Meta segundo Plano de A¢Ges Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil, 2021-2030. Dados
extraidos em 6 de abril de 2022.

Tabela 3. Taxas padronizadas de mortalidade prematura (SPMR), valor atual e valor esperado, para o sexo feminino no
ESP e no Brasil, 2015 a 2020.

2015 2016 2017 2018 2019 2020

SPMR feminino — valor atual — ESP 246,2 244,9 239,0 234,5 233,9 227,6
SPMR feminino — valor esperado — ESP (meta 2%/ano) 246,2 241,3 236,5 231,7 227,1 222,6
SPMR feminino — valor atual — Brasil 248,3 248,9 242,4 238,6 236,4 229,4
SPMR feminino — valor esperado — Brasil (meta 2%/ano) 248,3 243,4 238,5 233,7 229,1 224,5

Fonte: Obitos: Datasus — Estatisticas vitais — Mortalidade. Populagdo residente: Datasus — Demograficas e socioecondmicas — Populagdo residente
do sexo feminino. Foram considerados os 6bitos classificados com os cédigos C00-C97, E10-E14, 100-199, J30-J98 (exceto J36) (doengas crbnicas ndo
transmissiveis — DCNT) da CID-10. Dados extraidos em 6 de abril de 2022. Nota: padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagdo-
padrdo: Brasil Censo 2010. Meta segundo Plano de AgGes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis no
Brasil, 2021-2030.

2. Taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) para os grupos de DCNT

Observou-se reducdo das taxas padronizadas da mortalidade prematura para as doencas
cardiovasculares no ESP, no periodo de 2015 a 2020. A variacdo percentual para a populacdo total foi
de -16,9%, enquanto para o sexo masculino foi de -16,6% e para o sexo feminino, -17,9%. Além disso,
o sexo masculino apresentou taxas superiores ao sexo feminino. Entre os anos de 2019 e 2020 essa
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reducdo foi mais acentuada para o sexo masculino, de 170,8/100mil habitantes para 154,7/100 mil
hab., que no sexo feminino, de 96,2/100 mil habitantes para 87,1/100 mil hab. (Gréfico 4).

Grafico 4. Monitoramento da taxa padronizada de mortalidade prematura (SPMR) para as
doencgas cardiovasculares para a populagdo total e para os sexos masculino e feminino no
ESP, 2015 a 2020.
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Fonte: Obitos: Datasus — Estatisticas vitais — Mortalidade. Populagio residente: Datasus — Demograficas e
socioecondmicas — Populagdo residente do sexo feminino. Foram considerados os ébitos classificados com
os codigos 100-199 da CID-10. Meta segundo Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas
Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil, 2021-2030. Dados extraidos em 6 de abril de 2022.

As taxas padronizadas da mortalidade prematura para as neoplasias malignas no ESP, para o
periodo de 2015 a 2020, tenderam a reducdo, sendo a variacdo percentual da populacdo total de
-11,1%, do sexo masculino de -15,3%, e do sexo feminino de -6,5%. Além disso, o sexo masculino
apresentou taxas superiores ao sexo feminino (Gréfico 5).
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Grafico 5. Monitoramento da taxa padronizada de mortalidade prematura (SPMR) para as
neoplasias malignas para a populagdo total e para os sexos masculino e feminino no ESP,

2015 a 2020.
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Fonte: Obitos: Datasus — Estatisticas vitais — Mortalidade. Populagdo residente: Datasus — Demograficas e
socioeconOmicas — Populagdo residente do sexo feminino. Foram considerados os ébitos classificados com os
codigos C00-C97 da CID-10. Meta segundo Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas
Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil, 2021-2030. Dados extraidos em 6 de abril de 2022.

As taxas padronizadas da mortalidade prematura para diabetes mellitus no ESP, no periodo de
2015 a 2020, tenderam ao aumento, sendo a variacdo percentual para a populacdo total de +25,8%,
para o sexo masculino foi de +18,1% e para o sexo feminino, +9,1%. Além disso, o sexo masculino
apresentou taxas superiores as do sexo feminino. Observou-se que entre os anos de 2019 e 2020 o
aumento da taxa foi mais acentuada no sexo masculino, de 19,2/100mil habitantes para 23,9/100 mil
hab., que no sexo feminino, de 14,1/100 mil habitantes para 16,7/100 mil hab. (Gréfico 6).
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Grafico 6. Monitoramento da taxa padronizada de mortalidade prematura (SPMR) para
diabetes mellitus para a populagdo e para os sexos masculino e feminino no ESP, 2015 a 2020.
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Fonte: Obitos: Datasus — Estatisticas vitais — Mortalidade, populacdo residente: Datasus — Demograficas e
socioeconOmicas — Populagdo residente do sexo feminino. Foram considerados os ébitos classificados com
os cédigos E10-E14 da CID-10. Meta segundo Plano de AgGes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas
Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil, 2021-2030. Dados extraidos em 6 de abril de 2022.

As taxas padronizadas da mortalidade prematura para doencas respiratérias cronicas no ESP, no
periodo de 2015 a 2020, tenderam ao aumento, sendo a variagdo percentual para a populagao total
de +51,5%, do sexo masculino de +56,8%, e do sexo feminino, +44,2%. Além disso, o sexo masculino
apresentou taxas superiores as do sexo feminino. Observou-se que entre os anos de 2019 e 2020 o
aumento da taxa foi mais acentuado no sexo masculino, de 36,7/100mil habitantes para 23,4/100mil
hab. que no sexo feminino, de 23,5/100 mil habitantes para 16,3/100 mil hab. (Gréfico 7).
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Grafico 7. Monitoramento da taxa padronizada de mortalidade prematura (SPMR) para as
doencas respiratdrias cronicas para a populagdo e para os sexos masculino e feminino no
ESP, 2015 a 2020.
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Fonte: Obitos: Datasus — Estatisticas vitais — Mortalidade. Populagdo residente: Datasus — Demogréficas e
socioeconOmicas — Populagdo residente do sexo feminino. Foram considerados os ébitos classificados com os
codigos J30-J98 (exceto J36) da CID-10. Meta segundo Plano de Agbes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas e Agravos ndao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030. Dados extraidos em 6 de abril de 2022.

CONCLUSOES

Apesar da reducdo das taxas padronizadas de mortalidade prematura por DCNT na populagdo
total e segundo sexo, observou-se que o mesmo nao ocorreu em todos os grupos de doengas. Chama
atengdo a tendéncia de mortalidade por diabetes mellitus e por doencas respiratdrias cronicas, com
aumento na variacao percentual, em especial entre os anos de 2019 e 2020. Além disso, as metas
estabelecidas pelo Plano de DANT e ODS nao foram alcancadas para o periodo estudado.

A reducdo das taxas ndo representa, necessariamente, uma melhora no panorama das DCNT
no ESP, uma vez que 2020 foi um ano atipico por conta da pandemia pela Covid-19, que impactou a
assisténcia a saude da populacdo, notadamente dos portadores de DCNT.

Recomenda-se a andlise dos anos posteriores a 2020 para monitorar as tendéncias observadas,
do ponto de vista da vigilancia epidemioldgica. Entretanto, em relacdo a atencdo as pessoas com
diabetes mellitus e com doencas respiratdrias cronicas, ha de se validar e investigar nos diversos
territérios a tendéncia observada de aumento da mortalidade padronizada, bem como de acesso,
cobertura e qualificagdao dos diversos pontos de atendimento nas linhas de cuidado estabelecidas
para as referidas doencas.
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