Gabinete do Secretario-Adjunto
Geréncia de Dados e Informacdes

Estratégicas em Saide — ConectaSUS Analise dos Indicadores Estratégicos

MORTALIDADE PREMATURA POR DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Rhalcia Lima (Bm, Msc),
Wisley Velasco (AnSist, Msc)
Paulie Santos (Enf, Dr9)

06 de dezembro de 2022

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) tém origem nao infecciosa e sdo compostas
pelas doengas respiratdrias crénicas (DRC), neoplasias malignas ou canceres (CA), diabetes
mellitus (DM) e doengas do aparelho circulatério (DAC). Em todo o mundo, essas doengas
sao responsaveis por 63% das mortes, correspondendo a 36 milhdes de dbitos anualmente e
dentre essas, 15 milhdes ocorrem prematuramente em individuos com menos de 70 anos de
idade (WHO, 2017).

As maiores taxas de incidéncia de DCNTs s3ao apresentadas pelos paises desenvolvidos.
Entretanto, 80% dos débitos ocorrem em paises de baixa e média renda com mais de 30%
dessas mortes em individuos com menos de 60 anos de idade devido as desigualdades de
acesso a alimentacdo, educagdo e atengdo a saude (GBD 2019, 2020; PULLAR et al., 2018).
Ressalta-se, ainda, que esses determinantes sociais somados ao crescimento dos fatores de
risco modificaveis e aos efeitos das crises econémicas e politicas, que afetam as politicas
sociais, a qualidade dos servicos, os indicadores e o sistema de saude, contribuem para o
aumento dessas taxas de incidéncia (PAES-SOUSA; DE ANDRADE SCHRAMM; PEREIRA
MENDES, 2019; STRINGHINI et al., 2017).

No Brasil, as DCNTs foram responsaveis por mais de 70% das mortes, além de acarretar a
perda de qualidade de vida, limitagGes e incapacidades, bem como a contribuicdo para um
aumento no nimero de 6bitos prematuros (BRASIL, 2011; MALTA et al., 2020; DE AZEREDO
PASSOS et al., 2020). Diante desse cenadrio, e na perspectiva de enfrentamento das DCNTSs,
foi instituido em 2011 o Plano de Ac¢Ges Estratégicas (2011-2022) com meta de reduzir,
anualmente, 2% da taxa de mortalidade prematura (BRASIL, 2011).

Em Goias, a meta proposta foi alcancada apenas no ano de 2016 (2,46%~L) com uma taxa de
284,86/100.000 habitantes (Grafico 1) com aumento da taxa de Obitos prematuros pelas
DCNTs nos anos de 2011 (11,54%; 292,64/100.000 habitantes), 2012 (11,91%;
298,22/100.000 habitantes), 2014 (10,36%; 294,43/100.000 habitantes), 2017 (11,79%;
289,96/100.000 habitantes) e 2021 (1°2,84%; 286,82/100.000 habitantes).
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Grafico 1. Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por DCNT, no Estado de Goias, no periodo de 2010 a 2021.
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Fonte: Obitos — Sistema de Informagdo sobre mortalidade (SIM-MS). Estimativas populacionais preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE, no periodo de 2000 a 2021. Elaboragdo: Conecta SUS/SES-GO.
2021*- dados preliminares

No contexto geral do pais, entre as principais DCNTs, observa-se predominio das doengas
do aparelho circulatério (31,3%), seguida pelo cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e doencga
respiratéria cronica (5,8%) (MALTA et al., 2014). De modo semelhante, as doengas do
aparelho circulatdrio sdo as mais prevalentes em Goids (Grafico 2), com uma taxa de débito
variando de 51,09 a 49,24/100.000 habitantes no periodo de 2012 a 2021. Em relagdo as
neoplasias malignas, as mesmas ocupam a segunda coloca¢dao com tendéncia de aumento,
com uma taxa que variou de 33,48 a 35,34/100.000 habitantes para o mesmo periodo. O
diabetes mellitus ocupa a terceira posicao com tendéncia de aumento e sua taxa variou de
7,62 a 8,77/100.000 habitantes. Ocupando a ultima posicdo, as doencas das vias aéreas
superior/inferior apresentaram taxa de 7,81 a 6,66/100.000 habitantes.

Grafico 2. Percentual das quatro DCNTs que compde o indicador Taxa de mortalidade prematura (<70 anos)
por DCNT em Goias, no periodo de 2011 a 2021.
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Fonte: Obitos — Sistema de Informagdo sobre mortalidade (SIM-MS). Estimativas populacionais preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE, no periodo de 2000 a 2021. Elaboragdo: Conecta SUS/SES-GO.
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Nessa perspectiva, e avaliando-se a projecdo dos dados entre as duas principais causas de
morte prematura em Goids: doencas do aparelho circulatério e neoplasias, existe a
tendéncia de um aumento na taxa de 6bitos por neoplasias que deverd ultrapassar as
doencas do aparelho circulatério até o ano de 2034, doze anos a contar do presente ano,
configurando como a mais prevalente dentro o grupo das DCNTs e, consequentemente, a
principal causa de morte prematura por DCNTs (Grafico 3).

Grafico 3. Tendéncia das duas principais DCNTs que compde o indicador Taxa de mortalidade prematura (<70
anos) por DCNT em Goias, no periodo de 2011 a 2034.

55

51,09 51,1 50,72
——

50 \ 19,24
48,11 2

N 47,82 4 a1 %
--—_.\47,06 47,13 ! “
16,45 \
o — ) 46,31
\Iﬁ.’ \

13 SRR | A R S S S LTS

40

- - =7 37,13 37,08
"7 36,54 3651 3645
35 ~ 3591
35,37 35,34

3348 45,, 35S

30
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034

e=m==(Observado =~ = ===-- Tendéncia === Observado Tendéncia
Ap. Circulatorio Ap. Circulatorio Neoplasias Neoplasias

Fonte: Obitos — Sistema de Informagdo sobre mortalidade (SIM-MS). Estimativas populacionais preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE, no periodo de 2000 a 2021. Elaboragdo: Conecta SUS/SES-GO.

A partir do balango do Plano de DCNT 2011-2022 e com intuito de identificar avancos e
desafios em relagdo as metas propostas, foi elaborado um novo Plano de Ag¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencgas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil 2021-
2030. Esse plano foi construido alinhado com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) e dentre as propostas vigentes, destacam-se trés ag¢bes voltadas para a redu¢dao do
cancer, especificamente, de mama, de colo do Utero e do aparelho digestivo (BRASIL, 2021).

A seguir s3o apresentadas as metas do novo plano, a perspectiva para alcance de cada meta
e a tendéncia destes indicadores, considerando o cenario de saude de Goias:

v Meta: Reduzir 10% da taxa de mortalidade prematura por cancer de mama, 2021-
2030

© Perspectiva: Diminuir 1% ao ano os obitos prematuros relacionados ao cancer de
mama
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O grafico 4 apresenta a taxa de mortalidade prematura por cancer de mama no Estado de
Goids, entre os anos de 2012 a 2020, bem como, a projecdo da tendéncia no periodo de
2021-2030. Entre 2012 a 2020, a taxa de 6bito variou de 18,52 a 22,41/100.000 mulheres,
atingindo um pico maximo de 23,02/100.000 mulheres no ano de 2017. Considerando a
perspectiva de reducdo de 1% ao ano dos dbitos prematuros, a taxa esperada (meta) deve
variar de 22,19 a 20,27/100.000 mulheres. No entanto, observa-se uma projecdo de
aumento nesta taxa de 22,41/100.000 mulheres chegando a 27,22/100.000 mulheres até o
ano de 2030, o que corresponde a um aumento percentual em torno de 21% no decorrer do
periodo (Gréfico 4).

Grafico 4. Projecdo para taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasia maligna da mama em
Goias, no periodo de 2012 a 2030.
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Fonte: Obitos — Sistema de Informag&o sobre mortalidade (SIM-MS). Estimativas populacionais preliminares elaboradas pelo Ministério da
Salde/SVS/DASNT/CGIAE, no periodo de 2000 a 2021. Elaboragdo: Conecta SUS/SES-GO.

v Meta: Reduzir 20% da taxa de mortalidade prematura por cancer de colo do utero,
2021-2030

o Perspectiva: Diminuir 2% ao ano os 6bitos prematuros relacionados ao cancer de
colo do utero

Entre os anos de 2012 a 2020, a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de
colo do utero variou de 9,09 a 9,54/100.000 mulheres, atingindo valores maximo de
10,78/100.000 mulheres no ano de 2018. Como a nova proposta, a projecdo da taxa
esperada (meta) propGe uma variacdo de 9,35 a 7,80 6bitos por 100.000 mulheres. No
entanto, a taxa projetada deve variar de 9,54 a 12,43/100.000 mulheres, até o ano de 2030,
ou seja, um aumento em torno de 31% no decorrer do periodo de vigéncia do plano de
enfrentamento (Grafico 5).
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Grafico 5: Projecdo para taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasia maligna de colo do
utero em Goias, no periodo de 2012 a 2030.
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Fonte: Obitos — Sistema de Informag&o sobre mortalidade (SIM-MS). Estimativas populacionais preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE, no periodo de 2000 a 2021. Elaboragdo: Conecta SUS/SES-GO.

v Meta: Reduzir 10% da taxa de mortalidade prematura por neoplasias do aparelho
digestivo, 2021-2030
o Perspectiva: Diminuir 1% ao ano os dbitos prematuros relacionados as neoplasias
do aparelho digestivo

Em relacdo a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias do aparelho
digestivo, houve variacdo de 31,67 a 36,33 6bitos/100.000 habitantes, no periodo de 2012 a
2020. Com o intuito de atingir a meta proposta, a taxa esperada (meta) entre os anos de
2020 a 2030, deveria variar de 36,33 a 32,86/100.000 habitantes. No entanto, de acordo com
os dados, a taxa projetada para o mesmo periodo, apresenta uma variacdo de 36,33 a
41,52/100.000 habitantes, totalizando um aumento em torno de 14% (Grafico 6).

Grafico 6: Projecdo para taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasia maligna do aparelho

digestivo em Goias, no periodo de 2012 a 2030.
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Fonte: Obitos — Sistema de Informac&o sobre mortalidade (SIM-MS). Estimativas populacionais preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE, no periodo de 2000 a 2021. Elaboragdo: Conecta SUS/SES-GO.
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Diante dos dados apresentados, ressaltamos a necessidade de que acbes sejam
implementadas objetivando o cumprimento das novas metas propostas, a fim de que a taxa
de mortalidade prematura causada pelo cdncer de mama, colo de Utero e neoplasias
digestivas reduzam e, consequente, impacte na taxa de Mortalidade prematura causada pelo
conjunto das quatro Principais Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis.

Sugestiona-se, ainda, que se possivel for, que a meta definida possa ser revista dado que o
ritmo médio de reducdo da taxa é de cerca de 0,32% ao ano, distante dos 2% estabelecidos.
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