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Este material aborda o monitoramento do indicador do Plano de Acbes Estratégicas de
Enfrentamento de DANT: mortalidade prematura por Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) para o estado de Sdo Paulo e Brasil, no periodo de 2015 a 2020. Sdo apresentadas
as taxas de mortalidade padronizadas por idade. Também inclui uma breve andlise dos
resultados, comparando os valores atuais com os valores esperados, segundo a meta
recomendada pelo referido Plano de DANT do Ministério da Saude (reducdo de 2% ao ano).

Voce pode incluir na discussdo com seus pdres e tomadores de decisdo, como esse indicador
e ou pode ser aplicado em situacdes da vida real, inclusive realizando seu monitoramento no

territorio.



Referéncia: Szklo M, Nieto FV. Epiemiology. Beyonde the basics.
Sudbury, Jones and Bartlett Publishers, 2007

TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA POR
IDADE

Como a taxa bruta & fortemente influenciada pela estrutura
etdria da populacdo, a andlise comparada entre populagoes
de composicdo distinta exige padronizagdo das estruturas
etdrias. As taxas padronizadas devem ser utilizadas apenas
para andlises comparativas.

A padronizacdo por idade foi calculada pelo método direto,
sendo adotada a populacdo-padrdo do Brasil Censo 2010. A
populacdo incluiu adultos de 30 a 69 anos de idade.
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No estado de Sdo Paulo, a variacdo percentual *
para o periodo foi de -8,4%; e para o Brasil, foi so1s | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
de -8,2%. No entanto, a meta ndo foi alcangcada <
no ano de 2020, nem para o estado de Sdo TPMP valor atual - estado Sédo Paulo | 298,8 2999 | 2880 282,7 282,2 273,6
Paulo e nem para o Brasil.

TPMP valor esperado - estado de

298, 2929 | 287, 281, 275, 2701
Sdo Paulo (meta 2%/ano) 98,8 92,9 87,0 81,3 5.6 0

TPMP valor atual - Brasil 290,4 2917 282,3 2714 274,0 266,5

TPMP valor esperado - Brasil (meta

2904 | 2846 | 2789 | 2733 | 2679 | 262
e 90 84,6 | 2789 33 | 2679 | 2625

gnte: Tabnet Datasus - Demograficas e socioecondmicas - Populacao residente. Foram considerados os 6bitos classificados com os cédigos C00-C97, E10-E14, 100-199, J30-)98 (exceto J36) (doengas cronicas nao
o o método direto. Populagao-padrao: Brasil Censo 2010. Meta segundo Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil, 2021-2030.
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No estado de Sdo Paulo, a variacdo percentual
para o periodo foi de -9,3%, e para o Brasil, foi

de -8,7%. A meta ndo foi alcancada no ano de 2015 2016 2017 2018 2019 2020
2020, nem para o estado de Sdo Paulo e nem ,
: ) . TPMP masculino - valor
para o Brasil, porem, os valores atuais se atual - estado S@o 3547 358,1 3398 | 3334 | 3330 3217
. Paulo
aproximam das metas esperadas. Para o estado
de Sdo Paulo, no ano de 2020, a diferenca entre TPMP masculino - valor
. esperado - estado de
valor atual e meta esperada foi de 1,1 pontos S el e 220 2200 =G O8N [ess o S22 e
percentuais; para o Brasil, a diferenca foi de 2,9 24/a00)
pOﬂtOS percentucus. iy N asetlng 3 " 334,32 336,3 3239 317,7 3131 305,1
atual - Brasil
TPMP masculino - valor -
esperado - Brasil (meta 334,32 327,6 3210 314,6 308,3 302,2
- 2%/ano)

gnte: Tabnet Datasus - Demograficas e socioecondmicas - Populacao residente. Foram considerados os dbitos classificados com os cédigos C00-C97, E10-E14, 100-199, J30-J98 (exceto J36) (doencas cr6ni§n§o
o o método direto. Populagao-padrao: Brasil Censo 2010. Meta segundo Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil, 2021-2030.
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Monitoramento das taxcas
padronizadas de mortalidade
prematura (TPMP), valor atual e
valor esperado, para 0 sexe
feminino no estado de Séo Paulo e
no Brasil, 2015 a 2020.

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ano

Taxa padronizada de mortalidade prematura por 100mil hab.

=—TPMP feminino - valor atual - estado S30 Paulo

No estado de Sdo Paulo e no Brasil, a variacdo
_ . TPMP feminino - valor esperado - estado de Sdo Paulo (meta - 2% /ano)
percentual para o periodo foi de -7,6%. A meta ——TPMP feminino - valor atual - Brasi
ndo f0| CIICCIn(;CIdCI no ano de 2020 nem pqrq 0 TPMP feminino - valor esperado - Brasil (meta - 2%/ano)
estado de Sdo Paulo e nem para o Brasil, e
verificou-se que os valores atudis se mantém
distantes das metas esperadas. Para o estado de TPMP feminino - valor atual - estado S@o
- . Paul
Sdo Paulo, no ano de 2020, a diferenca entre e
valor atual e meta esperada foi de 5 pontos oup ¢ | ; |
) ) ) ) eminino - valor esperado - estado
percentuais; para o Brasil, a diferenca foi de 4,9 de Stio Paulo (meta - 2%/ana) ez || 2s | =Bas | S| Rl | Aem
pontos percentuais.

2015 2016 2017 2018 2019 2020

246,2 2449 2390 2345 2339 227,6

TPMP feminino - valor atual - Brasil 248,3 2489 242.4 238.,6 236.,4 2294

TPMP feminino - valor esperado - Brasil

248,3 243.4 238,5 2337 229,1 2245
(meta - 2%/ano)

fabnet Datasus - Demograficas e socioecondmicas - Populagao residente. Foram considerados os 6bitos classificados com os cédigos C00-C97, E10-E14, 100-199, J30-)98 (exceto J36) (doencgas cronicas nao
todo direto. Populacao-padrao: Brasil Censo 2010. Meta segundo Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil, 2021-2030.



Monitoramento da taxa
padronizada de mortalidade
prematura (TPMP) para as
cdoencgas cardiovasculares para @
popuUlacdo e parda os sexes
measculino e feminino no estacdo de
Sdo Paulo, 2015 a 2020.

Para o periodo de 2015 a 2020, observa-se reducdo
das taxas para a populagdo e para ambos os sexos,
a variacdo percentual da populacdo foi de -16,9%,
do sexo masculino foi de -16,6%, e do sexo feminino
foi de -17,9%. Alem disso, 0 sexo masculino apresenta
taxas superiores ao sexo feminino. Observa-se que
entre os anos de 2019 e 2020, a diminuicdo da taxa
foi mais acentuada no sexo masculino (de
170,8/100mil hab. para 154,7/100mil hab.) que no
sexo feminino (de 96,2/100 mil hab. para 87,1/100 mil
hab.).

Taxa padronizada de mortalidade prematura por 100mil hab.
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Ropulacao residente: Tabnet Datasus - Demograficas e socioeconémicas - Populacao residente. Foram considerados os 6bitos classificados com os cédigos 100-199 da CID-10.



Monitoramento da taxa

padronizada de mortalidade
prematura (TPMP) para as
neoplasias malignas para ¢
popuUlacdo e parda 0s sexes
measculine e feminino no estacdo de
Sdo Paulo, 2015 a 2020.

Para o periodo de 2015 a 2020, observa-se
reducdo das taxas para a populacdo e para
ambos 0s sexos, a variacdo percentual da
populacdo foi de -11,1%, do sexo masculino foi de
-15,3%, e do sexo feminino foi de -6,5%. Alem
disso, 0 sexo masculino apresenta taxas
superiores ao sexo feminino. Observa-se que
entre os anos de 2019 e 2020, a diminuicdo da
taxa foi mais acentuada no sexo masculino (de
119,6/100mil hab. para 106,4/100mil hab.) que no
sexo feminino (de 107,2/100 mil hab. para
100,3/100 mil hab.).
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ppulagao residente: Tabnet Datasus - Demograficas e socioecondmicas - Populagao residente. Foram considerados os ébitos classificados com os cédigos C00-C97 da CID-10.



Monitoramento da taxa
padronizada de mortalidade

prematura (TPMP) para dicbetes
mellitus para a populacéo e para
0s sexos masculine e feminino no
estacdo de Sao Patulo, 2015 a 2020.

Para o periodo de 2015 a 2020, observa-se aumento
das taxas para a populacdo e para ambos 0S sexos, d
variacdo percentual da populacdo foi de +25,8%, do
sexo masculino foi de +18,1%, e do sexo feminino foi de
+9,1%. Além disso, 0 sexo masculino 20|presentc| taxas
superiores ao sexo feminino. Observa-se que entre os
anos de 2019 e 2020, o aumento da taxa foi mais
acentuada no sexo masculino (de 19,2/100mil hab. para
23,9/100mil hab.) que no sexo feminino (de 14,1/100 mil o0 o1e one ro1s po1s oo -
hab. para 16,7/100 mil hab.). Ane

= TPMP - diabetes mellitus == TPMP masculino - diabetes mellitus =—TPMP feminino - diabetes mellitus
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Fonte: Obitos: Tabnet Datasus - Estatisticas Vitais - Mortalidade, Populagéo residente: Tabnet Datasus - Demograficas e socioeconémicas - Populagéo residente. Foram considerados os ébitos classificados com os cédigos E10-E14 da CID-10.



Monitoramento da taxa
padronizada de mortalidade

prematura (TPMP) para as
cdoencgas respiratorias cronicas
para d populacdo e para os sexes

36,7
measculino e feminino no estacdo de .
Séo Paule, 2015 a 2020.
% 25,7 30,0
Para o periodo de 2015 a 2020, observa-se aumento & 243 23,3 23,
das taxas para a populacdo e para ambos 0s sexos, d : 23,5
. - - . 2 S 20,5
variacdo percentual da populacdo foi de +51,5%, do sexo ® s 22 198
. . . . . = ' 17,0 16,7 ,
masculino foi de +56,8%, e do sexo feminino foi de 2 o
+44 2%. Alem disso, 0 sexo masculino apresenta taxas :
superiores ao sexo feminino. Observa-se que entre os 3
anos de 2019 e 2020, o aumento da taxa foi mais £
c o = 2016 2017 2018 2019 2020
acentuada no sexo masculino (de 36,7/100mil hab. para 3 Ano
23,4/100m” hqb) que NO SexXo feminino (de 23,5/100 mll ——=TPMP - doencas respiratdrias crénicas ——TPMP masculino - doengas respiratorias cronicas
hq pCII"CI 16 3/100 m|| hqb) = TPMP feminino - doencas respiratorias cronicas

Fonte: Obitos: Tabnet Datasus - Estatisticas Vitais - Mortalidade, Populagéo residente: Tabnet Datasus - Demograficas e socioeconémicas - Populagéo residente. Foram considerados os ébitos classificados com os cédigos J30-J98 (exceto J36) da CID-10.
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Apesar da reducdo das taxas padronizadas de mortalidade prematura por
DCNT na populacdo e segundo 0s sexos, observa-se que 0 mesmo ndo ocorreu
para todos os grupos de DCNT. Chama atencdo que, para o grupo de diabetes
mellitus e de doencas respiratorias cronicas houve aumento na variagdo
percentual, em especial entre os anos de 2019 e 2020. Aléem disso, as metas
estabelecidas pelo Plano de DANT ndo foram alcancadas para o periodo
estudado.

A reducdo das taxas ndo representa, necessdriamente, uma melhora no
panorama das DCNT no estado de Sdo Paulo, uma vez que o ano de 2020 foi
um ano atipico por conta da pandemia pelo Covid-19 que impactou na
assisténcia a saude da populacdo, em especial dos portadores de DCNT. Assim,
recomendad-se a andlise dos anos posteriores para investigar se a situacdo
observada até 2020 serd mantida.
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