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APRESENTACAO

Esta primeira edicao do boletim epidemiolégico da mortalidade
prematura por Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) no
Rio Grande do Sul (RS) tém por objetivo apresentar o
monitoramento da série histérica da taxa de mortalidade
prematura pelas quatro principais DCNT: a Diabetes Mellitus (DM),
as Doencas Cardiovasculares (DCV), as Doencas Respiratorias
Crbénicas (DRC) e as Neoplasias Malignas, neste documento
referidas como Cancer (CA).

Serdao apresentados os numeros de Obitos prematuros (30 a
69 anos de idade) por esses agravos entre os anos de 2013 e
2023, ultimo ano com dados completos no Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM), as taxas de mortalidade prematura
gerais e por agravo, estratificadas por macrorregido de saude,
sexo e racga/cor de pele.

Além disso, também serad apresentada uma analise descritiva
preliminar dos dados de mortalidade prematura por DCNT no ano
de 2024.



INTRODUCAO

As DCNT sdo responsaveis pela maior parte da carga de doencas no
mundo. De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), as DCNT sdo responsaveis por 41 milhdes de mortes por ano,
representando cerca de 74% das mortes em todo o mundo. Ainda,
estima-se que 17 milhdes dessas mortes ocorrem de forma prematura,
ou seja, antes dos 70 anos [1].

Frente a este cendrio, as DCNT representam um desafio para a
saude publica e, em especial, para os sistemas de saude, para os
governos e para a sociedade. Nesse sentido, recentemente, as Nacdes
Unidas e a OMS tém convocado os paises a centrarem esforcos
conjuntos em ac¢des de prevencdo e monitoramento em quatro grupos
de agravos que compdem as DCNT: as Doencas Cardiovasculares
(DCV), o Cancer (CA), as Doencas Respiratérias Crdnicas (DRC) e a
Diabetes Mellitus (DM) [1,2].

Entre as diferentes estratégias de monitoramento desses agravos, a
mortalidade prematura, compreendida como os 6bitos por DCNT
ocorridos na faixa de 30 a 69 anos, se destaca como um importante
indicador a ser monitorado, uma vez que representa diretamente uma
grande perda de anos de vida, e indiretamente representa perdas de
qualidade de vida e de produtividade, com impactos na economia e no
bem estar social de cada pais .

O limite inferior da faixa etaria considerada no indicador de
mortalidade prematura, 30 anos, foi escolhido por representar o ponto
do ciclo de vida de uma pessoa onde o risco de morrer por uma das
quatro DCNT supracitadas comeca a crescer. Ja o limite superior, 69
anos, foi escolhido por representar uma faixa etaria até a qual as
mortes por DCNT sdo consideradas prematuras em quase todas as
regides do mundo, facilitando a comparabilidade entre diferentes
regides, e também devido ao aumento das mortes codificadas como
mal definidas em idades acima de 70 anos [1-3].



INTRODUCAO

No Brasil, o monitoramento do indicador de mortalidade
prematura esta entre as metas previstas no Plano de Acodes

Estratégias para o Enfrentamento das DCNT e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil para os anos de 2021 a 2030. Ainda,
segundo dados da Organizacdo Pan-americana de Saude, em
2019, uma pessoa de 30 anos possuia 15.5% de chance de morrer
por uma das quatro principais DCNT no pais [5].

Seguindo as tendéncias nacionais e internacionais, no RS o
monitoramento deste indicador esteve previsto no Plano Estadual
de Saude (PES) 2020-2023. Ainda, o indicador foi repactuado para
o PES do proximo quadriénio, 2024-2027, dentro do objetivo 1 -
promover saude para a populacao em seus diferentes ciclos de
vida, com a meta de reduzir a taxa de mortalidade prematura (30-
69 anos) pelo conjunto das quatro principais DCNT (doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratérias
cronicas) para 358,16 por 100.000 habitantes até o final do
quadriénio [3].

A partir do exposto, este documento técnico tem como
objetivo apresentar o monitoramento do indicador de mortalidade
prematura (30-69 anos) no RS entre os anos de 2013 e 2023, e
apresentar uma analise parcial destes dados para o ano de 2024.



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/30121947-plano-estadual-saude-versao-final-site.pdf

PRINCIPAIS ASPECTOS METODOLOGICOS

Para preparacdo do boletim epidemioldgico da mortalidade
prematura no RS foram utilizadas diferentes fontes de dados, escolhidas
considerando aspectos como completude, disponibilidade, qualidade da
informacao e interlocu¢cdo com sistemas oficiais.

Para o acesso as informacdes sobre 6bitos prematuros por DCNT,
foram utilizados dados oriundos do Painel de Monitoramento da
Mortalidade Prematura (30-69 anos) por DCNT, da Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente, do Ministério da Saude. Este sistema
possui comunicacdo direta com o SIM, reunindo os oObitos codificados
dentro dos CID referentes a DM (E10-E14), DCV (100-199), DRC (J30-J98,
exceto J36) e CA (C00-97). Ainda, existe a possibilidade de extracdo de
dados desagregados segundo estratificadores como idade, raga/cor,
sexo e regides geograficas do Brasil.

Os dados de populacao foram extraidos do banco do Departamento
de Economia e Estatistica, da Secretaria de Planejamento, Governanca
e Gestdo, considerando os estratificadores supracitados. Os dados de
populacdo estratificados pelo quesito raca/cor foram extraidos do
Sistema IBGE de Recuperacao Automatica - SIDRA, tendo como base o
censo de 2010.

O célculo dos indicadores de mortalidade foi realizado conforme a
metodologia descrita por Medronho et al., 2009 [4]. Por fim, para o
calculo de tendéncia ao longo do tempo, foi utilizada a formula descrita
pela Organizacdao Pan-americana de Saude, no portal ENLACE - Linking
data to action (Technical notes - Trends over time) [5].



http://plataforma.saude.gov.br/mortalidade/dcnt/
http://plataforma.saude.gov.br/mortalidade/dcnt/
http://plataforma.saude.gov.br/mortalidade/dcnt/
http://plataforma.saude.gov.br/mortalidade/dcnt/
https://dee.rs.gov.br/populacao
https://dee.rs.gov.br/populacao
https://sidra.ibge.gov.br/Tabela/3175#resultado
https://www.paho.org/en/enlace/technical-notes

MORTALIDADE PREMATURA POR DCNT NO RS

A tabela 1 apresenta o numero de 6bitos registrados no Rio
Grande do Sul no ano de 2013 e no ano de 2023, por cada uma
das quatro principais DCNT.

Tabela 1 - Namero de 6bitos prematuros por cada uma das DCNT, no Rio Grande do Sul e segundo o
sexo, nos anos de 2013 e 2023.

Rio Grande do Sul Sexo feminino Sexo masculino
DCNT
2013 2023 2013 2023 2013 2023
Cancer 9.346 9.506 4118 4610 5.228 4896
DCV 7.929 7.277 3.073 2.696 4.856 4578
DRC 2.099 1.711 856 796 1.243 914
Diabetes 1.481 1.916 675 838 806 1.078
Total 20.855 20.410 8.722 8.940 12.133 11.466

DCNT: Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. DCV: Doencas Cardiovasculares. DRC: Doengas Respiratorias Cronicas. *O somatorio de obitos
totais pode diferir em relacao a estratificacao por sexo devido a declaragdes que ignoraram o preenchimento do campo sexo.

Em 2013 foram registrados 20.855 &ébitos prematuros pelas
quatro principais DCNT. Destes, 12.133 (58,2%) foram registrados
no sexo masculino e 8.722 (41,8%) no sexo feminino. Ja no ano de
2023 ocorreram 20.410 6bitos prematuros, 11.466 (56,2%) entre o
sexo masculino e 8.940 (43,8%) entre o feminino. Entre os
agravos, o cancer segue sendo a principal causa de
mortalidade prematura no RS, para ambos os sexos, seguido
pelas DCV.



MORTALIDADE PREMATURA POR DCNT NO RS

A figura 1 apresenta a contribuicdo percentual de cada causa
em relagdo ao total de dbitos prematuros por DCNT ocorridos nos
anos de 2013 e 2023.

Figura 1 - Participacao proporcional de cada um dos quatro agravos no total de dbitos
prematuros por DCNT, no Rio Grande do Sul e segundo o sexo, nos anos de 2013 e 2023
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Por outro lado, embora o cancer permaneca sendo a
principal causa de mortalidade prematura no Estado, a DM
foi a doencga que apresentou maior crescimento na
participacdao proporcional no numero de 6bitos (de 7,1% em
2013 para 9,4% em 2023). Tendo um crescimento de
aproximadamente 32,2% no numero de Obitos.

Entre os sexos masculino e feminino o cenario é
semelhante, uma vez que a DM também foi a doenca que teve
maior aumento na participacdo proporcional no total de dbitos
prematuros (41,5% de crescimento no sexo masculino e 21,1% no
sexo feminino).

As DCV apresentaram reducdo na participa¢ao proporcional do
numero de &6bitos no RS. Entretanto, cabe destacar que esses
agravos seguem sendo a segunda principal causa de
mortalidade prematura no Estado.

As DRC apresentaram uma reducgdo de 16% (10,1% em 2013
para 8,4% em 2023) na participacdo proporcional no numero de
Obitos prematuros no RS.
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INDICADOR DE MORTALIDADE PREMATURA

A mortalidade prematura representa diretamente uma grande
perda de anos de vida, e indiretamente representa perdas de
qualidade de vida e de produtividade, com impactos na economia e
no bem estar social do pais [1-3]. A Figura 2 apresenta a série
historica da taxa de mortalidade prematura entre as macrorregides
de saude do RS.

Figura 2 - série histéria da mortalidade prematura por DCNT, segundo a macrorregidao de
saude. Rio Grande do Sul, 2013-2023
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A macrorregidao de saude Sul apresentou a maior taxa de
mortalidade prematura durante todo o periodo analisado. Em
sequéncia, as macrorregides Centro-oeste, Metropolitana e
Vales também apresentaram taxas de mortalidade prematura
acima da taxa do RS durante toda a série histérica.

Por outro lado, as macrorregides Missioneira, Norte e Serra
apresentaram taxas de mortalidade prematura abaixo da taxa do
RS durante toda a série histdrica. Ainda, a macrorregiao Serra
apresentou a menor taxa de mortalidade prematura durante
todo o periodo analisado.

Considerando o Uultimo ano da série, 2023 (370,5 Obitos
prematuros para cada 100.000 habitantes), e o primeiro ano,
2013 (380,6 O&bitos prematuros para cada 100.000 habitantes) a
taxa de mortalidade prematura no RS reduziu 2,8%.

As taxas de mortalidade prematura com estratificacdes por
regido de saude, coordenadoria regional de saude e municipio
podem ser consultadas no portal Bl SES de monitoramento da
morbimortalidade prematura por DCNT.
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INDICADOR DE MORTALIDADE PREMATURA

A figura 3 apresenta a mortalidade prematura por DCNT
estratificada por sexo, entre os anos de 2013 e 2023.

Figura 3 - mortalidade prematura por DCNT, segundo o sexo, no Rio Grande do Sul, 2013-
2023.
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A mortalidade prematura entre pessoas do sexo masculino
é superior a do sexo feminino em toda a série histoérica.
Considerando o primeiro ano da analise, 2013, o qual registrou
uma taxa de 460 Obitos prematuros para cada 100.000 pessoas
do sexo masculino, e o Ultimo ano, 2023, taxa de 434 odbitos
prematuros para cada 100.000 pessoas do sexo masculino, o
indicador de mortalidade prematura entre o sexo masculino
reduziu 3,6%.

Entre o sexo feminino, a taxa de mortalidade calculada para o
ano de 2023 (311 Obitos para cada 100.000 pessoas do sexo
feminino) representou um aumento de 1,4% em relacao a taxa de
2013.

A razao M:F foi de 1,4 na maioria dos anos da série histdrica,
indicando que, aproximadamente, para cada 10 pessoas por
100.000 habitantes do sexo feminino que morrem prematuramente
por DCNT, morrem 14 pessoas por 100.000 habitantes do sexo
masculino.

As taxas de mortalidalidade segundo o sexo e estratificadas por
macrorregidao de saude, regido de saude, coordenadorias regionais
e municipio podem ser consultadas no portal Bl SES de
monitoramento da morbimortalidade prematura por DCNT.



http://ti.saude.rs.gov.br/dcnt
http://ti.saude.rs.gov.br/dcnt
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INDICADOR DE MORTALIDADE PREMATURA

A figura 4 apresenta a mortalidade prematura por DCNT no RS
estratificada por raca/cor de pele, entre os anos de 2013 e 2023.

Figura 4 - mortalidade prematura por DCNT, segundo raca/cor de pele. Rio Grande do Sul,
2013-2023.
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Em todo periodo analisado pessoas pretas apresentaram as
maiores taxas de mortalidade prematura por DCNT. A taxa de
mortalidade no ano de 2023, 512 6bitos prematuros para cada
100.000 pessoas pretas, representa um crescimento de 1,95%
em relacdo ao ano de 2013. A mortalidade entre pessoas
brancas também é superior a da populagdo em geral durante
toda a série histérica. Entretanto, para pessoas brancas a taxa
em 2023 reduziu 8% em relagao ao ano de 2013.

A mortalidade entre pessoas pardas, amarelas e indigenas é
menor em toda a série historica. Entretanto, mesmo abaixo da taxa
da populagdo em geral, o indicador apresentou crescimento a partir
do ano de 2016.

As taxas de mortalidalidade segundo raca/cor e estratificadas por
macrorregido de saude, regido de saude, CRS e municipio podem ser
consultadas no portal Bl SES de monitoramento da
morbimortalidade prematura por DCNT.



http://ti.saude.rs.gov.br/dcnt
http://ti.saude.rs.gov.br/dcnt
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O Ranking das regides de saude com as maiores taxas de
mortalidade prematura por DCNT no ano de 2023 é apresentado na
figura 5. Para consultar todas as regides, basta acessar o painel
Power Bl da SES-RS.

Figura 5 - mortalidade por DCNT, segundo a regido de Saude. Rio Grande do Sul. 2023.

Nota: Os dados apresentados no ranking referem-se ao ano de 2023, Gltimo ano com dados

completos no SIM.

REGIOES DE SAUDE

Regido 22 - Pampa
535/100.000 habitantes

Regido 5 - Bons ventos
464/100.000 habitantes

Regido 4 - Belas Praias
442,7/100.000 habitantes

Regido 27 - Jacui Centro
426,1/100.000 habitantes

Regido 21 - Sul
412,8/100.000 habitantes

Regido 19 - Botucarai
409,3/100.000 habitantes

Regido 8 - Vale do Cai e Metropolitana
408,1/100.000 habitantes

Regido 3 - Fronteira Oeste
407,1/100.000 habitantes

Regido 28 - Vale do Rio Pardo
396,94/100.000 habitantes

Regido 30 - Vale da Luz
387.1/100.000 habitantes
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MORTALIDADE PREMATURA POR DIABETES

Globalmente, a DM é a DCNT que apresentou maior
crescimento na carga de doenc¢as nas ultimas trés décadas
(mais de 70% de <crescimento) [1]. Fato que também foi
observado no BR e no RS, conforme a ultima Pesquisa Nacional
de Saude (PNS - 2019), a prevaléncia de DM entre adultos foi de
7,7% e 8,8% respectivamente [6,7]. A figura 6 apresenta a taxa
de mortalidade prematura por DM no RS entre os anos de 2013
e 2023.

Figura 6 - mortalidade prematura por DM, segundo a macrorregiao de satide, no Rio Grande
do Sul. 2013-2023
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No ano de 2023 a taxa de mortalidade prematura por DM no
RS foi de 34,9 6bitos prematuros para cada 100.000 habitantes.
Em relacdo ao primeiro ano da série, a taxa de 2023 representa
um crescimento de 28,6% na mortalidade prematura por DM.

Em todas as macrorregides de saude é possivel observar o
crescimento da taxa de mortalidade, especialmente a partir do
ano de 2018. Ainda, as macrorregioes Sul, Centro-Oeste,
Metropolitana e Missioneira apresentaram taxas de
mortalidade acima da taxa do RS em quase todos os anos da
série histdrica. Por outro lado, as menores taxas de mortalidade
por DM foram registradas nas macrorregides Norte e Serra.

As taxas de mortalidade prematura com estratificacdes por
regiao de saude, CRS e municipio podem ser consultadas no
portal Bl SES de monitoramento da morbimortalidade
prematura por DCNT.



http://ti.saude.rs.gov.br/dcnt
http://ti.saude.rs.gov.br/dcnt
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MORTALIDADE PREMATURA POR DIABETES

A figura 7 apresenta a taxa de mortalidade prematura por DM no
RS estratificada por sexo.

Figura 7 - mortalidade prematura por DM, segundo o sexo, no Rio Grande do Sul. 2013-2023
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A taxa de mortalidade prematura por DM é superior no
sexo masculino em todos os anos da série histdrica. Entretanto,
a taxa de mortalidade entre o sexo feminino também tem
apresentado crescimento. Em relacdo ao ano de 2013, o
crescimento na taxa de mortalidade por DM para o sexo
masculino foi de 33,1% e para o sexo feminino de 23,1%.

A razao M:F foi de 1,3 na maioria dos anos da série histdrica,
indicando que, aproximadamente, para cada 10 pessoas por 100.000
habitantes do sexo feminino que morrem prematuramente por DM,
morrem 13 pessoas por 100.000 habitantes do sexo masculino.

As taxas de mortalidade prematura segundo o sexo com
estraficacdes por macrorregidao de saude, regides de saude, CRS e
municipio podem ser consultadas no portal Bl SES de
monitoramento da morbimortalidade prematura por DM.



http://ti.saude.rs.gov.br/dcnt
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MORTALIDADE PREMATURA POR DIABETES

A figura 8 apresenta a taxa de mortalidade prematura por DM no
RS estratificada por raga/cor da pele.

Figura 8 - mortalidade prematura por DM, segundo a raca/cor de pele. Rio Grande do Sul,
2013-2023.
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A taxa de mortalidade prematura por DM entre pessoas
pretas é superior a da populacao geral em toda a série
histérica. No ano de 2023 a taxa calculada foi de 63,1 Obitos
prematuros para cada 100.000 pessoas pretas, enquanto a taxa
da populacdo geral foi de 34,9 ébitos prematuros para cada
100.000 pessoas. Alem disso, em relagdo ao inicio da série
historica, o crescimento na taxa de mortalidade por DM foi de
19,1% entre pessoas pretas e de 28,5% entre pessoas brancas.

A taxa de mortalidade prematura por DM entre pessoas
brancas e pardas é semelhante a da populagcdao em geral na
maioria dos anos da série e, especialmente, nos anos apds 2018.

As taxas de mortalidade entre pessoas amarelas e
indigenas apresentam grandes variagdes entre os anos. Isto
indica que esses resultados merecem ser interpretados com
cautela uma vez que, comparadas as pessoas brancas, pretas e
pardas, existe uma precisao menor nos dados de populacdo para
pessoas amarelas e indigenas.

As taxas de mortalidade segundo raca/cor e estratificadas por
macrorregido de saude, regido de saude, CRS e municipio podem
ser consultadas no portal Bl SES de monitoramento da
morbimortalidade prematura por DCNT.
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MORTALIDADE PREMATURA POR DOENCAS
CARDIOVASCULARES

As Doencas Cardiovasculares (DCV) representam a principal
causa de mortalidade em todo o mundo, sendo responsaveis por,
aproximadamente, 17,9 milhdes de mortes por ano. Ainda, estima-
se que a cada cinco mortes por DCV, quatro ocorrem de forma
prematura, ou seja, antes dos 70 anos [8]. A seguir, a figura 9
apresenta a série histérica da mortalidade por DCV no RS.

Figura 8 - mortalidade prematura por DCV, segundo a macrorregido de saude, no Rio Grande
do Sul. 2013-2023.
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Apesar da leve reduc¢do apresentada pelo indicador entre os
anos de 2018 e 2020, este agravo segue sendo a segunda
principal causa de mortalidade prematura no RS. Em 2023 a
taxa calculada para o RS foi de 131,5 6bitos prematuros por
DCV para cada 100.000 habitantes, uma reducao de 8,8% em
relacdo a taxa de 2013.

Entre as macrorregides de saude, a Sul apresentou a maior
taxa de mortalidade durante toda a série histérica analisada,
seguida pela Centro-oeste. As macrorregides Missioneira e Vales
também apresentaram taxas superiores em relacao a taxa do RS
na maior parte da série histérica.

As taxas de mortalidade prematura com estratificacdes por
regidao de saude, CRS e municipio podem ser consultadas no
portal Bl SES de monitoramento da morbimortalidade
prematura por DCNT.

17
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MORTALIDADE PREMATURA POR DOENCAS
CARDIOVASCULARES

A figura 10 apresenta a taxa de mortalidade prematura por DCV
no RS estratificada por sexo.

Figura 10 - mortalidade prematura por DCV, segundo o sexo, no Rio Grande do Sul. 2013-2023
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A mortalidade prematura por DCV é superior entre o sexo
masculino em todos os anos da série. No ano de 2022 foi
registrada a maior taxa de mortalidade prematura por DCV entre o
sexo masculino (173 ébitos prematuros por DCV para cada 100.000
pessoas). Ainda, neste mesmo ano, a taxa de mortalidade
prematura entre o sexo masculino foi 77% superior em relacao
a do sexo feminino.

A razao M:F é de 1,8 na maioria dos anos, indicando que,
aproximadamente, para cada 10 pessoas por 100.000 habitantes
do sexo feminino que morrem prematuramente por DCV, morrem
18 pessoas por 100.000 habitantes do sexo masculino. Cabe
destacar que as DCV possuem a maior razdo M:F entre os agravos
analisados nesse Dboletim, indicando uma concentracao
desproporcional de mortalidade entre pessoas do sexo masculino.

As taxas de mortalidade prematura segundo o0 sexo com
estraficacdes por macrorregiao de saude, regides de saude, CRS e
municipio podem ser consultadas no portal Bl SES de
monitoramento da morbimortalidade prematura por DM.
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MORTALIDADE PREMATURA POR DOENCAS
CARDIOVASCULARES

A figura 11 apresenta a taxa de mortalidade prematura por DCV
no RS estratificada por raga/cor de pele.

Figura 11 - mortalidade por DCV, segundo a raca/cor de pele. Rio Grande do Sul. 2013-2023.
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As pessoas pretas apresentaram taxas de mortalidade por
DCV superiores a da populacao em geral durante toda a série
historica. No ano de 2023 a taxa de mortalidade prematura por
DCV foi de 204/100.000 para pessoas pretas, 56,9% acima da taxa
para a populacao em geral, que foi de 131,5/100.000 habitantes.

A taxa de mortalidade prematura por DCV para pessoas
brancas ficou abaixo da taxa estadual pela primeira vez na série
histérica no ano de 2023 (129,6/100.000 pessoas brancas).

Quanto as pessoas indigenas, a taxa de mortalidade prematura
por DCV tem apresentado aumento desde o ano de 2016. No ano
de 2023 a taxa de mortalidade para esse grupo foi de 139,6/100.000
pessoas indigenas, acima da taxa da populacao em geral.

Apesar da taxa de mortalidade prematura por DCV das
pessoas pardas e amarelas estar abaixo da taxa do RS em
todos os anos da série, é possivel observar um crescimento
nestas taxas, especialmente a partir do ano de 2016.

As taxas de mortalidade segundo raca/cor e estratificadas por
macrorregido de saude, regido de saude, coordenadorias
regionais e municipio podem ser consultadas no portal Bl SES de
monitoramento da morbimortalidade prematura por DCNT.
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MORTALIDADE PREMATURA POR DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS

As Doencas Respiratdrias Crénicas (DRC) representam um grupo
de doencas que afetam as vias areas e os pulmdes. As DRC mais
comuns sao a Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), a
asma, a doenca pulmonar ocupacional e a hipertensdao pulmonar
[9]. A figura 12 apresenta a série historica da mortalidade
prematura por DRC no RS, segundo a macrorregido de saude.

Figura 12 - mortalidade prematura por DRC, segundo a macrorregidao de saude, no Rio
Grande do Sul. 2013-2023.
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A taxa de mortalidade prematura por DRC apresentou
crescimento nos anos de 2021 e 2022 em todas as
macrorregioes de saude, atingindo maiores niveis na Vales, Sul
e Centro-oeste. Embora as DRC sejam de ordem multifatorial, é
plausivel que esse aumento seja explicado em grande parte pelas
consequéncias da pandemia de COVID-19, especialmente para
pessoas que ja possuiam alguma DRC previamente.

Em relacdo ao inicio da série histérica, ano 2013, a taxa de
mortalidade prematura por DRC no RS em 2023, 35,3 Obitos
prematuros para cada 100.000 habitantes, representou uma
reducao de 19% na mortalidade por esse agravo.

As taxas de mortalidade prematura com estratificacdes por
regiao de saude, CRS e municipio podem ser consultadas no
portal Bl SES de monitoramento da morbimortalidade
prematura por DCNT.
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MORTALIDADE PREMATURA POR DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS

A figura 13 apresenta a série historica da mortalidade prematura
por DRC no RS, estratificada pelo sexo.

Figura 13 - mortalidade prematuda por DRC, segundo a macrorregiao de saude, no Rio
Grande do Sul. 2013-2023.
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A taxa mortalidade prematura por DRC é superior entre o
sexo masculino durante toda a série histérica. Entretanto, ao
analisar a tendéncia temporal do indicador a taxa de
mortalidade prematura por DRC reduziu 43% entre o sexo
masculino no ano de 2023, uma redu¢ao maior se comparada a
do sexo feminino, que foi de 29%.

A razao M:F foi de 1,3 na maioria dos anos da série
histérica, indicando que, aproximadamente, para cada 10
pessoas por 100.000 habitantes do sexo feminino que morrem
prematuramente por DRC, morrem 13 pessoas por 100.000
habitantes do sexo masculino.

As taxas de mortalidade prematura segundo o sexo com
estraficacdes por macrorregido de saude, regides de saude, CRS e
municipio podem ser consultadas no portal Bl SES de
monitoramento da morbimortalidade prematura por DCNT.
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MORTALIDADE PREMATURA POR DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS

A figura 14 apresenta a série historica da mortalidade
prematura por DRC no RS estratificada por raca/cor de pele.

Figura 14 - mortalidade por DRC, segundo a raca/cor de pele. Rio Grande do Sul, 2013-2023.
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No que tange a raca/cor de pele, a mortalidade prematura
por DRC é maior entre as pessoas pretas. Em todos os anos do
monitoramento a taxa de mortalidade entre esse grupo é superior
a taxa do RS. Entretanto, a taxa de 2023, 37 débitos prematuros por
DRC para cada 100.000 pessoas pretas, representa uma reducgao
de 11% no indicador em relacdo ao inicio da série histérica.

A taxa de mortalidade prematura por DRC entre pessoas
brancas também é superior a taxa do RS. No ano de 2023 a
taxa calculada foi de 33 ébitos prematuros por DRC para cada
100.000 pessoas brancas (24% de reducao no indicador).

Assim como mencionado anteriormente, foi observado um
crescimento no indicador em todas as racas/cores de pele
apoés o ano de 2020, que, possivelmente, é explicado em grande
parte pela pandemia de COVID-19.

As taxas de mortalidade segundo raca/cor e estratificadas
por macrorregido de saude, regido de saude, CRS e municipio
podem ser consultadas no portal Bl SES de monitoramento da
morbimortalidade prematura por DCNT.
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MORTALIDADE PREMATURA CANCER

O Cancer (CA) € a segunda principal causa de mortalidade no
mundo. Em 2020, a OMS estimou que o CA foi responsavel por
aproximadamente 10 milhdes de mortes no mundo. Os Obitos
mais frequentes sao decorrentes de CA de mama, pulmao, colo-
retal e proéstata [10]. A figura 15 apresenta a série historica da
mortalidade prematura por CA no RS entre os anos de 2013 e
2023.

Figura 15 - mortalidade prematura por CA, segundo a macrorregiao de saude, no Rio Grande
do Sul. 2013-2023.
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O cancer é a principal causa de mortalidade prematura no
RS. E possivel observar que o indicador de mortalidade
prematura por CA ndo apresentou grandes variacdes ao longo
dos 10 anos de monitoramento. A taxa calculada para o ano de
2023, 172 Obitos prematuros por CA para cada 100.000
habitantes, representou um aumento de 1% na mortalidade por
CA no RS em relacao ao ano de 2013.

Entre as macrorregides de saude do Estado, Sul e Centro-
oeste apresentaram taxas de mortalidade acima da taxa do RS
durante todo o periodo analisado. As macrorregides Norte e
Serra apresentaram as menores taxas da série, entretanto, nao
existe uma grande diferenca em relagdo a taxa do RS,
sugerindo que a alta carga de mortalidade prematura por CA
atinge todo o estado de forma homogénea.

Demais estratificacdes para a taxa de mortalidade prematura
por CA podem ser consultadas no_Bl SES.
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MORTALIDADE PREMATURA CANCER

A figura 16 apresenta a mortalidade prematura por CA no RS
estratificada por sexo, entre os anos de 2013 e 2023.
Figura 16 - mortalidade prematura por CA, segundo o sexo, no Rio Grande do Sul. 2013-2023.
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A mortalidade prematura por CA é maior entre o sexo
masculino durante toda a série histérica. Entretanto, em relacao
ao ano de 2013, a taxa de mortalidade prematura por CA
diminuiu 6,6% entre o sexo masculino e cresceu 10,8% entre o
feminino.

A razao M:F entre as taxas de mortalidade prematura por CA
foi de 1,3 na maioria dos anos. Essa razao é menor se comparada
a de outras DCNT analisadas nesse boletim, como as DCV. Esses
dados indicam que a diferenca na mortalidade prematura por CA
entre o sexo masculino e feminino tem diminuido mais rapidamente
se comparadas as outras DCNT.

Esses resultados vao ao encontro da hipotese ja apontada, de
que a mortalidade por CA é um grave problema de saude
distribuido  amplamente em todo o RS, independente das
estratificacdes geograficas e por sexo.

As taxas de mortalidade prematura por CA segundo 0 sexo com
estraficacdes por macrorregido de saude, regides de saude, CRS e
municipio podem ser consultadas no portal Bl SES de
monitoramento da morbimortalidade prematura por DCNT.
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MORTALIDADE PREMATURA CANCER

A figura 17 apresenta a mortalidade prematura por cancer
estratificada por raca/cor de pele.

Figura 17 - mortalidade prematura por cancer, segundo a raca/cor de pele. Rio Grande do Sul,
2013-2023.
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Em relagdo a racga/cor de pele, pessoas pretas e pessoas
brancas apresentaram taxas de mortalidade prematura por
CA superiores a da populacdao em geral quase toda a série
histérica. Ainda, a partir do ano de 2017, a taxa de mortalidade
para pessoas pretas passa crescer mais rapidamente, se
distanciando ainda mais da taxa de mortalidade da populacao
em geral. Para pessoas pardas e amarelas esse crescimento
também é observado.

No ano de 2023, a taxa de mortalidade prematura por CA
entre pessoas pretas foi de 206/100.000. Esse resultado
representa uma crescimento de 6,8% na taxa em relagdo ao ano de
2013. Por outro lado, para pessoas brancas a taxa reduziu 4,4%.

As taxas de mortalidade segundo raca/cor e estratificadas por
macrorregido de saude, regido de saude, CRS e municipio podem
ser consultadas no portal Bl SES de monitoramento da
morbimortalidade prematura por DCNT.
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MORTALIDADE PREMATURA POR DCNT
NO RS EM 2024

Devido aos dados parciais de mortalidade por DCNT para 0 ano
de 2024, ainda ndo é possivel realizar o calculo final das taxas de
mortalidade para esse ano. Entretanto, para uma analise
descritiva nesse documento, serdo apresentados na tabela 2 os
dados parciais de mortalidade.

Tabela 2 - Namero de 6bitos prematuros por cada uma das DCNT, no Rio Grande do Sul e segundo o
sexo, até o més de agosto de 2024.

DCNT Rio Grande do Sul | Sexo masculino Sexo feminino
DM 1170 661 509
DCV 4788 3049 1738
CA 6095 3145 2949
DRC 1329 707 621
Total 13.382 7562 5817

DCNT: Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. DCV: Doencas Cardiovasculares. DRC: Doencas
Respiratorias Cronicas. *O somatoério do total de ébitos pode diferir em relacao a estratificacao
por sexo devido a declaragcdes que ignoraram o preenchimento do campo sexo.

Conforme os dados apresentados, até agosto de 2024, foram
contabilizado 13.382 4bitos prematuros pelas quatro
principais DCNT no RS. Seguindo a tendéncia dos ultimos anos, o
CA e as DCV foram as DCNT responsaveis pelo maior niumero de
Obitos prematuros.

No que tange ao sexo, mais da metade dos dbitos
notificados (56,5%) sao do sexo masculino. Embora a maioria
desses Obitos sejam por CA, é importante descatar o naumero
de 6bitos prematuros por DCV ja notificados no sexo masculino,
3049, quase o dobro dos 6bitos por DCV notificados entre o sexo
masculino.

Parcialmente, a taxa de mortalidade prematura por DCNT
no RS para o ano de 2024 esta em 242,5 dbitos prematuros
para cada 100.000 habitantes.



RESUMO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

A tabela 3 resumos os principais resultados das analises
apresentadas ao longo do boletim epidemiolégico.

Tabela 3 - Principais resultados do boletim epidemiolégico da mortalidade prematura por DCNT no Rio
Grande do Sul,

Tendéncia na Macro com Raca/cor

Agravo mortalidade maior taxa Razao M:F mais

(2013/2023) atingida

Conjunto Reducao Macro Sul 1,4 Preta

DCNT ¢ ’

Diabetes Aumento Macro Sul 1,3 Preta
DCV Reducao Macro Sul 1,8 Preta
DRC Reducao Macro Sul 1,3 Preta

Cancer Aumento Macro Sul 1,3 Preta

Conjunto DCNT: Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. DCV: Doencas Cardiovasculares. DRC:
Doencas Respiratorias Cronicas. *

Conforme os dados apresentados, em relacdao a 2013, primeiro
ano da série histérica analisada, a mortalidade prematura pelo
conjunto das DCNT apresentou tendéncia de reducgao.
Entretanto, quando analisada segundo a causa/agravo, a
mortalidade por diabetes e a mortalidade por cancer
apresentaram tendéncia de aumento.

A maior razao de mortalidade M:F foi encontrada nas
doencgas cardiovasculares, indicando uma mortalidade entre o
sexo masculino desproporcional por esse agravo.

Quanto a macrorregidao de saude e raca/cor de pele, em
todos os agravos analidados a mortalidade foi maior na macro
Sul e entre pessoas pretas.



PAINEL Bl MORBIMORTALIDADE
PREMATURA POR DCNT SES-RS

O monitoramento de um indicador é um processo continuo e
sistematico que permite avaliar a situacdo de saude de uma
populacdo, descrever tendéncia do indicador ao longo do tempo,
especialmente apds a introducdo de intervencdes de saude com foco
na melhoria do indicador, e, no ambito da gestdo em saude, o
planejamento de acdes de saude com foco na melhoria da qualidade
de vida das pessoas [4].

Considerando estes aspectos e a importancia de subsidiar os
atores envolvidos na gestdao estadual e municipal no monitoramento
da mortalidade prematura por DCNT, dada sua importancia ja
apontada neste documento técnico, a Secdo de Doencas de Condicdes
Crbnicas Nao Transmissiveis e a Divisao de Tecnologias e Inovac¢do, do
Departamento de Gestdao de Tecnologias e Inovacdao (DGTI),
trabalharam no desenvolvimento de um Painel Power BI, para o
monitoramento da morbimortalidade prematura por DCNT.

O painel foi desenvolvido ao longo do ultimo quadrimestre deste
ano de 2024 e conta com informacdes sobre mortalidade e
internacdes hospitalares pelas quatro principais DCNT. Além disso,
também fornece a possibilidade de estratificar ambos os indicadores
por sexo, raca/cor de pele, macrorregido de saude, regido de saude,
coordenadoria regional de saude e municipio.

O painel esta disponivel na pagina portal Bl publico da SES-RS e
pode ser acessado de forma gratuita.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

As analises apresentadas neste boletim epidemioldgico
corroboram o cenario desafiador das DCNT no RS. Nesse contexto,
cabe destacar as ac¢des que estdao sendo realizadas pela Secdo de
DCNT, no ambito da SES-RS para com a pauta da DCNT.

No que concerne a producdo de documentos técnicos
orientativos, a se¢do, em conjunto com outras areas técnicas da
SES, recentemente realizou a atualizacdo das notas técnicas (NT)
orientativas de cuidado ao usuarios com Hipertensao e Diabetes
na Atencdao Primaria a Saude. Além disso, foram lancas as NT de
monitoramento externo de qualidade dos exames citopatologicos
de colo do utero e de mamografia e de atengcdao primaria a
saude nos casos de po6s-COVID-19. Ainda, destaca-se o plano
estadual de oncologia atualizado para o triénio de 2024-2026. O
plano tem por objetivo atualizar e implementar a rede estadual de
atencdo ao paciente oncoldgico, definindo as a¢des necessarias
para o cuidado integral a este agravo. Também destaca-se o
Observatorio do Cancer RS, uma importante ferramenta de
gestdo para conhecer indicadores de prevencdo e rastreio de
cancer de colo de utero e de mama em todo o RS. As demais
producdes técnicas orientativas podem ser consultadas na aba da
se¢ao, no site da Atencao Basica do RS.

No ambito de programas governamentais, a secdo segue
monitorando e apoiando ac¢bes direcionadas as DCNT,
especialmente no programa Previne Brasil, mediante o
acompanhamento dos indicadores 6 e 7, que avaliam pessoas com
HAS e DM, com consulta, pressdo arterial aferida e hemoglobina
glicada solicitada, e no programa Estratégia de Saude

Cardiovascular na APS, que visa promover e qualificar acdes de
prevencdo, controle e atencao integral as pessoas com DCV e seus
fatores de risco no ambito da APS.

Por fim, no ambito assistencial, destacam-se as articulagdes
interdepartamentais constantes visando a qualificacdo da rede
assistencial as pessoas com DCNT e o acompanhamento
ambulatorio de condi¢des cronicas do Hospital Regional de Santa
Maria, dentro da linha de cuidado de HAS e DM. Ademais, cabe
destacar o desenho da rede assistencial estadual as pessoas com
DCNT pode ser consultado no PES 2024-2027.



https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202307/18150540-nt-has-2023.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202307/18150801-nt-dm-2023.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202310/27153710-nt-001-2023-meq.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202310/27153710-nt-001-2023-meq.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202311/08141949-nota-tecnica-12-2023.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202108/05151611-nota-orientadora-aps-pos-covid-19-ses-rs-jul-2021.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202108/05151611-nota-orientadora-aps-pos-covid-19-ses-rs-jul-2021.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202407/17150639-plano-estadual-de-oncologia-2024-2026.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202407/17150639-plano-estadual-de-oncologia-2024-2026.pdf
https://observatoriodocancer.saude.rs.gov.br/
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/secao-de-doencas-de-condicoes-cronicas-nao-transmissiveis
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/ecv
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/ecv
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/ecv
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/30121947-plano-estadual-saude-versao-final-site.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/30121947-plano-estadual-saude-versao-final-site.pdf
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