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APRESENTACAO

A Divisdo de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis do
Centro de Vigildncia “Epidemiologica da SES/SP, dando
continuidade ao processo de aprimorvamento da parceria entre as
diferentes esferas nas drveas de Assisténcia d Saude e de Vigildncia
Epidemiologica, apresenta esta atualizacdo do painel de
movtalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no
estado de Sdo Paulo.

O atual consolidado foi readequado em alinhamento com as
atuais premissas, mantendo o objetivo de oferecer um conjunto de
informacgées para melhor instrumentalizar a gestdo em saude no
direcionamento e otimizacdo de recursos no que se refere a DCNT.

O presente documento dd continuidade d reestruturacdo da
andlise de dados que, juntamente a adequada disseminacdo de
informacdo, visa melhor compartilhamento de conhecimentos e
empoderamento de todos os atores deste processo.

Como todo processo, essa ferramenta mantém-se aberta para
avaliacdo e aprimoramento continuos. Agradecemos desde jd as

contribuicées jd recebidas e as futuras.

Ensejamos que mnossos esforcos colaborem mno cotidiano, e

para o futuro de projetos em sade.
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CONTEXTUAUZAGHO

As doencas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT) se mantém como principal
fonte de carga de doenca no Brasil, como também no estado de Sao Paulo ha décadas.
Com o aumento na prevaléncia de doengas como canceres, diabetes melito e obesidade
na populacdo em geral, com a alta prevaléncia de fatores de risco como sedentarismo e
alimentacdo inadequada, e a progressiva mudanca na piramide etaria brasileira em
condic¢des ndo equitativas e em ambientes com poluicdo e violentos, essa situacao tende

a Se agravar.

Além da alta taxa de mortalidade (as doencas cardiovasculares séo a principal
causa mortis no Brasil nas ultimas décadas, por exemplo), as DCNT em conjunto
respondem por expressivo numero de internagdes hospitalares e atendimentos
ambulatoriais. Isso gera elevados gastos para o sistema de saude, pelo tempo
prolongado para reabilitacdo e atencdo, e por tratamentos com diferentes patamares de
tecnologia. E ha os custos indiretos, decorrentes do pagamento de aposentadorias
precoces, de pensdes por morte ou invalidez, e mesmo do eventual deslocamento do

mercado de trabalho do familiar que passa a cuidador.

Este cenario, com seus inumeros desafios, sublinha a importancia de agdes
integradas dos servicos de salde para aprimorar a gestdo dos recursos disponiveis. No
entanto, para adequadamente responder a situagdo em curso, € premente a
implementacdo de acbes de prevencdo de doencas e promocao de salde, conceito e

processo ja incorporados aos atuais Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel.

Neste contexto, o presente relatério da continuidade a reformulacdo da
metodologia de monitoramento e disseminacdo de informagdes sobre a situacéo
epidemiolégica das DCNT no estado de Sdo Paulo. Este documento fornece um
panorama geral com diferentes recortes e tem por objetivo principal colaborar na
potencializacdo do uso dos recursos disponiveis e no planejamento de ac¢des prioritarias

em saude.
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DEFINIGOES

Territorios

Este painel inicialmente abordou o estado de S&o Paulo em sua totalidade e
posteriormente por subdivisdes de seu territorio, conforme estruturagdo existente na

Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (Mapas 1 e 2).

Este painel adotou a abordagem de consolidacdo por Regibes de Saude (RS), que
sdo espagos geograficos continuos delimitados a partir de identidades culturais,
econbmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infra-estrutura de transportes
compartilhados. Essa divisdo espacial ja esta preconizada na Lei Federal n® 8.080/1990
e foi regulamentada pelo Decreto Federal n® 7.508/2011. Além disso, as RS sdo os
territorios que constituem a estrutura bésica de consolidacdo em Redes Regionais de
Atencdo a Saude (RRAS), Departamentos Regionais de Saude (DRS), Grupos de
Vigilancia Epidemioldgica (GVE) e Grupos de Vigilancia Sanitaria (GVS), e em
Grupos de Vigilancia Ambiental quando presentes. Por fim, as Regies de Saude séo a
referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos, e no ambito das

Redes de Atencdo a Saude.

Esta estratégia oferece olhar mais qualificado sobre a heterogeneidade da
situacdo de salde nos diferentes territorios, permitindo ressaltar padrbes e pardmetros
que poderiam nao ser identificados se avaliados de outra forma. E, portanto, isso oferece

maior oportunidade de propor solu¢des mais afinadas com as caracteristicas regionais.

N&o obstante, temos clareza de que este método deve ser complementado com
outros estudos e dialogos frequentes entre os atores envolvidos para que seus achados
sejam Uteis na construcdo do conhecimento necessario para o enfrentamento dos

desafios listados ao longo deste documento.
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Mapa 1 — Distribuicdo territorial das Redes Regionais de Atencdo a Saude (RRAS) e
dos Departamentos Regionais de Salde (DRS) do estado de S&o Paulo, com suas

respectivas Regides de Saude.

Redes de Mengio & Saide ¢ respettivis DRS ¢ Regides de Salde.
Extacde de Sio Paule, 2012

Fonte: SES-SP/CPS/Area de Informagio e Geoprocessamento, 2012.

Mapa 2 — Distribuicdo territorial dos Grupos de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) do
estado de Sao Paulo, com suas respectivas Regides de Saude.
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Populacao

A projecéo populacional do IBGE para o estado de S&o Paulo foi usada para a
elaboracéo do panorama de 2015 a 2030 em diferentes recortes etarios. Além disso, 0s
dados dos ultimos Censos Demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) foram usados para comparar a variacdo da populacdo entre 0s

diferentes territdrios, em gréaficos especificos.

Para o célculo de taxas, este painel utilizou em suas analises a populacdo do
banco de dados populacionais municipais elaborado pela Fundacdo SEADE, disponivel
no portal Fundagdo SEADE.

Os dados foram coletados conforme descrito a seguir:

e Por sexo (masculino, feminino e total), excluidos os de sexo ignorado;
e Por faixa etéria, excluidos os de idade ignorada:
o SEADE: 0 a 4 anos ndo detalhado, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19
anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69
anos, e 70 anos e mais;
o Mortalidade prematura por DCNT segundo o0s Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacdo das Nacdes
Unidas: 30 a 69 anos.
e Por territorio de residéncia, excluidos os de municipio ignorado:
o Estado de S&o Paulo como um todo;
o Regibes de Saude:
= Regifes de Saude agrupadas por Redes Regionais de Atencdo a
Saude (RRAS);
= Regides de Salde agrupadas por Grupos de Vigilancia
Epidemiologica (GVE).
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Mortalidade

Foi utilizada a base de dados disponivel no DATASUS referente a estatisticas
vitais para os Obitos entre 1980 e 1999, cuja fonte é o Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade do Ministério da Saude (MS/SVS/CGIAE - SIM).

Os Obitos a partir de 2000 foram obtidos da Secretaria de Estado da
Saude/Coordenadora de Controle de Doengas (de 2000 a 2010 da Base Unificada de
Obitos, e a partir de 2011 do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade). O cronograma
de atualizacdes foi o seguinte: dados de 2011 e 2012 em Maio/2014; dados de 2013 em
Fev/2015; dados de 2014 a 2016 em Ago/2018. Os dados de 2017 e de 2018 foram
atualizados em Abr/2019 e ainda sdo considerados como preliminares.

Os dados foram consolidados no dominio por anos de 1980 até 2018 (dados de
2017 e de 2018 sdo considerados preliminares, tendo sido atualizados em 16/04/2019) e
por triénios de 1980 a 2015. Eventualmente, os dados séo apresentados no recorte do
ultimo triénio (2015-2017).

Todos os dados se referem ao local de residéncia do individuo.

Os dados foram agrupados em mortalidade por doencas cardiovasculares (DCV),
diabetes melito (DM), doencas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC) e neoplasias
malignas em geral e selecionadas, em consonéancia com o Plano de Enfrentamento de
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (PAE-DCNT) em curso no Brasil desde 2011 e
com término previsto inicialmente para 2022. No entanto, esta abordagem foi
readequada desde 2015, quando a Organizacdo das Nacbes Unidas langou a Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, com 17 Objetivos e 169 metas, da qual o
Brasil é signatario. Conquanto esta Agenda integre os dominios econémico, social e
ambiental, e o ODS 3 - Saude e Bem-Estar seja “assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos em todas as idades”, quase todos os 17 Objetivos estdo

relacionados diretamente a satde ou contribuem indiretamente para isto.
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Os dados foram coletados de acordo com a codificagdo da Classificacdo

Internacional de Doencas (CID), sendo o CID-9 utilizado para dados entre 1980 e 1995

e 0 CID-10 a partir de 1996, cddigos esses listados a seguir.

e Doencas cardiovasculares:
o Doengas hipertensivas:

Categoria CID-9: 401 Hipertensdo essencial, 402 Doenca cardiaca
hipertensiva, 403 Doenga renal hipertensiva, 404 Doenga
cardiorrenal hipertensiva, 405 Hipertensao secundaria;

Categoria CID-10: 110 Hipertensdo essencial, 111 Doenga cardiaca
hipertensiva, 112 Doenca renal hipertensiva, 113 Doenca cardiaca e
renal hipertensiva, 115 Hipertenséo secundéria.

o Doengas cerebrovasculares:

Categoria CID-9: 430 Hemorragia subaracnoidiana, 431 Hemorragia
intracerebral, 432 Outras hemorragias intracranianas e nao
especificadas, 433 Estenose e oclusdo artérias pré-cerebrais, 434
Oclusdo das artérias cerebrais, 435 Isquemia cerebral transitoria, 436
Doenca cerebrovascular aguda mal definidas, 437 Outras doenca
cerebrovasculares e mal definidas, 438 Efeitos tardios doenca
cerebrovascular;

Categoria CID-10: G45 Acidentes vasculares cerebrais isquémicos
transitorios e sindromes correlatas, G46* Sindromes vasculares
cerebrais que ocorrem em doengas cerebrovasculares, 160
Hemorragia subaracnoide, 161 Hemorragia intracerebral, 162 Outras
hemorragias intracranianas ndo-traumaticas, 163 Infarto cerebral, 164
Acidente vascular cerebral NE como hemorréagico ou isquémico, 165
Oclusdo/estenose de artéria pré-cerebral que ndo resulta em infarto
cerebral, 166 Oclusdo/estenose artéria cerebral que ndo resulta em
infarto cerebral, 167 Outras doencas cerebrovasculares, 168
Transtornos cerebrovasculares em doengas COP, 169 Sequelas de
doencas cerebrovasculares.

o Doencas coronarianas

Categoria CID-9: 410 Infarto agudo do miocéardio, 411 QOutras formas
agudas e subagudas de doenga isquémica coronariana, 412 Infarto
antigo do miocardio, 413 Angina do peito, 414 Outras formas de
doenca isquémica cronica do coracao;

Categoria CID-10: 120 Angina pectoris, 121 Infarto agudo do
miocardio, 122 Infarto do miocardio recorrente, 123 Algumas
complicacdes atuais subsequentes a infarto agudo do miocardio, 124
Outras doencas isquémicas agudas do coracgdo, 125 Doenca isquémica
cronica do coracao.
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Categoria CID-9: 250 Diabetes mellitus;

Categoria CID-10: E10 Diabetes mellitus insulino-dependente, E11
Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente, E12 Diabetes mellitus
relacionado com a desnutricdo, E13 Outros tipos especificados de
diabetes mellitus, E14 Diabetes mellitus NE.

Categoria CID-9: 491 Bronquite cronica, 492 Enfisema, 496
Obstrucdo cronica de vias respiratdrias NCOP;

Categoria CID-10: J40 Bronquite ndo especificada como aguda ou
crénica, J41 Bronquite cronica simples e a mucopurulenta, J42
Bronquite crénica NE, J43 Enfisema, J44 Outras doenca pulmonares
obstrutivas cronicas.

Neoplasias como grupo

Capitulo CID-9: Il. Neoplasmas;
Capitulo CID-10: Il. Neoplasias (tumores).

Neoplasias selecionadas para este painel para estudo mais aprofundado
o Neoplasias de traquéia, brénquios e pulmao:

Categoria CID-9: 162 Neoplasma maligno de traquéia, brénquios e
pulméo;

Categoria CID-10: C33 Neoplasia maligna da traquéia, C34
Neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmdes.

Neoplasias de estdmago:

Categoria CID-9: 151 Neoplasma maligno do estémago;
Categoria CID-10: C16 Neoplasia maligna do estdmago.

Neoplasias de célon, reto e anus:

Categoria CID-9: 153 Neoplasma maligno do c6lon, 154 Neoplasma
maligno de reto, juncdo retossigmdide e anus;

Categoria CID-10: C18 Neoplasia maligna do célon, C19 Neoplasia
maligna da juncdo retossigmoide, C20 Neoplasia maligna do reto,
C21 Neoplasia maligna do anus e do canal anal.

Neoplasias de mama:

Categoria CID-9: 174 Neoplasma maligno da mama feminina;
Categoria CID-10: C50 Neoplasia maligna da mama.

Neoplasias de colo uterino:

Categoria CID-9: 180 Neoplasma maligno do colo do Utero;
Categoria CID-10: C53 Neoplasia maligna do colo do Utero.
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o Neoplasias de prostata:

Categoria CID-9: 185 Neoplasma maligno da prostata;
Categoria CID-10: C61 Neoplasia maligna da prostata.

¢ Neoplasias tabaco-relacionadas

O critério de selecdo para as neoplasias tabaco-relacionadas foi risco relativo

maior que 2,5 em ambos os sexos, segundo metodologia descrita pela Organizacao

Mundial de Saude, que é calculado e disponibilizado pelo Center for Disease Control

and Prevention (CDC) no aplicativo Smoking-Attributable Mortality, Morbidity, and
Economic Costs (SAMMEC).

o Neoplasias de traquéia, bronquios e pulmao:

Categoria CID-9: 162 Neoplasma maligno de traquéia, brénquios e
pulméo;

Categoria CID-10: C33 Neoplasia maligna da traquéia, C34
Neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmdes.

o Neoplasias de laringe:

Categoria CID-9: 161 Neoplasma maligno da laringe;
Categoria CID-10: C32 Neoplasia maligna da laringe.

o Neoplasias de labio, cavidade oral e faringe:

Categoria CID-9: 140 Neoplasma maligno do labio, 141 Neoplasma
maligno da lingua, 142 - Tumor maligno das glandulas salivares
principais, 143 Neoplasma maligno da gengiva, 144 Neoplasma
maligno do assoalho da boca, 145 Neoplasma maligno de outras
partes boca e ndo especificados, 146 Neoplasma maligno da
orofaringe, 147 Neoplasma maligno da nasofaringe, 148 Neoplasma
maligno da hipofaringe, 149 Neoplasma maligno outras
localizagBes/mal definidas I&bio, boca e faringe;

Categoria CID-10: CO0 Neoplasia maligna do labio, CO1 Neoplasia
maligna da base da lingua, C02 Neoplasia maligna Outras partes e
NE da lingua, CO3 Neoplasia maligna da gengiva, C04 Neoplasia
maligna do assoalho da boca, C05 Neoplasia maligna do palato, C06
Neoplasia maligna de outras partes e partes NE da boca, C07
Neoplasia maligna da glandula parotida, C08 Neoplasia maligna de
outras glandulas salivares maiores e NE, C09 Neoplasia maligna da
amigdala, C10 Neoplasia maligna da orofaringe, C11 Neoplasia
maligna da nasofaringe, C12 Neoplasia maligna do seio piriforme,
C13 Neoplasia maligna da hipofaringe, C14 Neoplasia maligna de
outras localizagdes mal definidas de l&bio, cavidade oral e faringe.
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o Neoplasias de esb6fago:
= Categoria CID-9: 150 Neoplasma maligno do es6fago;

= Categoria CID-10: C15 Neoplasia maligna do esofago.

o Neoplasias de bexiga:
= Categoria CID-9: 188 Neoplasma maligno da bexiga urinaria;

= Categoria CID-10: C67 Neoplasia maligna da bexiga.

Gostariamos de ressaltar que para a consolidacdo das doencas e agravos em
grandes grupos foi feita uma revisdo sistematica de todos os 6bitos por codigos CID-10
trés digitos (padrdo de disponibilizacéo), e ndo globalmente por Capitulo CID-10. Com
isso, foram identificados como DCNT aqueles Obitos que inequivocamente ndo eram
causados por infeccdes e causas externas nem condi¢fes agudas. Todas aquelas mortes
em que ndo foi possivel caracterizar como DCNT, causas externas, infecciosas e

materno-fetais foram assinaladas como “outras” nos graficos.

Foram calculadas as taxas de mortalidade brutas e ajustadas conforme

especificado a seguir:

e Taxa bruta de mortalidade calculada pelo total de ébitos por sexo e apresentada
por 100.000 habitantes.

o Em situacdes especificas, como territérios ou populagdes envolvendo
contingente inferior a 100.000 individuos em ndmero significativo de
unidades territoriais, optou-se pelo célculo por 10.000 habitantes. Quando
foi o caso, isto foi explicitado.

e Taxa ajustada de mortalidade:

o Para comparacdo entre sexos: calculada a partir dos ébitos esperados para
cada faixa etaria com ajuste para populacdo do estado de Sado Paulo no ano
de 2000 (ano censitario e ano em que a distribuicdo etéria da populacdo se
aproxima da atual) e apresentada por 100.000 habitantes;

o Para comparacdo entre individuos do mesmo sexo: calculada a partir dos
Obitos esperados para cada faixa etaria com ajuste para populacdo do

respectivo sexo do estado de Sdo Paulo no ano de 2000 (ano censitario e ano
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em que a distribuicdo etdria da populacdo se aproxima da atual) e
apresentada por 100.000 habitantes;

Em primeiro lugar, foi elaborado um panorama da mortalidade no estado de Séo
Paulo no ano de 2017 conforme categorizacdo pelos Capitulos da 102 Classificacdo
Internacional de Doengas (CID-10), apresentando a mortalidade total e por faixas etarias
especificas. Em seguida, estes dados foram apresentados como grandes grupos de
doencas e agravos, proporcionando a observacdo da consolidacdo do impacto das
DCNT, das causas externas e dos demais agravos. Fechando a parte dos dados por
Capitulo CID em 2017, foi construida uma tabela de ranking de Obitos por causas

determinadas (exceptuando-se o Cap. XVIII) por faixas etarias.

A seguir, o panorama da mortalidade no estado no dominio temporal é iniciado
com o ranqueamento das causas de ébito por Capitulo CID-10, segundo sexo, em anos
selecionados a partir de 1996 (ano de implantacdo da CID-10).

A seguir, foram apresentados gréficos de tendéncia temporal das taxas de
mortalidade por DCNT no estado de S&o Paulo entre 1980 e 2018, tanto brutas como
ajustadas, inicialmente de forma a permitir comparacao entre os sexos. Em consonancia
com 0s ODS e sem descuidar dos parametros do PAE-DCNT, foram apresentados
separadamente os dados referentes ao Capitulo CID de doencas do aparelho circulatério,
doencas coronarianas isquémicas (ICO), doencas cerebrovasculares (DCbV), doencas
hipertensivas (HAS), diabetes e doencas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC) e
Capitulo CID de neoplasias. Em decorréncia da magnitude observada no estado de S&o
Paulo no periodo de 1980 a 2018, tendo respondido por 30% dos Gbitos por cancer,
foram acrescentadas ao monitoramento continuo as neoplasias malignas de traquéia,
brénquios e pulmdes (como consolidado), estdbmago e colorretal para ambos 0s sexos.
Além disso, e por serem canceres passiveis de rastreamento, também foram estudados
os canceres de colo uterino, mama feminina (que juntos representaram 21% dos Obitos
por neoplasias entre mulheres de 1980 a 2018) e prostata (responsavel por 10% dos
Obitos por neoplasias em homens no mesmo intervalo). Por fim, as tendéncias temporais

de neoplasias tabaco-relacionadas selecionadas (aquelas cujo risco relativo foi maior
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que 2,5 para ambos os sexos conforme metodologia adotada) foram posteriormente
apresentadas em separado, para ressaltar a importancia do controle e prevencéo desse

fator de risco no ambito da Saude Coletiva.

Complementando o enfoque sobre as doencas cronicas ndo transmissiveis que
tém sido mais especificamente monitoradas, sdo apresentadas as taxas brutas de
mortalidade por DCNT selecionadas referentes ao triénio 2015-2017 nas diferentes
RRAS e GVE do estado de Sdo Paulo. A seguir, estas informacdes estdo plotadas em
mapas segundo sexo e segundo doencga, por RS consolidadas separadamente em seus
respectivos RRAS e GVE. Estes mapas foram gerados com o software livre Tabwin do
Ministério da Saude. Por fim, o mesmo conjunto de dados referente aos quatro grandes
grupos de doencas crbnicas ndo transmissiveis, mas da populacdo em que a mortalidade
por estes grupos de doengas é considerada prematura, ou seja, de 30 a 69 anos de idade
(ODS-3.4).

Aspectos Legais

Este estudo observa os preceitos do estudo em humanos, elaborado a partir de
dados consolidados, anénimos, de dominio publico e livre acesso, disponiveis on-line
nos sitios http://wwwz2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205 (dados de 1980
a 1999) e http://www.saude.sp.gov.br/links/informacoes-de-saude-tabnet (dados a partir
do ano 2000).

Este painel foi elaborado por técnicos da Divisdo de Doencas Cronicas Nao-

Transmissiveis/ CVE/ CCD/ SES-SP, ndo havendo conflitos de interesse.
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PANORAMA

Aspectos demograéficos

Apresentamos inicialmente as piramides etérias estruturadas pelo IBGE dos anos
censitarios de 2000 e 2010, e as projecGes populacionais para os anos de 2020 e 2030,
para o estado de Séo Paulo (Grafico 1). Como pode ser observado, ha um processo de
envelhecimento populacional ao longo do periodo, cuja previsibilidade e magnitude
devem permitir que adequagdes sejam feitas para o melhor atendimento dessa

populacéo.

Grafico 1 — Piramides etarias do estado de Sdo Paulo.
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A distribuicdo percentual da populacdo em diferentes periodos e suas projecdes
pode ser apreciada no Grafico 2. Como pode ser observado, a propor¢do da chamada
faixa etaria economicamente ativa pouco muda entre os anos de 2000 e de 2030,
enquanto ha reducdo do percentual de individuos até 14 anos de idade e aumento na

faixa etaria de individuos com 60 e mais anos de idade.

Gréfico 2 — Distribuicao percentual da populacdo segundo estrato etario do estado de
Sédo Paulo.

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

@15a59%anos [0aldanos M60e maisanos

Fonte: IBGE DCNT/CVE/CCD/SES-SP

Elaborado a partir de populacdo IBGE (1980 a 2012, 2020, 2025 e 2030) e Fundagdo SEADE (2013-
2015).

No Gréfico 3, ilustramos a distribuicdo percentual da populacdo idosa ao longo
do mesmo periodo. Como pode ser observado, ha reducdo gradual do percentual de
idosos entre 60 e 69 anos de idade e aumento gradual daqueles com 80 e mais anos de

idade, que sera mais acentuada no final do periodo retratado.
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Grafico 3 — Distribuicdo percentual da populacional de 60 anos e mais, segundo faixa
etaria do estado de S&o Paulo.
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Fonte: IBGE DCNT/CVE/CCD/SES-SP

Elaborado a partir de populacdo IBGE (1980 a 2012, 2020, 2025 e 2030) e Fundagdo SEADE (2013-
2015).

A populacdo total dos segmentos etarios no ano de 2019 em cada RRAS e GVE
esta apresentada nos Gréaficos 4 e 5.

Entretanto, a dindmica da mudanca da distribuicdo de segmentos etarios muitas
vezes pode ndo ser levada em consideracdo com profundidade em algumas
circunstancias. Como exemplo de um olhar diferenciado, elaboramos a representagédo
gréfica da variacdo percentual de cada segmento etario total entre os Censos
Demogréaficos de 2000 e 2010 (Graficos 6 e 7).

Dinamicas socioeconémicas na area de abrangéncia dos diferentes territorios,
(ilustrados nos Mapas 1 e 2) e os cenarios variados, explicitados nos Graficos 4 a 7, e

devem ser levados em consideragdo no processo de coleta e anélise dos dados.
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Grafico 4 — Populacdo por estratos etarios selecionados, em 2019, segundo Rede
Regional de Atencdo a Salde, estado de So Paulo.
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Fonte: Fundacdo SEADE Elaboragéo: DCNT/CVE/CCD/SES-SP

Elaborado a partir de populacdo IBGE (Censos 2000 e 2010).
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Grafico 5 — Populacdo por estratos etarios selecionados, em 2019, segundo Grupo de
Vigilancia Epidemioldgica, estado de S&o Paulo.
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Grafico 6 — Variagdo percentual da populacional por estratos etarios selecionados, de
2010 em relagdo a 2000, segundo Rede Regional de Atengdo a Saude, estado de S&o

Paulo.
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Grafico 7 — Variagdo percentual da populacional por estratos etarios selecionados, de
2010 em relacdo a 2000, segundo Grupo de Vigilancia Epidemioldgica, estado de S&o

Paulo.

-40%

-20% 0% 20%

40% 60% 80%

Capital

GVE 07 Santo André

GVE 08 Mogi das Cruzes

GVE 09 Franco da Rocha

GVE 10 Osaco

GVE 11 Aracatuba

GVE 12 Araraquara

GVE 13 Assis

GVE 14 Barretos

GVE 15 Bauru

GVE 16 Botucatu

GVE 17 Campinas

GVE 18 Franca

GVE 19 Marilia

GVE 20 Piracicaba

GVE 21 Presidente Prudente

GVE 22 Presidente Venceslau

GVE 23 Registro

GVE 24 Ribeirédo Preto

GVE 25 Santos

GVE 26 Sé&o Joao da Boa Vista

GVE 27 Séo José dos Campos

GVE 28 Caraguatatuba

GVE 29 Séo José do Rio Preto

GVE 30 Jales

GVE 31 Sorocaba

GVE 32 Itapeva

GVE 33 Taubaté

[m]

Fonte: IBGE Censos Demograficos 2000 e 2010

Oald4anos ®m15a59anos =60 anose mais

Elaboragdo: DCNT/CVE/CCD/SES-SP

Elaborado a partir de populacdo IBGE (Censos 2000 e 2010).

Fo Ja Je

18 |
rrenpetheie :
Serh

CIOETAS MAD AN WeRTE

CENTRO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
“Prof. Aloxandre Vranjac™

Pagina 1 9

=
ey SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

| 40w i ' e

CORLENALORA LC
EORTHEL R OF DOEKGAN



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO - SES
Coordenadoria de Controle de Doencas - CCD
Centro de Vigilancia Epidemiolégica - CVE
Divisdo de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis - DVDCNT

Mortalidade

Mortalidade na populacéo em geral

Apresentamos inicialmente os dados preliminares sobre a mortalidade total
segundo o Capitulo CID-10 no ano de 2017, com as doencas cardiovasculares figurando
como a principal causa mortis, seguidas de neoplasias, doencas respiratdrias, causas
externas e doencas do aparelho digestivo (Gréfico 8), padrdo que se mantém desde
2006.

Gréfico 8 — Mortalidade total por Capitulo CID-10 do estado de S&o Paulo em 2017*

Demais Capitulos
15%
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30%
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Causas externas*
7%

Neoplasias
19%

D. ap. respiratorio
14%

Fonte: SESSP/CCD - SIM; dados preliminares; atualizados em Abr/2019
Nota: * - Causas externas Cap. XIX e XX - CID10 Elaborago: DCNT/CVE/CCD/SES-SP

Elaborado a partir de SES-SP/CCD - Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
* - Dados preliminares, atualizados em Abr/2019.

Ao categorizar esses dados por faixas etérias nas quais o 6bito por DCNT seria )
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cardiovasculares séo a principal causa de morte, seguidas de neoplasias, num padréo
que é habitualmente associado a populacdo idosa, conforme ilustrado no Gréfico 9.

Gréfico 9 — Painel da mortalidade total por Capitulo CID-10 por faixas etérias a partir
dos 30 anos de idade no estado de S&o Paulo em 2017*
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Elaborado a partir de SES-SP/CCD - Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
* - Dados preliminares, atualizados em Abr/2019.
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Ao classificar esses dados em grandes grupos de doengas, no estado de Séo
Paulo, no ano de 2017, as doengas e agravos ndo transmissiveis (DANT), que incluem
acidentes e atos de violéncia, responderam por quase trés quartos dos ébitos (Grafico
10), sendo 65% por DCNT e 7% por causas externas.

Péginaz 1

L
N CENTRO DE VIGILANGIA @ SAO %ULO
EPIDEMIOLOGICA &
- B o Kixandre vraniac* SRS, Sovmweeiree



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO - SES
Coordenadoria de Controle de Doengas - CCD
Centro de Vigilancia Epidemiolégica - CVE
Divisdo de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis - DVDCNT

Grafico 10 — Mortalidade total por grandes grupos de doencas no estado de Sdo Paulo
em 2017*
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Fonte: SESSP/CCD - SIM; dados preliminares de 2017; atualizados em Abr/2019
Nota: * - DCNT: doengas cronicas ndo transmissiveis; ** - Materno-fetais: Cap. XV, XVI e XII - CID10 DCNT/CVE/CCD/SES-SP

Elaborado a partir de SES-SP/CCD - Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
* - Dados preliminares, atualizados em Abr/2019. DCNT: doengas cronicas ndo transmissiveis; Materno-
fetais: Capitulos XV, XVI e XVII — CID10.

Dentre as doencas crénicas ndo transmissiveis, conforme ilustrado no Gréfico 11
e ratificando o que ja foi exposto anteriormente, no ano de 2017 mantém destaque as
doencgas cardiovasculares (entre as quais destacamos as abordadas no PAE-DCNT, e
que respondem por mais de um quinto de todos os 6bitos) e as neoplasias, que é um

padrdo que se mantem inalterado no estado de S&o Paulo desde 1997.
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Grafico 11 — Mortalidade total por grupos especificados de doencas no estado de S&o
Paulo em 2017*
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Fonte: SESSP/CCD - SIM; dados preliminares de 2017; atualizados em Abr/2019

Nota: DCNT: doengas cronicas néo transmissiveis; DCbV: doengas cerebrovasculares;DM: diabetes melito; DPOC:

doengas pulmonares obstrutivas cronicas; HAS: doencas hipertensivas; ICO: doencas coronarianas;

Materno-fetais: Cap. XV, XVI e XII - CID10 DCNT/CVE/CCD/SES-SP

Elaborado a partir de SES-SP/CCD - Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
* - Dados preliminares, atualizados em Abr/2019. DCNT: doengas crénicas ndo transmissiveis; DCbV:
doengas cerebrovasculares; DM: diabetes melito; DPOC: doengas pulmonares obstrutivas crénicas; HAS:

hipertensdo arterial sistémica; 1CO: doencas coronarianas; Materno-fetais: Capitulos XV, XVI e XVII —
CID10.

Encerrando o panorama por Capitulo CID-10 em 2017, os Obitos foram
classificados em ranking das cinco primeiras causas determinadas (exceptuando-se o
Capitulo XVIII) pelas faixas etarias, com a populacdo idosa consolidada em uma Unica
categoria etaria (Tabela 1). Dessa forma, ficaram evidenciados alguns padrbes de
acordo com a faixa etéria e o Capitulo CID-10.

Quando se analisa a Tabela 1 enfocando faixas etarias, observa-se que 95% das
criangas menores de 1 ano e 69% daquelas de 1 a 4 anos de idade morrem

predominantemente de causas materno-fetais (Cap. XV, XVI e XVII combinados), m
seguido de doengas respiratdrias e causas externas (Cap. XIX e XX). Ja entre as =
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criancas de 5 a 9 anos, 78% delas morrem por neoplasias, causas externas e doencas do
sistema nervoso, sendo que desde 2015 neoplasias ocupam o primeiro lugar no ranking.
Entre adolescentes de 10 a 14 anos, 79% dos oObitos também decorrem de causas
externas, neoplasias e doencas do sistema nervoso nesta ordem, que se mantém desde
2003. Ja entre adolescentes entre 15 e 19 anos, apenas causas externas respondem por
71% dos obitos, seguidos de neoplasias (9%) e doencas do aparelho circulatério (7%).
Os obitos de adultos entre 20 e 29 anos seguiram o ranking da faixa de adolescentes de
15 a 19 anos, respondendo por 86% deles. Entre adultos de 30 a 39 anos, o ranking de
Obitos foi causas externas, doengas do aparelho circulatorio e neoplasias, abrangendo
82% das mortes; esta sequéncia se mantém desde 2010 nesta faixa etaria. O ranking de
obitos entre individuos de 40 a 49 anos foi doencas do aparelho circulatério, neoplasias
e causas externas, correspondendo a 79% do montante; esta seqiiéncia se mantem no
estado de S&o Paulo desde 2004. Doencas do aparelho circulatdrio, neoplasias e doencas
do aparelho digestivo respondem por 81% dos dbitos de adultos entre 50 e 59 anos. Na
populacdo 60 anos e mais de idade, 87% das mortes se deveu a doencas do aparelho
circulatério, neoplasias e doencas do aparelho respiratério, ordem que vem sendo

mantida ao longo de todo o periodo de uso do CID-10.

Quando se analisa a Tabela 1 a partir dos Capitulos CID-10, observam-se alguns
padrdes. Causas externas figuram entre as trés principais causa mortis em todas as
faixas etérias até os 49 anos, sendo a primeira entre individuos entre 10 e 39 anos de
idade. Neoplasias estdo entre as trés primeiras causas na populacdo a partir dos cinco
anos de idade, ocupando o segundo lugar em quase todas as faixas etarias incluidas. Ja
as doencas do aparelho circulatério estdo presentes entre as trés mais prevalentes a
partir dos 15 anos, sendo a principal a partir dos 49 anos de idade. Lembramos que parte
dessa informacéo ja estava demonstrada no Gréafico 9.
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Tabela 1 — Mortalidade elencada de 6bitos por causas determinadas (exceptuando-se o
Cap. XVIII), segundo Capitulos CID-10 e faixa etaria, ambos os sexos, no estado de
Séo Paulo em 2017*

Menor de 1 ano la4anos 5a9anos 10 a 14 anos 15a 19 anos 20a29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos 60 anos e mais

Cap. | Cap. | Cap. |

Algumas DIP Algumas DIP Algumas DIP

201 420 818

Cap. |
Algumas DIP

37

Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
* - Dados preliminares; atualizados em Abr/2019. Elaboragdo: DCNT/CVE/CCD/SES-SP.

Ampliando a abordagem por Capitulo CID-10, a distribuicdo dos obitos
apresenta variagfes dinamicas e bastante distintas segundo o sexo ao longo do tempo,
como se pode depreender do exposto em anos selecionados, na Tabela 2. Se se ampliar
a analise até o ano de 1980, quando a CID-9 estava em vigéncia, alguns padrdes ficam
ainda mais evidentes, como sera exposto a seguir. No entanto, é essencial chamar a
atencdo para o cédigo 279 - Transtorno envolvendo mecanismo imunitario, que estava
contido no Capitulo 11l. Doengas enddcrinas, nutricionais, metabolicas e transtornos
imunitarios da CID-9, e que incluia a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
impactando consideravelmente as analises a partir do final da década de 1980. Esta

distorcao foi corrigida a partir da CID-10.

Desde pelo menos 1980, o ranking de mortalidade da populacdo feminina no
estado de Sdo Paulo tem a seguinte ordem: em primeiro lugar as doencas do aparelho
circulatério, seguidas de neoplasias e de doencas do aparelho respiratério. O quarto
lugar foi ocupado por doencas materno-fetais (Cap. X1, X1V, XV da CID-9 e Cap. XV,
XVI1e XVII da CID-10) de 1980 a 1991 e depois novamente em 1996; de 1997 a 1999,
este conjunto de doencas ocupou o 5° lugar no ranking, depois ndo mais figurou entre as
cinco primeiras causas determinadas. Doencas enddcrino-metabdlicas ocuparam este

quarto lugar entre 1992 e 1995 a partir de 1997; haviam ocupado o 5° lugar em 1985,
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1988, 1990, 1991 e 1996. Por fim, o quinto lugar também foi ocupado por algumas
doencas infecto-parasitérias (Cap. | de ambas CID) de 1980 a 1984, por causas externas
em 1986, 1987, 1989 e de 2000 a 2002, e por doencas do aparelho digestivo desde
2003.

Tabela 2 — Mortalidade elencada de dbitos por causas determinadas (exceptuando-se o
Cap. XVIII), segundo Capitulos CID-10, por sexo, no estado de S&o Paulo em anos
selecionados

Homens
Periodo: 2006

Periodo: 1996 Periodo: 2001

Cap. XIX e XX
Causas externas

Periodo: 2011 Periodo: 2016

Cap. XIX e XX

20
Causas externas

Cap. XIX e XX Cap. XIX e XX
Causas externas Causas externas

Cap. XIX & XX
Causas externas

Cap. |

5
° Algumas DIP

Mulheres

Periodo: 1996 Periodo: 2001 Periodo: 2006 Periodo: 2011 Periodo: 2016

1o
20

30

" Cap. IV Cap. IV Cap. IV Cap. IV
D. endoc, nutri, metabol D. endoc, nutri, metabol D. endoc, nutri, metabol D. endoc, nutri, metabol

Cap. IV Cap. XIX & XX
D. endoc, nutri, metabol Causas externas

Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de Informages sobre Mortalidade — SIM.
Elaboracdo: DCNT/CVE/CCD/SES-SP.

50

Para a populacdo masculina, a principal causa de 6bito no estado de S&o Paulo
desde pelo menos 1980 foram doencas do aparelho circulatério. O segundo lugar foi
ocupado por causas externas de 1980 a 2004, sendo suplantado em 2005 pelas
neoplasias. As neoplasias vém paulatinamente ganhando importancia neste intervalo,
tendo saido do 4° lugar de 1980 a 1992, passando pelo terceiro de 1983 a 2004 e
ocupando a segunda posicdo até o presente. Por outro lado, causas externas vém
reduzindo seu peso no ranking, tendo caido para o terceiro posto de 2005 a 2012 e
novamente em 2014, e o quarto em 2013 e desde 2015. A posi¢do das doencas do
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1980 e 1982, quarto entre 1983 e 2012, terceiro em 2013, quarto em 2014 e novamente
terceiro desde 2015. O quinto posto foi ocupado por doengas materno-fetais (Cap. XI,
XIV, XV da CID-9 e Cap. XV, XVI e XVII da CID-10) de 1980 a 1990, em periodo
concomitante ao observado na populacdo feminina. De 1991 a 1995, esta colocacao foi
ocupada pelas doencas enddcrino-metabdlicas. No entanto, lembre-se a ressalva quanto
ao cadigo 279 da CID-9, o que pode justificar o 5° lugar ter sido ocupado pelo Cap. | da
CID-10 em 1996 e 1997 (a SIDA corresponde aos codigos B20-B24). Desde 1998, as
doencas do aparelho digestivo estdo em 5% posicdo no ranking de mortalidade da

populacdo masculina.

A analise de tendéncia temporal comparativa entre 0s sexos permite melhor
observacao das peculiaridades dessas duas populacfes. A comparacao entre taxas brutas
e ajustadas enriquece a analise ao proporcionar a abordagem de provaveis efeitos
decorrentes da mudanca da estrutura etaria populacional. Cabe assinalar que o
envelhecimento populacional ndo impacta coeficientes de saude simplesmente pelo
aumento do contingente mais longevo, mas também pelo maior tempo de vida que os
individuos tém para exposicdo a fatores de risco, como tabagismo ou alimentacao
inadequada ou sedentarismo ou uso abusivo de alcool. Lembramos que o grau de
exposicao ao risco ndo é uma fatalidade bioldgica, mas sim socialmente mediada. Dessa
forma, aspectos demogréaficos e a dindmica de vida local devem subsidiar elementos

para politicas de saude eficazes.

Como houve mudanca na codificacdo CID em 1996, podem ocorrer mudancas
abruptas nesse periodo por esse viés, e isso deve ser levado em consideracdo na analise

das séries temporais.

Conforme ilustrado no Gréafico 12, a tendéncia temporal de ébitos pelo Capitulo
CID de doencas do aparelho circulatorio revela valores maiores para individuos do sexo
masculino ao longo de todo o periodo. No periodo demonstrado, as taxas brutas
revelaram menor variacdo para ambos 0s sexos, a despeito do envelhecimento
populacional j& mencionado. Ja as taxas ajustadas, que “corrigem” o efeito da variagdo

da estrutura etaria, decresceram em ambos 0s sex0s ho mesmo periodo.
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Grafico 12 — Tendéncia temporal das taxas brutas e ajustadas de mortalidade por
doencas do aparelho circulatério (Capitulo CID), por sexo, no estado de Séo Paulo,
entre 1980 e 2018*
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Fonte: Obitos: SIM/DATASUS - MS (1980 a 1999) SES-SP/FSEADE - Base Unificada de Obitos (2000-2010) e SESSP/CCD - SIM (2011 a 2018); Populagdo: Fundagdo SEADE; populagdo de ajuste: populagio de 2000.
* - dados de 2017 e 2018 sdo preliminares. atualizados em Abr/2019

Fonte: Obitos: MS/SVS/CGIAE - SIM (1980-1999); SES-SP — Base Unificada de Obitos (2000-2010) e
SES-SP/CCD - SIM (2011-2018); Populac¢do: Fundagdo SEADE (1980-2018); populacdo de ajuste:
populacéo total do estado de Sao Paulo em 2000.

* - Dados de 2017 e 2018 sdo preliminares, atualizados em Abr/2019.

DCNT/CVE/CCD/SES-SP

No entanto, o Capitulo CID de doencas do aparelho circulatorio abarca uma
miriade de doencas bastante distintas entre si, como as decorrentes de febre reumatica,
de valvopatias, das diferentes arritmias, e de processos ateroscleréticos. Portanto, faz-se
mister aprofundar na sua categorizacdo. Dentre as diversas doencas, em decorréncia da
maior prevaléncia de 6bitos no estado optamos por apresentar as taxas ajustadas por
doencas coronarianas (ICO) e cerebrovasculares (DCbV). Alinhados com 0 PAE-DCNT
e por se tratar de uma doenca e um fator de risco para outras doencas cardiovasculares,
acrescentamos as taxas referentes as doencas hipertensivas (HAS). Como pode ser
observado no Gréafico 13, houve expressiva reducdo das taxas ajustadas de mortalidade
por ICO e DCbV para ambos os sexos, e reducdo aparente das taxas por HAS no
periodo de 1980 a 2018. Esta reducdo consistente pode sugerir que os esforgos de
melhoria na assisténcia para esse grupo de doencas estejam na direcdo certa, além de
provavel efeito em campanhas educativas e da reducdo gradativa da prevaléncia de

tabagismo, entre outros fatores.
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O Gréafico 14, em que 0s mesmos agravos estdo representados, porém
estratificados por sexo, mostra comportamento semelhante entre os sexos, embora em
diferentes magnitudes, o que fala favoravel ao efeito de fatores ndo dependentes do sexo

estarem influenciando as curvas temporais.

Grafico 13 — Tendéncia temporal das taxas ajustadas de mortalidade por doencas
cardiovasculares selecionadas, ambos os sexos, no estado de Sdo Paulo, entre 1980 e
2018*

120.0

NP
100.0

80.0

o s Af#“‘-ﬂ_._ﬂﬂ

Obitos por 100 mil habitantes

0.0 e e L e e e L e e e e L e e e e e o L e e e e e e e e
1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
+]CO <+DCbV “rHAS
Fonte: Obitos: SIM/DATASUS - MS (1980 a1999) SES-SP/FSEADE - Base Unificada de Obitos (2000-2010) e SESSP/CCD - SIM (2011 a2018); Populagio: Fundagio SEADE; populagio de ajuste: populagdo de 2000.
* - dados de 2017 e 2018 séo preliminares. atualizados em Abr/2019 DCNT/CVE/CCD/SES-SP

Fonte: Obitos: MS/SVS/CGIAE - SIM (1980-1999); SES-SP — Base Unificada de Obitos (2000-2010) e
SES-SP/CCD - SIM (2011-2018); Populacdo: Fundagdo SEADE (1980-2018); populacdo de ajuste:
populacéo total do estado de S&o Paulo em 2000.

* - Dados de 2017 e 2018 séo preliminares, atualizados em Abr/2019. DChV: doencas cerebrovasculares;
HAS: doencas hipertensivas; ICO: doencas coronarianas.

3]
£
o0
N
(s}
o =
o e v
- O\/E sy crn SAO PAULO
DCNT =|smoeu»o;omc‘\ Rt ghS GOVERNO DO ESTADO
ik o it an “Prot. Alexandre Vranjac™ DOORAENADCRIA DI

oo s e EONTHEL R TF DORKGAN |- b i ' ks



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO - SES
Coordenadoria de Controle de Doengas - CCD
Centro de Vigilancia Epidemiolégica - CVE
Divisdo de Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis - DVDCNT

Grafico 14 — Tendéncia temporal das taxas ajustadas de mortalidade por doencas
cardiovasculares selecionadas, por sexo, no estado de S&o Paulo entre 1980 e 2018*
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Fonte: Obitos: MS/SVS/CGIAE - SIM (1980-1999); SES-SP — Base Unificada de Obitos (2000-2010) e
SES-SP/CCD - SIM (2011-2018); Populacdo: Fundagdo SEADE (1980-2018); populacdo de ajuste:
populacéo total do estado de S&o Paulo em 2000.

* - Dados de 2017 e 2018 sdo preliminares, atualizados em Abr/2019. DCbhV: doencas cerebrovasculares;

HAS: doencas hipertensivas; ICO: doencas coronarianas.

O Grafico 15 apresenta a evolucdo das taxas brutas e ajustadas de mortalidade
por diabetes. As taxas brutas de ambos os sexos delineiam curvas irregulares para
ambos 0s sexos com tendéncia de aumento se considerado todo o periodo, mas com um
intervalo de aparente reducdo até 2005 e novo aumento até 2010 e aparente
estabilizagéo a partir de entdo. O ajuste das taxas femininas revela aparente estabilidade
de 1980 a 2000, com posterior reducdo até o fim do periodo de estudo, em magnitudes
varidveis. As taxas ajustadas masculinas indicam lento aumento de 1980 a 2000, com
reducdo até o ano de 2005 e aparente estabilidade a partir de entdo Ao contrario do que
ocorreu com a mortalidade por DCV, as taxas brutas de mortalidade por diabetes foram
maiores no sexo feminino. As taxas ajustadas mostraram sobremortalidade feminina até
2003. Essa informacdo deve ser estudada com maior detalhamento para correto
entendimento das razbes desse processo, como melhor notificacdo desse agravo ou
mesmo a crescente proporcdo de diabéticos na populacdo estudada. Esta reducdo

também pode apontar melhoria na assisténcia a satde em suas diferentes esferas.
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Grafico 15 — Tendéncia temporal das taxas brutas e ajustadas de mortalidade por
diabetes, por sexo, no estado de S&o Paulo entre 1980 e 2018*
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Fonte: Obitos: SIM/DATASUS - MS (1980 a 1999) SES-SP/FSEADE - Base Unificada de Obitos (2000-2010) e SESSP/CCD - SIM (2011 a2018); Populagdo: Fundagio SEADE; populagdo de ajuste: populago de 2000.
* - dados de 2017 e 2018 sdo preli atualizados em Abr/2019

Fonte: Obitos: MS/SVS/CGIAE - SIM (1980-1999); SES-SP — Base Unificada de Obitos (2000-2010) e
SES-SP/CCD - SIM (2011-2018); Populacdo: Fundagdo SEADE (1980-2018); populacio de ajuste:
populacéo total do estado de S&o Paulo em 2000.

* - Dados de 2017 e 2018 sdo preliminares, atualizados em Abr/2019.

DCNT/CVE/CCD/SES-SP

Como pode ser observado no Gréafico 16, as taxas brutas de mortalidade por
doencas pulmonares obstrutivas crénicas (DPOC) produzem curvas em ascensao até
1996 (ano em que foi implantado o uso da CID-10 no Brasil), seguindo com inclinagdo
mais suave no sexo feminino e esbogando um patamar no sexo masculino. Em todo o
periodo de estudo, as taxas masculinas foram consistentemente maiores que as
femininas. J& em relacdo a tendéncia temporal das taxas ajustadas de mortalidade por
DPOC observa-se tendéncia a aumento para ambos 0s sexos até 1996 e reducdo a partir
de entdo, o que justifica o aprofundamento do estudo desse processo. Varios aspectos,
inclusive relacionados a assisténcia (como a recente disponibilizacdo no sistema publico
de satde de medicamentos mais eficazes para o controle ambulatorial e de exacerbagdes
do quadro clinico no estado de Sdo Paulo), devem estar influenciando esse resultado.
Esses dados reiteram a necessidade de esclarecer varidveis que podem estar

contribuindo para esse cenario.
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Grafico 16 — Tendéncia temporal das taxas brutas e ajustadas de mortalidade por
doencgas pulmonares obstrutivas cronicas, por sexo, no estado de S&o Paulo, entre 1980
e 2018*
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Fonte: Obitos: SIM/DATASUS - MS (1980 a 1999) SES-SP/FSEADE - Base Unificada de Obitos (2000-2010) e SESSP/CCD - SIM (2011 a2018); Populagdo: Fundagdo SEADE; populagio de ajuste: populagio de 2000.
* - dados de 2017 e 2018 sdo preliminares. atualizados em Abr/2019

Fonte: Obitos: MS/SVS/CGIAE - SIM (1980-1999); SES-SP — Base Unificada de Obitos (2000-2010) e
SES-SP/CCD - SIM (2011-2018); Populacdo: Fundagdo SEADE (1980-2018); populacdo de ajuste:
populacéo total do estado de S&o Paulo em 2000.

* - Dados de 2017 e 2018 sdo preliminares, atualizados em Abr/2019. DPOC: doencas pulmonares
obstrutivas crénicas.
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Conforme ilustrado no Grafico 17, a tendéncia temporal de taxas brutas de
mortalidade total por neoplasias (Capitulo 1l CID-9 e CID-10) também demonstra
valores crescentes e maiores para individuos do sexo masculino ao longo de todo o
periodo. Por outro lado, as taxas ajustadas apontam estabilizacdo de seus valores em
ambos 0s sexos. Cabe lembrar, porém, que essas curvas também sdo influenciadas por
varidveis relacionadas a assisténcia, como numero de diagnosticos sendo feitos em

tempo habil e acesso ao tratamento especializado.
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Grafico 17 — Tendéncia temporal das taxas brutas e ajustadas de mortalidade por
neoplasias (Capitulo CID), por sexo, no estado de Séo Paulo, entre 1980 e 2018*
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Fonte: Obitos: MS/SVS/CGIAE - SIM (1980-1999); SES-SP — Base Unificada de Obitos (2000-2010) e
SES-SP/CCD - SIM (2011-2018); Populac¢do: Fundagdo SEADE (1980-2018); populacdo de ajuste:
populacéo total do estado de S&o Paulo em 2000.

* - Dados de 2017 e 2018 sdo preliminares, atualizados em Abr/2019.

A analise das séries temporais de mortalidade conjunta por cancer de pulmao,
traquéia e bronquio (Gréafico 18) apontaram visivel e continuo aumento das taxas brutas
de mortalidade. Entretanto, embora durante todo o periodo estudado os valores sejam
sempre mais altos na populacdo masculina, o aumento relativo € mais pronunciado em
relacdo a populacdo feminina. No entanto, quando se faz o ajuste por idade, observa-se
aparente estabilidade da curva masculina até o inicio da década de 1990 e posterior
reducdo, mais evidente ap6s o ano 2000; entre as mulheres, a curva de taxas ajustadas
demostrou estabilidade até meados da década de 1990 e posterior aumento. De 1980 a
2018, este cancer respondeu por cerca de 15% de todos os 6bitos por neoplasia em

homens; entre mulheres, por 9% do total mas com peso crescente ao longo do periodo.

As séries temporais de mortalidade por cancer de estdmago (Grafico 19)
ilustram continuo declinio das taxas de mortalidade, mais pronunciado quanto a taxas
ajustadas. Em todo o periodo, as taxas masculinas sobrepujaram as femininas. Com
percentual em reducdo em ambos 0s sexos, 0 cancer de estbmago causou 12% dos

Obitos por neoplasias em homens e 7% entre mulheres de 1980 a 2018.
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Grafico 18 — Tendéncia temporal das taxas brutas e ajustadas de mortalidade por cancer
de pulmao, traquéia e brénquio, por sexo, no estado de S&o Paulo, entre 1980 e 2018*
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Fonte: Obitos: MS/SVS/CGIAE - SIM (1980-1999); SES-SP — Base Unificada de Obitos (2000-2010) e
SES-SP/CCD - SIM (2011-2018); Populacdo: Fundagdo SEADE (1980-2018); populacdo de ajuste:
populacéo total do estado de S&o Paulo em 2000.

* - Dados de 2017 e 2018 sdo preliminares, atualizados em Abr/2019.

Graéfico 19 — Tendéncia temporal das taxas brutas e ajustadas de mortalidade por cancer
de estbmago, por sexo, no estado de S&o Paulo, entre 1980 e 2018*
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Fonte: Obitos: SIM/DATASUS - MS (1980 a 1999) SES-SP/FSEADE - Base Unificada de Obitos (2000-2010) e SESSP/CCD - SIM (2011 a 2018); Populagdo: Fundagdo SEADE; populagéo de ajuste: populagio de 2000.
*- dados de 2017 e 2018 sio atualizados em Abr/2019 DCNT/CVE/CCD/SES-SP

Fonte: Obitos: MS/SVS/CGIAE - SIM (1980-1999); SES-SP — Base Unificada de Obitos (2000-2010) e

SES-SP/CCD - SIM (2011-2018); Populacdo: Fundagdo SEADE (1980-2018); populacdo de ajuste: <+
populacéo total do estado de S&o Paulo em 2000. o
* - Dados de 2017 e 2018 sdo preliminares, atualizados em Abr/2019. <
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As taxas de mortalidade por cancer colorretal (Grafico 20) vém apresentando
continua elevacdo, que mantém na avaliacdo das taxas ajustadas, embora menos
pronunciada. Em todo o periodo, as taxas brutas masculinas e femininas sdo bastante
proximas; no entanto, as ajustadas femininas apresentam um “descolamento” das taxas
masculinas a partir de 1990 e evoluem com um crescimento menor e até aparente
estagnacdo a partir de 2007. O aumento do numero de Obitos por canceres desta
localizagdo se constata no aumento percentual em relacdo ao total de Obitos por

neoplasia, em ambos 0s sexos, tendo respondido por 8% destes no periodo estudado.

Graéfico 20 — Tendéncia temporal das taxas brutas e ajustadas de mortalidade por cancer
colorretal, por sexo, no estado de S&o Paulo, entre 1980 e 2018*
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Fonte: Obitos: SIM/DATASUS - MS (1980 a 1999) SES-SP/FSEADE - Base Unificada de Obitos (2000-2010) e SESSP/CCD -SIM (2011 a 2018); Populagdo: Fundagio SEADE; populagio de ajuste: populagdo de 2000. .
*- dados de 2017 e 2018 sdo preli atualizados em Abr/2019 DCNT/CVE/CCD/SES-SP

Fonte: Obitos: MS/SVS/CGIAE - SIM (1980-1999); SES-SP — Base Unificada de Obitos (2000-2010) e
SES-SP/CCD - SIM (2011-2018); Populacdo: Fundagdo SEADE (1980-2018); populacdo de ajuste:
populacéo total do estado de S&o Paulo em 2000.

* - Dados de 2017 e 2018 sdo preliminares, atualizados em Abr/2019.

O céncer de mama feminina foi responsavel por 16% dos obitos de mulheres por
neoplasias desde o inicio do periodo de estudo. Como disposto no Gréafico 21, as taxas
brutas de mortalidade por vém apresentando continua elevacdo em todo o periodo,
enquanto as taxas ajustadas por sexo e idade demonstram uma elevacdo até o final da
década de 1980 e depois uma aparente estabilidade com discretas oscilagdes e reducgdes.
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Graéfico 21 — Tendéncia temporal das taxas brutas e ajustadas de mortalidade por cancer
de mama feminina, no estado de S&o Paulo, entre 1980 e 2018*
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Fonte: Obitos: SIM/DATASUS - MS (1980 a 1999) SES-SP/FSEADE - Base Unificada de Obitos (2000-2010) e SESSP/CCD -SIM (2011 a 2018); Populagdo: Fundagdo SEADE; populagdo de ajuste: populagdo feminina de 2000.
*-dados de 2017 e 2018 sao preliminares. atualizados em Abr/2019 DCNT/CVE/CCD/SES-SP

Fonte: Obitos: MS/SVS/CGIAE - SIM (1980-1999); SES-SP — Base Unificada de Obitos (2000-2010) e
SES-SP/CCD - SIM (2011-2018); Populacdo: Fundagdo SEADE (1980-2018); populacio de ajuste:
populacdo feminina do estado de S&o Paulo em 2000.

* - Dados de 2017 e 2018 sdo preliminares, atualizados em Abr/2019.

Graéfico 22 — Tendéncia temporal das taxas brutas e ajustadas de mortalidade por cancer
de colo uterino, no estado de S&o Paulo, entre 1980 e 2018*
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Fonte: Obitos: SIM/DATASUS - MS (1980 a 1999) SES-SP/FSEADE - Base Unificada de Obitos (2000-2010) e SESSP/CCD - SIM (2011 a2018); Populagdo: Fundagéo SEADE; populagdo de ajuste: populagéo feminina de 2000
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Fonte: Obitos: MS/SVS/CGIAE - SIM (1980-1999); SES-SP — Base Unificada de Obitos (2000-2010) e

SES-SP/CCD - SIM (2011-2018); Populacdo: Fundagdo SEADE (1980-2018); populacdo de ajuste: O
populagdo feminina do estado de S&o Paulo em 2000. o
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O céancer de colo uterino vem paulatinamente reduzindo seu peso proporcional
entre 0s Obitos por neoplasias em mulheres, de cerca de 7% em 1980 para cerca de 3%
em 2017, o que corrobora os dados das taxas ajustadas de mortalidade (Grafico 22). As

taxas brutas, todavia, vém oscilando em torno da estabilidade no mesmo periodo.

Como jé foi dito, o cancer de préstata tem sido responsavel por pelo menos 10%
dos dbitos por neoplasias em homens desde 1994. Como apresentado no Grafico 23, e
assim como no cancer de mama feminina, as taxas brutas de mortalidade por vém
apresentando continua elevacdo em todo o periodo. Enquanto isso, as taxas ajustadas
por sexo e idade demonstram uma elevacdo até o final da década de 1990, seguida de

reducdo e uma aparente estabilidade a partir de 2013.

Graéfico 23 — Tendéncia temporal das taxas brutas e ajustadas de mortalidade por cancer
de préstata, no estado de S&o Paulo, entre 1980 e 2018*
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Fonte: Obitos: SIM/DATASUS - MS (1980 a1999) SES-SP/FSEADE - Base Unificada de Obitos (2000-2010) e SESSP/CCD -SIM (2011 a2018); Populagao: Fundagdo SEADE; populagdo de ajuste: populagio masculina de 2000,
* - dados de 2017 e 2018 sio atualizados em Abr/2019 DCNT/CVE/CCD/SES-SP

Fonte: Obitos: MS/SVS/CGIAE - SIM (1980-1999); SES-SP — Base Unificada de Obitos (2000-2010) e
SES-SP/CCD - SIM (2011-2018); Populacdo: Fundagdo SEADE (1980-2018); populacdo de ajuste:
populagdo masculina do estado de Sao Paulo em 2000.

* - Dados de 2017 e 2018 sdo preliminares, atualizados em Abr/2019.

Por fim, as neoplasias para as quais o risco relativo associado ao tabagismo foi
maior que 2,5 em ambos 0s sexos foram as seguintes: cancer de pulméo, traquéia e
brénquios; cancer de laringe; cancer de labio, cavidade oral e faringe; cancer de

esdfago; e cancer de bexiga. As curvas podem ser apreciadas nos Gréaficos 24 e 25.
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Grafico 24 — Tendéncia temporal das taxas ajustadas de mortalidade por cénceres
tabaco-relacionados selecionados, sexo masculino, no estado de Sdo Paulo, entre 1980 e
2018*
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Fonte Obltos MS/SVS/CGIAE SIM (1980-1999); SES-SP — Base Unificada de Obitos (2000-2010) e
SES-SP/CCD - SIM (2011-2018); Populacdo: Fundagdo SEADE (1980-2018); populacdo de ajuste:
populagdo masculina do estado de S&o Paulo em 2000.

- Dados de 2017 e 2018 sdo preliminares, atualizados em Abr/2019. ** - Cancer de pulméo:
consolidado de canceres de pulmdes, traquéia e brénquios.

Gréfico 25 — Tendéncia temporal das taxas ajustadas de mortalidade por canceres
tabaco-relacionados selecionados, sexo feminino, no estado de Sao Paulo, entre 1980 e
2018*

9.0

8.0 AN
7.0 2 4

6.0 ~A./—.—/

i M

4.0

Obitos por 100 mil habitantes

3.0

2.0 A

1.0 ¢

[ 0 o PUNP . P o—0
>0 —— 0 ——

0.0 e e e T B s e e o L e e e e L e e e e L B e e e e ]
1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
=®-Ca pulmao** =®-Ca laringe -®-Ca orofaringe -®-Ca esofago -®-Ca bexiga

e: Obitos: s SIM/DATASUS - S (1960 2 1999) SESSP/FSEADE - ase Unificada de Obitos (2000-2010) e SESSP/CCD -SIM (2011 2 2018); Populagdo: Fundagdo SEADE; populagdo de ajuste: populagdo de 2000.
vior e 2017 DCNT/CVE/CCD/SES-SP

Fonte. Obltos. MS/SVS/CGIAE SIM (1980-1999); SES-SP — Base Unificada de Obitos (2000-2010) e
SES-SP/CCD - SIM (2011-2018); Populacdo: Fundagdo SEADE (1980-2018); populacio de ajuste:

populacdo masculina do estado de S&o Paulo em 2000. o0
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Chama a atencdo que o comportamento das curvas é bastante diferente entre o0s
sexos (Gréficos 24 e 25). Durante todo o periodo, as taxas ajustadas de mortalidade da
populacdo masculina sdo maiores que as da feminina para as cinco topografias de
cancer abordadas. No entanto, se na populacdo masculina as taxas de mortalidade por
cancer de pulmao, traquéia e bronquios aparentam estabilidade até meados da década de
1990 com queda posterior, as femininas mostram franca elevagdo. As taxas masculinas
de mortalidade por cancer de laringe aparentam estabilidade até o final da década de
1990 com queda posterior, enquanto as femininas oscilam em torno da estabilidade. Em
ambos 0s sexos, as taxas de mortalidade por cancer de esdfago desenham lenta reducéo,
e as por cancer de labio, cavidade oral e faringe, e de bexiga aparentam estagnacdo em

todo o periodo.

Voltando a énfase aos quatro grandes grupos de doencas cronicas néo
transmissiveis que sdo monitoradas na populacdo geral no PAE-DCNT (e no ODS-3
quanto a mortalidade prematura, que sera abordada em seguida), podemos apreciar que
as taxas brutas de mortalidade variaram substancialmente entre as algumas RRAS
(Tabela 3) e GVE (Tabela 4). Entretanto, lembramos que qualquer avaliacdo deve ser
feita de forma cuidadosa e ampla, pois o 6bito, principalmente por DCNT, € o desfecho

de processos complexos e prolongados, e que transcendem os limites da area da salde.

Situacdo importante levantada por nossas analises preliminares aponta que nédo
ha exata concordancia entre os territérios com maior contingente percentual de idosos,
principalmente no que se refere aos GVE. Enquanto o GVE 30 Jales, que tem o maior
percentual de idosos residentes do estado (21%), realmente figura entre as maiores taxas
nos quatro grupos, e 0 GVE 22 Presidente Venceslau (quem tem 18% de idosos) e o
GVE Santos (que tem 16%) aparecem nesta lista trés vezes, por outro lado o0 GVE 29
Sao José do Rio Preto (com 18%), os GVE 11 Aragatuba e GVE 13 Assis (ambos com
17%), os GVE 12 Araraquara, GVE 15 Bauru e GVE 16 Botucatu (todos com 16% de
idosos) ndo aparecem uma Unica vez. E aparecem na lista duas vezes tanto o GVE 19
Marilia, com 18% de idosos, como o GVE 26 Sdo Jodo da Boa Vista, com 17%, e

guanto o GVE 32 Itapeva com 14%. Completam a lista, aparecendo uma vez cada, 0S
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GVE 14 Barretos e GVE 21 Presidente Prudente (ambos com 17% de populagdo com
60 anos e mais), e 0s GVE 18 Franca e GVE 23 Registro (ambos com 15% de idosos).

Quanto as RRAS, a influéncia do contingente populacional parece mais direta
pois todas aquelas RRAS com pelo menos 16% da populacdo com 60 anos ou mais
aparecem na lista pelo menos uma vez. A RRAS 10 e a RRAS 11 aparecem entre as
taxas mais elevadas nos quatro grupos, a RRAS 07 e a RRAS 16 em trés grupos, a
RRAS 12 em dois grupos, e a RRAS 09 e a RRAS 13 uma unica vez cada. A RRAS 06
(com 15% de idosos residentes) e a RRAS 08 (com 14%) completam a lista aparecendo

uma vez cada.

Além disso, foi aventada a hipétese de que a temporalidade deste
envelhecimento poderia ter impacto nos valores apurados. No entanto,
supreendentemente, nenhuma das RRAS e nenhum dos GVE cujo contingente de idosos
aumentou em mais de 50% entre os Censos Demogréaficos de 2000 e 2010 figuraram
entre aqueles com as taxas mais altas para nenhum dos quatro grandes grupos de
doencas. Contrariamente, 0 GVE 19 Marilia, que teve 0 menor aumento percentual do
seu contingente de idosos (31%) apareceu duas vezes entre as taxas mais altas, e 0o GVE
22 Presidente Venceslau, com o segundo menor aumento intercensitario, foi listado trés
vezes. Por outro lado, ndo se pode ignorar que o aumento no contingente idoso (que
variou entre 31 e 45% no GVE e entre 33 a 44% nas RRAS) num intervalo de 10 anos

tenham tido impacto nos resultados encontrados, bem como na gestéo regional e local.

Esses achados apontam que a populacédo local estar envelhecida ndo explicaria
per se os resultados, e que outras variaveis com certeza estdo interferindo neste mister.
Entretanto, foge ao escopo do presente painel esta analise, que deve ser investigada

oportunamente.

Dentre os grupos, as taxas de mortalidade por doencas do aparelho circulatorio
(DAC) foram as maiores foram as maiores em todos os territérios, seguidas das por
neoplasias. Conquanto as taxas referentes aos Obitos por diabetes e DPOC foram
equivalentes no estado como um todo, houve diferencas na magnitude destes grupos,

em maior ou menor grau, nos diferentes territorios.
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Tabela 3 — Taxas brutas de mortalidade pelos grandes grupos de doengas cronicas, por
Rede Regional de Atencdo a Saude, ambos os sexos, populacdo total, no estado de Sdo
Paulo, no triénio 2015-2017*.

RRAS DAC Diabetes DPOC Neoplasias
RRAS 01 206.7 181 203 288 |
RRAS 02 o0 02 [ w08 | 987
RRAS 03 TE) 87 B 18 [ ol
RRAS 04 T 181 167 | %3
RRAS 05 L9 | 155 Bwe  [asr
RRAS 06 & 2096 03 B 23] [ 114 |
RRAS 07 - HNETEE THE FE
RRAS 08 L 18L6 3 | %2 | B
RRAS 09 T 06 04 261 | | 1359
RRAS 10 L w8 7l "l
RRAS 11 62 JEE THE TN
RRAS 12 © 254 | 1] B2 | 1383
RRAS 13 Cms 56 | 88 || 187
RRAS 14 Y 26 | 53 | 1289
RRAS 15 . 1654 a0 B a5 [ s
RRAS 16 s #4189 || 13066
RRAS 17 1622 %9 a1 [ 164

Total ESP 2008 239 . 238 I 1243

Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

* - dados de 2017 sdo preliminares; atualizados em Abr/2019. Em cada coluna, as barras coloridas
ilustram a magnitude dos valores expostos em relacdo ao total do estado de Séo Paulo. DAC: Cap. IX do
CID-10; DPOC: doencas pulmonares obstrutivas cronicas (J40-J44); Diabetes: E10-E14; Neoplasias:
Cap. Il do CID-10. Taxas por 100 mil habitantes.

Elaboracdo: DCNT/CVE/CCD/SES-SP.
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Tabela 4 — Taxas brutas de mortalidade pelos grandes grupos de doengas cronicas, por
Grupo de Vigilancia Epidemiolégica, ambos o0s sexos, populacéo total, no estado de S&o
Paulo, no triénio 2015-2017*.

GVE DAC Diabetes DPOC Neoplasias
Capital L2096 203 B 223 | 1314
GVE 07 Santo André 18.1 203
GVE 08 Mogi das Cruzes L1820 20.2 _ 208 | 87
GVE 09 Franco da Rocha 187 0 188 [ ol
GVE 10 Osasco 167 B 175 [ 1029
GVE 11 Aragatuba i i Tl
GVE 12 Araraquara a1 B 5 | 115 |
GVE 13 Assis 39 B 34| | 1336 |
GVE 14 Barretos 29.0 TN
GVE 15 Bauru 205 L 263 | 1317 |
GVE 16 Botucatu 292 i P2 |
GVE 17 Campinas 194 B 28 1210 |
GVE 18 Franca 63  JESss | P 133]
GVE 19 Marilia 330 B2z ] Py |
GVE 20 Piracicaba 1706 26 %3 | 189 |
GVE 21 Presidente Prudente s [E%3 Pias |
GVE 22 Presidente Venceslau 89 B2 | Iins |
GVE 23 Registro 394 | B | s |
GVE 24 Ribeirio Preto 232 |25 181 ]
GVE 25 Santos 8 | 22 [PHis |

GVE 26 Sao Jodo da Boa Vista
GVE 27 Séo José dos Campos

N
wW
no
[op]

8| [z ] ks |
219 B 180 [ 1138]

1418

GVE 28 Caraguatatuba 1262 24.6 203

GVE 29 S0 José do Rio Preto 247  [2] T ]

GVE 30 Jales 70 | [ JGss |

GVE 31 Sorocaba 0 x84 | 1118

GVE 32 Itapeva a9 206 [ 1041

GVE 33 Taubaté 24 [t Pius |
Total ESP 2008 239 . 238 I 1243

Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

* - dados de 2017 sdo preliminares; atualizados em Abr/2019. Em cada coluna, as barras coloridas
ilustram a magnitude dos valores expostos em relacdo ao total do estado de S&o Paulo. DAC: Cap. I1X do
CID-10; DPOC: doencas pulmonares obstrutivas cronicas (J40-J44); Diabetes: E10-E14; Neoplasias:
Cap. 1 do CID-10. Taxas por 100 mil habitantes.

Elaboracdo: DCNT/CVE/CCD/SES-SP.
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As taxas brutas de mortalidade por cem mil habitantes no triénio 2015-2017 das
RRAS variaram de 162,2 a 258,4 para DAC, de 91,1 a 141,1 para neoplasias, de 15,8 a
38,9 para diabetes, e de 16,7 a 31,8 para DPOC. As RRAS 10 e RRAS 11 apresentaram
uma das cinco maiores taxas para 0s quatro grupos de doencas, as RRAS 07 e RRAS 16
para trés dos grupos de doencas, e a RRAS 12 para dois deles. Completam a lista das
taxas mais elevadas, aparecendo uma vez cada, as RRAS 06, RRAS 08, RRAS 09 e
RRAS 13.

Entre os GVE, a diferenca entre os extremos tambeém foi ampla, com o valor
maior sendo quase trés vezes o valor menor para diabetes, e mais do que o dobro para
DAC e DPOC; a menor amplitude foi para neoplasias. GVE 30 Jales figurou entre as
cinco maiores taxas em todos os quatro grupos de doencas e os GVE 22 Presidente
Venceslau e GVE 25 Santos em trés grupos. Figuraram duas vezes na lista os GVE 19
Marilia, GVE 26 S&o Jodo da Boa Vista e GVE 32 Itapeva. Foram listados uma vez
entre as taxas mais elevadas os GVE 14 Barretos, GVE 18 Franca, GVE 21 Presidente
Prudente e GVE 23 Registro.

Para melhor apreciar a variabilidade das taxas brutas de mortalidade fornecidas
pelas Tabelas 3 e 4, foram elaborados mapas das Regifes de Saude consolidadas em
seus respectivos RRAS e GVE, por sexo. As taxas referentes aos 6bitos por DAC nos
Mapas 3 a 6, as por diabetes nos mapas 7 a 10, por DPOC nos Mapas 11 a 14, e as
decorrentes de neoplasias nos mapas 15 a 18. As taxas foram calculadas para 10 mil
habitantes, pois das 63 Regibes de Saude do estado, 26 delas tinham menos de 100 mil

homens e 25 menos de 100 mil mulheres ja em 2019.
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Mapa 3 — Taxas brutas de mortalidade por doencas do aparelho circulatorio (Cap. IX da
CID-10), sexo masculino, por Redes Regionais de Atencdo a Salde do estado de S&o

Paulo, com suas respectivas Regifes de Saude, triénio 2015-2017*.
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Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
* - dados de 2017 sdo preliminares; atualizados em Abr/2019. Taxas por 10 mil habitantes.
Elaboragdo: DCNT/CVE/CCD/SES-SP.

Mapa 4 — Taxas brutas de mortalidade por doencas do aparelho circulatorio (Cap. 1X da
CID-10), sexo masculino, por Grupos de Vigilancia Epidemiolégica do estado de Sao

Paulo, com suas respectivas Regides de Saude, triénio 2015-2017*.
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Mapa 5 — Taxas brutas de mortalidade por doencas do aparelho circulatorio (Cap. IX da
CID-10), sexo feminino, por Redes Regionais de Atengdo & Saude do estado de Sé&o
Paulo, com suas respectivas Regifes de Saude, triénio 2015-2017*.

Tx brutas CapCapdio fem 2015-2017"
[Jaetar

[ 147178

M 751204

B 204233

Wz m2

s GVE

Foete. SESSPOCD - SIM
*. ados G0 2017 sho preliminares, sl izado em Abr 2019
Taoas poe 10 el bubitesies

Kilometers DCNTCVE OCD SES. 5P
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Mapa 6 — Taxas brutas de mortalidade por doencas do aparelho circulatorio (Cap. 1X da
CID-10), sexo feminino, por Grupos de Vigilancia Epidemioldgica do estado de S&o
Paulo, com suas respectivas Regides de Saude, triénio 2015-2017*.
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Mapa 7 — Taxas brutas de mortalidade por diabetes, sexo masculino, por Redes
Regionais de Atencdo a Saude do estado de Sao Paulo, com suas respectivas Regifes de
Saude, triénio 2015-2017*.
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Mapa 8 — Taxas brutas de mortalidade por diabetes, sexo masculino, por Grupos de
Vigilancia Epidemioldgica do estado de Sdo Paulo, com suas respectivas Regibes de
Saude, triénio 2015-2017*.
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Mapa 9 — Taxas brutas de mortalidade por diabetes, sexo feminino, por Redes
Regionais de Atencdo a Saude do estado de Sao Paulo, com suas respectivas Regifes de
Saude, triénio 2015-2017*.

Tx brutas Dabetes fem 20152017

[Jatez1

B 21130

| ELIRES

| RS

BW:rss

— RRAS

Foete. SESSPOCD - SIM
*. ados G0 2017 sho preliminares, sl izado em Abr 2019
Taoas poe 10 el bubitesies

Kilometers DCNTCVE OCD SES. 5P

Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
* - dados de 2017 sdo preliminares; atualizados em Abr/2019. Taxas por 10 mil habitantes.
Elaboragdo: DCNT/CVE/CCD/SES-SP.

Mapa 10 — Taxas brutas de mortalidade por diabetes, sexo feminino, por Grupos de
Vigilancia Epidemioldgica do estado de Sdo Paulo, com suas respectivas Regides de
Saude, triénio 2015-2017*.
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Mapa 11 — Taxas brutas de mortalidade por doencas pulmonares obstrutivas cronicas,
sexo masculino, por Redes Regionais de Atencdo a Saude do estado de Sao Paulo, com

suas respectivas Regides de Saude, triénio 2015-2017*.
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Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
* - dados de 2017 sdo preliminares; atualizados em Abr/2019. Taxas por 10 mil habitantes.
Elaboragdo: DCNT/CVE/CCD/SES-SP.

Mapa 12 — Taxas brutas de mortalidade por doencas pulmonares obstrutivas cronicas,
sexo masculino, por Grupos de Vigilancia Epidemiologica do estado de Sao Paulo, com

suas respectivas Regibes de Salde, triénio 2015-2017*.
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Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM.
* - dados de 2017 séo preliminares; atualizados em Abr/2019. Taxas por 10 mil habitantes.
Elaboracdo: DCNT/CVE/CCD/SES-SP.

Pégina4‘8

o 9 o =
o O\ s (o050 sAo PAULO
EPIDEMIOLOGICA S

S e = “Prot. Alexandre Vranjac"  SosRuENADaRALE ,G.OYE?NO DO ESTADO



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO - SES
Coordenadoria de Controle de Doengas - CCD
Centro de Vigilancia Epidemiolégica - CVE
Divisdo de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis - DVDCNT

Mapa 13 — Taxas brutas de mortalidade por doencas pulmonares obstrutivas cronicas,
sexo feminino, por Redes Regionais de Atencdo a Saude do estado de S&o Paulo, com

suas respectivas Regides de Saude, triénio 2015-2017*.
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Elaboragdo: DCNT/CVE/CCD/SES-SP.

Mapa 14 — Taxas brutas de mortalidade por doencas pulmonares obstrutivas cronicas,
sexo feminino, por Grupos de Vigilancia Epidemioldgica do estado de Sdo Paulo, com

suas respectivas Regibes de Salde, triénio 2015-2017*.
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Mapa 15 — Taxas brutas de mortalidade por neoplasias, sexo masculino, por Redes
Regionais de Atencdo a Saude do estado de Sdo Paulo, com suas respectivas Regides de
Saude, triénio 2015-2017*.

Tx brutas Neoplasias masc 20152017
[Jate11s
B 115138
W 135154
B iss17s
W iragez

Foele: SESSPOCD - $IM
*. éados de 2017 sdo preleninares sradizado em Abr 2019
Necplasias Cap [l &0 CID-10

Taoas poc 10 el habitaones

=)
~
>
o>
°

DENTCVECCD SES.-SP
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Mapa 16 — Taxas brutas de mortalidade por neoplasias, sexo masculino, por Grupos de
Vigilancia Epidemioldgica do estado de Sdo Paulo, com suas respectivas Regibes de
Saude, triénio 2015-2017*.
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Mapa 17 — Taxas brutas de mortalidade por neoplasias, sexo feminino, por Redes
Regionais de Atencdo a Salde do estado de Séo Paulo, com suas respectivas Regifes de
Saude, triénio 2015-2017*.
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* - dados de 2017 sdo preliminares; atualizados em Abr/2019. Taxas por 10 mil habitantes.
Elaboragdo: DCNT/CVE/CCD/SES-SP.

Mapa 18 — Taxas brutas de mortalidade por neoplasias, sexo feminino, por Grupos de
Vigilancia Epidemioldgica do estado de Sdo Paulo, com suas respectivas Regides de
Saude, triénio 2015-2017*.
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Mortalidade na populagéo entre 30 e 69 anos

Em consonancia com a abordagem mais particularizada das DCNT, com
especial atencdo em mortalidade prematura por estas condigdes, estendemos a analise
para a populacédo entre 30 e 69 anos. Sabemos que a morte € um evento complexo, ainda
mais que concerne DCNT, e que é a conclusdo de um longo processo em que inimeras
variaveis estdo envolvidas. Desta forma, o conceito de prematuridade no 6bito por

condicdes clinicas como estas ganha contornos mais amplos.

A tendéncia temporal da mortalidade prematura por DAC (Gréfico 26) também
ilustra valores maiores para individuos do sexo masculino ao longo de todo o periodo,
como ja observado para a populacdo geral (Grafico 12). No entanto, neste segmento
etario, ha clara reducdo das taxas ao longo de todo o periodo, aparentemente sem

diferenga entre sexos.

Gréfico 26 — Tendéncia temporal das taxas brutas de mortalidade prematura (6bito
entre 30 e 69 anos) por doencas do aparelho circulatorio (Capitulo CID), por sexo, no
estado de Séo Paulo, entre 1980 e 2018*
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Quando se analisa a tendéncia temporal da mortalidade prematura por ICO,
DCbV e HAS (Gréfico 27) para ambos os sexos, o padrdo j& observado para a
populacdo em geral também pode ser identificado para HAS e DChV, inclusive com
inclinacdes semelhantes das curvas das diferentes populagdes. No entanto, enquanto a
curva de mortalidade ajustada para ICO parece apresentar declinio em todo o periodo
(embora com menor inclinagdo nos altimos anos), a taxa bruta de mortalidade

prematura apresenta aparente estabilizacéo a partir de meados da década de 2000.

Grafico 27 — Tendéncia temporal das taxas brutas de mortalidade prematura
(6bito entre 30 e 69 anos) por doencas cardiovasculares selecionadas, ambos 0s sexos,
no estado de S&o Paulo, entre 1980 e 2018*
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SES-SP/CCD - SIM (2011-2018); Populacéo: Fundacdo SEADE (1980-2018).
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Quando se compara estas taxas entre os sexos (Gréafico 28), o padrdo das curvas
seja semelhante ao observado para a populacdo como um todo (ressalvada a aparente
estabilidade da taxa referente a coronariopatia ndo observada na populacdo total).

Entretanto, chama a atencdo que as taxas brutas masculinas de mortalidade prematura
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por ICO sdo mais que o dobro da observada para as mulheres no mesmo segmento
etario, magnitude de diferenca ausente na populagdo geral. Ainda sobre coronariopatia,
as taxas brutas de mortalidade de homens entre 30 e 69 anos séo consistentemente mais
elevadas que as taxas ajustadas da populacdo masculina em todo o periodo estudado,

achado que demanda estudos mais aprofundados.

Gréfico 28 — Tendéncia temporal das taxas brutas de mortalidade prematura (6bito
entre 30 e 69 anos) por doencas cardiovasculares selecionadas, por sexo, no estado de
Séo Paulo, entre 1980 e 2018*
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Fonte: Obitos: SIM/DATASUS - MS (1980 a 1999) SES-SP/FSEADE - Base Urificada de Gbitos (2000-2010) e SESSP/CCD -SIM (2011 2 2018); Populagio: Fundagio SEADE,
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Fonte: Obitos: MS/SVS/CGIAE - SIM (1980-1999); SES-SP — Base Unificada de Obitos (2000-2010) e
SES-SP/CCD - SIM (2011-2018); Populagédo: Fundacdo SEADE (1980-2018).
* - Dados de 2017 e 2018 sdo preliminares, atualizados em Abr/2019.

O Grafico 29 apresenta as taxas brutas de mortalidade prematura por diabetes.
Diferentemente do observado para a populacdo total (Grafico 15), a sobremortalidade
feminina é observada até meados da década de 1990 (na populacdo em geral isto foi
observado até o inicio da década de 2000). Além disso, a curva feminina aparente
reducdo apds curto periodo de estabilidade, embora menos acentuada do que o visto no

inicio do século, diferentemente do observado entre homens. Embora algumas hipoteses
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possam ser feitas, ratificando o que foi explicitado anteriormente, foge ao escopo do

presente painel a analise das variaveis envolvidas nesse resultado.

Gréfico 29 — Tendéncia temporal das taxas brutas de mortalidade prematura (6bito
entre 30 e 69 anos) por diabetes, por sexo, no estado de Sdo Paulo, entre 1980 e 2018*
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Fonte: Obitos: SIM/DATASUS - MS (1980 a 1999) SES-SP/FSEADE - Base Unificada de Obitos (2000-2010) e SESSP/CCD - SIM (2011 a2018); Populagdo: Fundagio SEADE.
* - dados de 2017 e 2018 sao preli atualizados em Abr/2019

Fonte: Obitos: MS/SVS/CGIAE - SIM (1980-1999); SES-SP — Base Unificada de Obitos (2000-2010) e
SES-SP/CCD - SIM (2011-2018); Popula¢do: Fundagdo SEADE (1980-2018).
* - Dados de 2017 e 2018 sdo preliminares, atualizados em Abr/2019.

DCNT/CVE/CCD/SES-SP

Em todo o intervalo, as taxas masculinas de mortalidade prematura por DPOC
foram consistentemente maiores que as femininas e ambas aparentaram aumento até o
final da década de 1990 pelo menos (Grafico 30), reproduzindo neste segmento o que ja
havia sido levantado para a populacao geral (Grafico 16). No entanto, enquanto as taxas
masculinas apresentaram reducdo na primeira década do milénio com posterior
estabilidade, as femininas aparentaram oscilagdo em torno da estabilidade por todo este

periodo, com tendéncia de aumento nos Gltimos anos.
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Grafico 30 — Tendéncia temporal das taxas brutas de mortalidade prematura (6bito
entre 30 e 69 anos) por doencas pulmonares obstrutivas cronicas, por sexo, no estado de
Séo Paulo, entre 1980 e 2018*
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Fonte: Obitos: MS/SVS/CGIAE - SIM (1980-1999); SES-SP — Base Unificada de Obitos (2000-2010) e
SES-SP/CCD - SIM (2011-2018); Populagdo: Fundagdo SEADE (1980-2018).
* - Dados de 2017 e 2018 sdo preliminares, atualizados em Abr/2019.

Grafico 31 — Tendéncia temporal das taxas brutas de mortalidade prematura (6bito
entre 30 e 69 anos) por neoplasias (Capitulo CID), por sexo, no estado de Sao Paulo,
entre 1980 e 2018*
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Embora a tendéncia temporal de mortalidade prematura por neoplasias ilustradas
no Gréfico 31 também tenha padrdo semelhante ao encontrado para a populagéo total
(taxas masculinas superiores as femininas e com reducdo aparente, enguanto as
femininas mantém-se razoavelmente estaveis), a magnitude das taxas € evidentemente
maior que as ajustadas por idade. Esse achado levanta algumas hip6teses como, por
exemplo, a de que este segmento etario pode ndo estar aderindo precocemente as
recomendacdes de rastreamento de cancer ou mesmo sugerir que se tratem de canceres

de maior agressividade acometendo faixas etarias mais jovens.

Como esté ilustrado no Gréfico 32, e semelhante ao que foi observado para a
populacdo total (Graficol8), a tendéncia da mortalidade prematura conjunta por cancer
de pulmdo, traquéia e bronquio tem aparente estabilidade da curva masculina até
meados da década de 1990, seguida de reducdo até 2010, quando se inicia novo periodo
de estabilidade. Diferentemente, entre as mulheres, a curva aparenta lenta elevagéo das
taxas ao longo de quase todo o periodo, parecendo estabilizar a partir de 2014. Também
¢ digno de nota que a diferenca entre os sexos diminui sensivelmente, com a taxa
masculina sendo cerca de quatro vezes maior do que a feminina neste segmento etéario
no inicio do periodo estudado para apenas cerca de 30% a mais no final da década de
2010. Além disso, o percentual de dbitos por este consolidado de canceres entre 30 e 69
anos reproduziu o que havia sido observado para a populacdo total, com relativa
estabilidade entre homens e tendéncia crescente entre mulheres, e 0S mesmos

percentuais.

Em todo o periodo, houve sobremortalidade masculina por cancer de estdmago
neste segmento etario (Grafico 33). A mortalidade prematura masculina evoluiu com
declinio durante o intervalo de analise, mais pronunciado até o inicio da década de
1990. As taxas referentes a populagdo feminina entre 30 e 69 anos de idade foram
paulatinamente diminuindo até o final da década de 1990 com posterior estabilidade.
Esta reducdo nas taxas espelhou a diminuicdo percentual no total dos dbitos por
neoplasias, também j& observada para a populacéo geral.
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Grafico 32 — Tendéncia temporal das taxas brutas de mortalidade prematura (6bito
entre 30 e 69 anos) por cancer de pulmé&o, traquéia e brénquio, por sexo, no estado de
Séo Paulo, entre 1980 e 2018*
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Fonte: Obitos: SIM/DATASUS - MS (1980 a 1999) SES-SP/FSEADE - Base Unificada de Obitos (2000-2010) e SESSP/CCD -SIM (2011 a2018); Populagdo: Fundago SEADE.
* - dados de 2017 e 2018 sdo preliminares. atualizados em Abr/2019

Fonte: Obitos: MS/SVS/CGIAE - SIM (1980-1999); SES-SP — Base Unificada de Obitos (2000-2010) e
SES-SP/CCD - SIM (2011-2018); Popula¢do: Fundacdo SEADE (1980-2018).
* - Dados de 2017 e 2018 s&o preliminares, atualizados em Abr/2019.
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Grafico 33 — Tendéncia temporal das taxas brutas de mortalidade prematura (6bito
entre 30 e 69 anos) por cancer de estdbmago, por sexo, no estado de Sdo Paulo, entre
1980 e 2018*
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O comportamento das taxas de mortalidade prematura por cancer colorretal
(Gréfico 34) é semelhante ao das taxas ajustadas para a populagdo geral (Gréafico 20),
com o “descolamento” das taxas entre os sexos nos ultimos vinte anos. No entanto, 0S
valores calculados para esta faixa etaria sdo sempre maiores neste grupo etario. Quanto
ao peso relativo de 6bitos por neoplasias, assim como na populacdo em geral, para este
estrato etario e para ambos 0s sexos, o percentual apresenta padréo ascendente.

Gréfico 34 — Tendéncia temporal das taxas brutas de mortalidade prematura (6bito
entre 30 e 69 anos) por cancer colorretal, por sexo, no estado de Sao Paulo, entre 1980 e
2018*
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Fonte: Obitos: SIM/DATASUS - MS (1980 a1999) SES-SP/FSEADE - Base Unificada de Obitos (2000-2010) e SESSP/CCD - SIM (2011 a 2018); Populagdo: Fundagdo SEADE.
* - dados de 2017 e 2018 séio preliminares. atualizados em Abr/2019 DCNT/CVE/CCD/SES-SP

Fonte: Obitos: MS/SVS/CGIAE - SIM (1980-1999); SES-SP — Base Unificada de Obitos (2000-2010) e
SES-SP/CCD - SIM (2011-2018); Popula¢do: Fundacdo SEADE (1980-2018).
* - Dados de 2017 e 2018 s&o preliminares, atualizados em Abr/2019.

Como demonstrado no Grafico 35, a tendéncia temporal das taxas de
mortalidade prematura por cancer de mama feminina apresenta discretas oscilacdes em
torno de aparente estabilidade, mais evidente nos ultimos 25 anos. Essa informacéo
ganha ainda maior relevancia considerando que de 1980 a 2018, em torno de 21% de
todos 0s Gbitos por neoplasias de mulheres neste estrato etario foram decorrentes de

cancer de mama.
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Grafico 35 — Tendéncia temporal das taxas brutas de mortalidade prematura (6bito
entre 30 e 69 anos) por cancer de mama feminina, no estado de S&o Paulo, entre 1980 e
2018*
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Fonte: Obitos: SIM/DATASUS - MS (1980 a 1999) SES-SP/FSEADE - Base Unificada de Obitos (2000-2010) e SESSP/CCD -SIM (2011 a 2018); Populagdo: Fundagdo SEADE.
* - dados de 2017 e 2018 séo atualizados em Abr/2019

Fonte: Obitos: MS/SVS/CGIAE - SIM (1980-1999); SES-SP — Base Unificada de Obitos (2000-2010) e
SES-SP/CCD - SIM (2011-2018); Populagédo: Fundacdo SEADE (1980-2018).
* - Dados de 2017 e 2018 sdo preliminares, atualizados em Abr/2019.

DCNT/CVE/CCD/SES-SP

Gréfico 36 — Tendéncia temporal das taxas brutas de mortalidade prematura (6bito
entre 30 e 69 anos) por cancer de colo uterino, no estado de Sdo Paulo, entre 1980 e
2018*
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Entre 1980 e 2018, a mortalidade prematura por cancer de colo uterino diminuiu
de forma irregular no estado de S&o Paulo, com curtos periodos de oscilagdo e
estabilizacdo (Gréafico 36). Os canceres desta topografia causaram 6% de todos os dbitos

por neoplasias em mulheres de 30 a 69 anos no estado de Sao Paulo entre 1980 e 2018.

No mesmo intervalo, as taxas de mortalidade prematura por cancer de prostata
(Grafico 37) oscilaram na década de 1980, depois tiveram elevacao no inicio da década
de 1990. Desde entdo, estas taxas vém apresentando aparente estabilidade. Este cancer

foi responsavel por 6% de todos os 6bitos precoces por neoplasias em homens.

Gréfico 37 — Tendéncia temporal das taxas brutas de mortalidade prematura (6bito
entre 30 e 69 anos) por cancer de prostata, no estado de Sdo Paulo, entre 1980 e 2018*
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Fonte: Obitos: SIM/DATASUS - MS (1980 a 1999) SES-SP/FSEADE - Base Unificada de Obitos (2000-2010) e SESSP/CCD - SIM (2011 a 2018); Populagao: Fundagio SEADE.
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Fonte: Obitos: MS/SVS/CGIAE - SIM (1980-1999); SES-SP — Base Unificada de Obitos (2000-2010) e
SES-SP/CCD - SIM (2011-2018); Populagdo: Fundacdo SEADE (1980-2018).
* - Dados de 2017 e 2018 sdo preliminares, atualizados em Abr/2019.
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Mantendo a logica de mapear a mortalidade prematura pelas mesmas doencas
avaliadas na populacdo geral, plotamos os dados da mortalidade prematura pelas
neoplasias tabaco-relacionadas (cancer de pulmdo, traquéia e brbénquios; cancer de
laringe; cancer de labio, cavidade oral e faringe; cancer de esdfago; e cancer de bexiga)

nos Graficos 38 e 39.
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Grafico 38 — Tendéncia temporal das taxas brutas de mortalidade prematura (6bito
entre 30 e 69 anos) por canceres tabaco-relacionados selecionados, sexo masculino, no
estado de S&o Paulo, entre 1980 e 2018*
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Fonte: Obltos. MS/SVS/CGIAE - SIM (1980 1999), SES-SP — Base Unificada de Obitos (2000-2010) e

SES-SP/CCD - SIM (2011-2018); Populagdo: Fundacdo SEADE (1980-2018).
- Dados de 2017 e 2018 s&o preliminares, atualizados em Abr/2019. ** - Céancer de pulmo:

consolidado de canceres de pulmdes, traquéia e brénquios.

Gréfico 39 — Tendéncia temporal das taxas brutas de mortalidade prematura (6bito
entre 30 e 69 anos) por canceres tabaco-relacionados selecionados, sexo feminino, no
estado de S&o Paulo, entre 1980 e 2018*
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Fonte Obltos MS/SVS/CGIAE SIM (1980 1999) SES SP — Base Unificada de Obitos (2000-2010) e

SES-SP/CCD - SIM (2011-2018); Populacéo: Fundacédo SEADE (1980-2018).
- Dados de 2017 e 2018 s8o preliminares, atualizados em Abr/2019. ** - Céncer de pulméo:

consolidado de canceres de pulmdes, traquéia e bronquios.
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Conquanto o comportamento das curvas de mortalidade prematura masculina
pelos principais céanceres tabaco-relacionados (Gréfico 38) seja semelhante ao
observado entre todos os homens (Grafico 24), é notério que a magnitude dos valores
neste segmento etario é visivelmente maior, com exce¢do do encontrado para cancer de
bexiga. Impressdes similares ocorrem ao se comparar as taxas ajustadas na populagao

feminina com as de mortalidade prematura (Gréficos 25 e 39).

Dando continuidade a abordagem témporo-espacial, 0 mesmo conjunto de dados
referente aos quatro grandes grupos de doencas cronicas ndo transmissiveis (PAE-
DCNT e ODS-3) foi trabalhado para o segmento etario em que a mortalidade por estes
grupos de doencas é considerada prematura, ou seja, de 30 a 69 anos de idade (ODS-

3.4) para as Regides de Saude, e consolidados em RRAS e GVE.

Para este recorte etario, no triénio 2015-2017 as taxas brutas de mortalidade das
RRAS variaram de 123,9 a 221,6 para DAC, de 116,3 a 148,6 para neoplasias, de 13,2 a
33,0 para diabetes, e de 11,4 a 18,3 para DPOC. RRAS 07 figurou entre as cinco
maiores taxas para 0s quatro grupos. Para os GVE, a amplitude entre os valores
extremos seguiu 0 padrdo observado par a populacéo total. GVE 30 Santos apresentou-

se entre as cinco maiores taxas em todos 0s quatro grupos.

Houve concomitancia para as cinco maiores taxas no ranking para a populacéo
total e para a populacédo entre 30- 69 anos em alguns casos: para DAC a RRAS 07 e 0s
GVE 25 Santos e GVE 32 Itapeva; para neoplasias as RRAS 07, RRAS 10, RRAS 11 e
RRAS 16, e os GVE 22 Presidente Venceslau, GVE 25 Santos e GVE 30 Jales; para
diabetes 0s RRAS 07, RRAS 08, RRAS 09, RRAS 10 e RRAS 11, e os GVE 22
Presidente Venceslau, GVE 23 Registro, GVE 25 Santos e GVE 32 Itapeva; e para
DPOC a RRAS 13 e 0os GVE 14 Barretos, GVE 18 Franca e GVE 26 Sdo Jodo da Boa
Vista.
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Tabela 5 — Taxas brutas de mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade) pelos
grandes grupos de doencas cronicas, por Rede Regional de Atengdo a Saude, ambos 0s
sexos, no estado de S&o Paulo, no triénio 2015-2017*.

RRAS DAC Diabetes DPOC Neoplasias

RRAS 01 | VR 13.2 B s 134.9
RRAS 02 s | 18.6 G | 124.9
RRAS 03 17.1 119.8
RRAS 04 B | 15.1 B 125.7
RRAS 05 14.4 1316
RRAS 06 I 1604] 145 B o5 130.0
RRAS 07 B | 33.0 148.6
RRAS 08 I 1510 29.5 B | 124.4
RRAS 09 I 1504 24.6 141.8
RRAS 10 5.0 26.9 B0 | 140.2
RRAS 11 520 25.0 137.6
RRAS 12 [ 1350 204 [ 125] 1325
RRAS 13 I 1493 Pl 1 i52.1
RRAS 14 129[3 18.4 B5s | 1338
RRAS 15 1239 15.3 116.3
RRAS 16 B 163 1811 s | 1395
RRAS 17 136. P53 B ] 128.7

Total 30-69a ESP I 160.9 19.0 l 13.9 131.0

Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de Informages sobre Mortalidade — SIM.

* - dados de 2017 sdo preliminares; atualizados em Abr/2019. Em cada coluna, as barras coloridas
ilustram a magnitude dos valores expostos em rela¢do ao total do estado de S&o Paulo. DAC: Cap. I1X do
CID-10; DPOC: doencas pulmonares obstrutivas crdnicas (J40-J44); Diabetes: E10-E14; Neoplasias:
Cap. Il do CID-10. Taxas por 100 mil habitantes.

Elaboracéo: DCNT/CVE/CCD/SES-SP.

Assim como na abordagem referente a populacdo total, também foram
construidos mapas com as taxas de mortalidade prematura das Regides de Salde
consolidadas em seus respectivos RRAS e GVE, por sexo. As taxas referentes aos
obitos por doencas do aparelho circulatorio nos Mapas 19 a 22, as por diabetes nos
mapas 23 a 26, aquelas por DPOC nos Mapas 27 a 30, e as decorrentes de neoplasia nos
Mapas 31 a 34.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO - SES
Coordenadoria de Controle de Doencas - CCD
Centro de Vigilancia Epidemiolégica - CVE
Divisdo de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis - DVDCNT

Tabela 6 — Taxas brutas de mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade) pelos
grandes grupos de doencas cronicas, por Grupo de Vigilancia Epidemiolégica, ambos o0s
sexos, populacdo total, no estado de Séo Paulo, no triénio 2015-2017*.

GVE DAC Diabetes DPOC Neoplasias
Capital I 826 75 L 64 B s
GVE 07 Santo André 6.9 I el B0 |
GVE 08 Mogi das Cruzes 9.0 s Bso2 |
GVE 09 Franco da Rocha 101.4 8.1 b 14 I 569 |
GVE 10 Osasco 71 IE
GVE 11 Aracatuba 126 [ s e |
GVE 12 Araraquara us 2 e
GVE 13 Assis b2 158 | s s ]
GVE 14 Barretos 86.4 N THE
GVE 15 Bauru 122 s R ]
GVE 16 Botucatu 12.7 BGs |
GVE 17 Campinas 7.2 .EO IE
GVE 18 Franca 77.8 120 R L |
GVE 19 Marilia 121 B |
GVE 20 Piracicaba 9.5 B B |

8.1 L 6o
200 HET ] B |

GVE 21 Presidente Prudente
GVE 22 Presidente Venceslau

GVE 23 Registro 163 | R ] P2 |
GVE 24 Ribeirio Preto 9.7 B B |
GVE 25 Santos 162 | e ] I ]

o BNy o~ 0
=S| (2] (<] 12] e (2
N | s | foo] [Ro] oo | o] e o

155 | s | s |

GVE 26 Sdo Jodo da Boa Vista

GVE 27 S#o José dos Campos 595 10.2 ) s |
GVE 28 Caraguatatuba 548 119 B |
GVE 29 S&o José do Rio Preto 8.9 IE
GVE 30 Jales 144 B ] G2 |
GVE 31 Sorocaba 140 B ] a1 |
GVE 32 Itapeva 187 | Es S ]
GVE 33 Taubaté e A Tl
Total 30-69a ESP 816 96 | 10 | e6s

Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

* - dados de 2017 sdo preliminares; atualizados em Abr/2019. Em cada coluna, as barras coloridas
ilustram a magnitude dos valores expostos em relacéo ao total do estado de Sdo Paulo. DAC: Cap. IX do
CID-10; DPOC: doencas pulmonares obstrutivas cronicas (J40-J44); Diabetes: E10-E14; Neoplasias:
Cap. Il do CID-10. Taxas por 100 mil habitantes.

Elaboracdo: DCNT/CVE/CCD/SES-SP.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO - SES
Coordenadoria de Controle de Doencas - CCD
Centro de Vigilancia Epidemiolégica - CVE
Divisdo de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis - DVDCNT

Mapa 19 — Taxas brutas de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doengas do
aparelho circulatério, sexo masculino, por Redes Regionais de Atencdo a Saude do

estado de S&o Paulo, com suas respectivas Regides de Saude, triénio 2015-2017*.
Tx brutas 30-69a Cap. Cardio masc 20152017

[Jaewa

B 1563|198
W 98- 222
W27
| BEESSELR
— RRAS

Foete. SESSPOCD - SIM
*. ados G0 2017 sho preliminares, sl izado em Abr 2019
Txoas por 10zl babitete

Kilometers DCNT CVE OCD SES-SP

Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
* - dados de 2017 sdo preliminares; atualizados em Abr/2019. Taxas por 10 mil habitantes.
Elaboragdo: DCNT/CVE/CCD/SES-SP.

Mapa 20 — Taxas brutas de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doengas do
aparelho circulatério, sexo masculino, por Grupos de Vigilancia Epidemiolégica do

estado de Sdo Paulo, com suas respectivas Regifes de Saude, triénio 2015-2017*.

Tx brutas 30-69a Cap. Cardio masc 20152017
[Jawetes

M 163198

B 95232

Wz 7

| SR

Foete SESSPOCD - 8IM
*. dedos de 2017 sho prelizsemses, abaslizedo em Abe 2019
T por 10 mil sabitates

DOENTCVEOCD SES 59

Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
* - dados de 2017 séo preliminares; atualizados em Abr/2019. Taxas por 10 mil habitantes.
Elaboracdo: DCNT/CVE/CCD/SES-SP.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO - SES
Coordenadoria de Controle de Doengas - CCD
Centro de Vigilancia Epidemiolégica - CVE
Divisdo de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis - DVDCNT

Mapa 21 — Taxas brutas de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doencas do
aparelho circulatorio, sexo feminino, por Redes Regionais de Atencdo a Salde do

estado de Sao Paulo, com suas respectivas Regides de Saude, triénio 2015-2017*.
. p— Tx brutas 30-69a Cap. Cardlo fem 2015-2017"

[Nataos

[ EREETR

| KERPSEFY:

W 285148

B i:6-1183

— RRAS

Foste SESSPOCD - SIM
*. dadon e 2017 who prelizsare, ataal trado e Abe 2019
Taas por 10wl habitaees

DONT CVE CCD 55559

Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de InformacGes sobre Mortalidade — SIM.
* - dados de 2017 séo preliminares; atualizados em Abr/2019. Taxas por 10 mil habitantes.
Elaboracéo: DCNT/CVE/CCD/SES-SP.

Mapa 22 — Taxas brutas de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doengas do
aparelho circulatério, sexo feminino, por Grupos de Vigilancia Epidemiolégica do

estado de Sao Paulo, com suas respectivas Regides de Saude, triénio 2015-2017*.

Tx brutas 30-69a Cap. Cardio fem 2015-2017*
[Jatess

B o311

W 11128

M 128146

B <6163

e GVE

Foote SESSPOCD - SIM
*. Gados G 2017 sho peelivisaess, atsalizado =0 A 2019
Txas por 10 il habetzren

DONT CVE OCD SES-SP

Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de Informac@es sobre Mortalidade — SIM.
* - dados de 2017 séo preliminares; atualizados em Abr/2019. Taxas por 10 mil habitantes.
Elaboracdo: DCNT/CVE/CCD/SES-SP.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO - SES
Coordenadoria de Controle de Doencas - CCD
Centro de Vigilancia Epidemiolégica - CVE
Divisdo de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis - DVDCNT

Mapa 23 — Taxas brutas de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por diabetes, sexo
masculino, por Redes Regionais de Aten¢do a Salde do estado de S&o Paulo, com suas

respectivas Regides de Saude, triénio 2015-2017*.
_ Tx brutas 20-69a Dabeles masc 20152017

[:] aé 16

B is-24

Wa:-32

Wiz 40

o8

— RRAS

Foote SESSPOCD - SM
*. Gados e 2017 o prelininaoss, atsallzado sm A 2019
T poe 10 eeil habitenes

DONT CVE OCD SuS-5P

Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de Informages sobre Mortalidade — SIM.
* - dados de 2017 séo preliminares; atualizados em Abr/2019. Taxas por 10 mil habitantes.
Elaboracéo: DCNT/CVE/CCD/SES-SP.

Mapa 24 — Taxas brutas de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por diabetes, sexo
masculino, por Grupos de Vigilancia Epidemioldgica do estado de Sdo Paulo, com suas

respectivas Regides de Saude, triénio 2015-2017*.

Tx brutas 30-63a Dabetes masc 2015-2017"
R
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Tasas por 10 eeil habitenes

Kilometers DONTCVECCD 8850

Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

* - dados de 2017 séo preliminares; atualizados em Abr/2019. Taxas por 10 mil habitantes. o0)
Elaboracdo: DCNT/CVE/CCD/SES-SP. O
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO - SES
Coordenadoria de Controle de Doengas - CCD
Centro de Vigilancia Epidemiolégica - CVE
Divisdo de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis - DVDCNT

Mapa 25 — Taxas brutas de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por diabetes, sexo

feminino, por Redes Regionais de Atencdo a Saude do estado de Sdo Paulo, com suas

respectivas Regides de Saude, triénio 2015-2017*.
. . Tx brutas 30-69a Diabetes fem 20152017
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Kilometers DCNTCVE OCD SES. 5P

Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
* - dados de 2017 sdo preliminares; atualizados em Abr/2019. Taxas por 10 mil habitantes.
Elaboragdo: DCNT/CVE/CCD/SES-SP.

Mapa 26 — Taxas brutas de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por diabetes, sexo
feminino, por Grupos de Vigilancia Epidemioldgica do estado de Sdo Paulo, com suas
respectivas Regides de Saude, triénio 2015-2017*.

Tx brutas 30-69a Diabetes fem 20152017
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Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM.

* - dados de 2017 séo preliminares; atualizados em Abr/2019. Taxas por 10 mil habitantes. (@)
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO - SES
Coordenadoria de Controle de Doencas - CCD
Centro de Vigilancia Epidemiolégica - CVE
Divisdo de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis - DVDCNT

Mapa 27 — Taxas brutas de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doencas
pulmonares obstrutivas crénicas, sexo masculino, por Redes Regionais de Atencdo a
Salde do estado de Sdo Paulo, com suas respectivas Regides de Sadde, triénio 2015-
2017*,

Tx bruias 30-63a DPOC masc 20152017
[Jata13
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DONT CVE OCD SES-SP

Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de Informages sobre Mortalidade — SIM.
* - dados de 2017 séo preliminares; atualizados em Abr/2019. Taxas por 10 mil habitantes.
Elaboragdo: DCNT/CVE/CCD/SES-SP.

Mapa 28 — Taxas brutas de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doencas
pulmonares obstrutivas cronicas, sexo masculino, por Grupos de Vigilancia
Epidemiologica do estado de Sdo Paulo, com suas respectivas Regifes de Saude, triénio
2015-2017*.

T brutas 30-63a DROC masc 2015-2017*
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Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM. -
* - dados de 2017 séo preliminares; atualizados em Abr/2019. Taxas por 10 mil habitantes. l\m
s
‘&b
Sol
A
Fo Jo e =
133 CENTRO DE VIGILANCIA %
onr N\ Eeeiaey OCD QR

EONTHGLE Ok DORNCAN | e i ow e



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO - SES
Coordenadoria de Controle de Doengas - CCD
Centro de Vigilancia Epidemiolégica - CVE
Divisdo de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis - DVDCNT

Mapa 29 — Taxas brutas de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doencas
pulmonares obstrutivas cronicas, sexo feminino, por Redes Regionais de Atencdo a
Salde do estado de Sao Paulo, com suas respectivas Regides de Saude, triénio 2015-
2017*,

Tx brutas 30-59a OPOC fem 20152017
[Jae1o
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Tucas por 10 ood] Mebisasses
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Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
* - dados de 2017 séo preliminares; atualizados em Abr/2019. Taxas por 10 mil habitantes.
Elaboragdo: DCNT/CVE/CCD/SES-SP.

Mapa 30 — Taxas brutas de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doencas
pulmonares obstrutivas cronicas, sexo feminino, por Grupos de Vigilancia
Epidemiologica do estado de Sdo Paulo, com suas respectivas Regifes de Saude, triénio
2015-2017*.

Tx britas 30-69a DPOC fem 2015-2017°
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Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM.
* - dados de 2017 séo preliminares; atualizados em Abr/2019. Taxas por 10 mil habitantes.

Pégina7 1

L
N CENTRO DE VIGILANGIA @ SAO %ULO
EPIDEMIOL ca x
N T T B Nandrs Vranjac™ ORI REHLR TK DOENGAN ,G.OVE?NO il dos



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO - SES
Coordenadoria de Controle de Doencas - CCD
Centro de Vigilancia Epidemiolégica - CVE
Divisdo de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis - DVDCNT

Mapa 31 — Taxas brutas de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por neoplasias,
sexo masculino, por Redes Regionais de Atencdo a Saude do estado de Séo Paulo, com

suas respectivas Regides de Saude, triénio 2015-2017*.
Tx brusas 30-65a Neoplasias masc 20152017
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Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
* - dados de 2017 sdo preliminares; atualizados em Abr/2019. Taxas por 10 mil habitantes.
Elaboragdo: DCNT/CVE/CCD/SES-SP.

Mapa 32 — Taxas brutas de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por neoplasias,
sexo masculino, por Grupos de Vigilancia Epidemiolégica do estado de So Paulo, com

suas respectivas Regides de Saude, triénio 2015-2017*.
Tx brutas 20-69a Neoplasias mase 2015-2017"
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Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM.
* - dados de 2017 séo preliminares; atualizados em Abr/2019. Taxas por 10 mil habitantes.
Elaboragdo: DCNT/CVE/CCD/SES-SP.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO - SES
Coordenadoria de Controle de Doencas - CCD
Centro de Vigilancia Epidemiolégica - CVE
Divisdo de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis - DVDCNT

Mapa 33 — Taxas brutas de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por neoplasias,
sexo feminino, por Redes Regionais de Atencdo a Saude do estado de S&o Paulo, com

suas respectivas Regides de Saude, triénio 2015-2017*.
T brutas 30-62a Neoplasias fem 2015-2017"
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Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
* - dados de 2017 sdo preliminares; atualizados em Abr/2019. Taxas por 10 mil habitantes.
Elaboragdo: DCNT/CVE/CCD/SES-SP.

Mapa 34 — Taxas brutas de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por neoplasias,
sexo feminino, por Grupos de Vigilancia Epidemioldgica do estado de Sao Paulo, com
suas respectivas Regibes de Salde, triénio 2015-2017*.

Tx brutes 30-69a Neoplasias fem 2015-2017"
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Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
* - dados de 2017 sdo preliminares; atualizados em Abr/2019. Taxas por 10 mil habitantes.
Elaboracéo: DCNT/CVE/CCD/SES-SP.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO - SES
Coordenadoria de Controle de Doengas - CCD
Centro de Vigilancia Epidemiolégica - CVE
Divisdo de Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis - DVDCNT

CONSIDERAGOES FINALS

As informagdes contidas neste painel consubstanciam os dados previamente
disponibilizados e demonstram a magnitude do impacto das DCNT no estado de S&o
Paulo, em consonancia com o descrito para o cenario nacional. Também apontam para a
importancia de acidentes e violéncias na composi¢do da carga de doencas, em especial

nas faixas etarias mais jovens.

Além disso, este painel reforca impressdes prévias de que alguns aspectos
devem ser considerados prioritarios para analises mais aprofundadas, como a expressiva
mortalidade por doencas cardiovasculares em faixas etarias jovens ou 0 comportamento
temporal da mortalidade por doencas pulmonares obstrutivas crénicas e por neoplasias

especificas.

Essa preméncia torna-se ainda mais relevante quando se observa que DCNT
apresentam alto risco relativo atribuivel ao tabagismo e a habitos de vida inadequados,
que sao fatores de risco modificaveis. Isso abre perspectivas de acdes intra e
intersetoriais de grande alcance e relativamente baixo investimento, como as que podem

ser orquestradas em conjunto com a Atencdo Basica e Secretarias de Educacao.

Dessa forma, reiterar a importancia das DCNT como problema de satde publica
é mandatorio e premente, devendo ser apoiadas e expandidas estratégias de interlocucéao
intersetorial que aproximem efetivamente as areas assistenciais e de vigilancia em
salde. Uma cooperacdo eficaz facilitara a gestdo mais racional dos recursos publicos e

conseqiente reducdo no impacto social e pessoal decorrente dessas doengas.

Portanto, reiteramos que € fundamental o fortalecimento de acbes de salde
integradas entre instituicdes governamentais, de ensino e da sociedade civil, com énfase
na promogcéo de saude e atencdo especial aos segmentos mais vulneraveis da populagéo,

e para 0 qué ensejamos que esse material possa colaborar.

Pégina74‘

-_E?

e de @ -

< CENTRO DE VIGILANCIA e = SAO ULO
ECNT Q\/E

EPIDEMIOLOGICA o e GOVERNO DO ESTADO

“Prof. Aloxandre Vranjac™ COGROENACORIA LG

e > 1w Wty EONTHGL R OF DORKCGAN | 4hw ks L A0



