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RESUMO 
Objetivo: analisar a tendência de óbitos prematuros relacionados às doenças crônicas não transmissíveis e sua relação com o 
nível de escolaridade e renda da população do estado de São Paulo. Método: estudo ecológico, utilizando dados do 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), referentes aos óbitos registrados no período de 2012 a 
2019, de pessoas na faixa etária de 30 a 69 anos em decorrência de doenças cardiovasculares e respiratórias; neoplasias e 
diabetes mellitus. Os dados foram analisados por meio de modelo linear generalizado de distribuição binomial-negativa com 
função de ligação logarítmica Resultados: o coeficiente de mortalidade prematura por doenças crônicas não transmissíveis 
apresentou aumento, passando de 313,16 óbitos/ 100.000 habitantes no ano de 2012 para 315,08/100.000 habitantes em 2019. 
Conclusão: há necessidade de uma atenção especial da gestão em saúde às doenças crônicas não transmissíveis, ações para a 
prevenção, promoção e diagnóstico precoce, destacando-se o papel relevante dos serviços da atenção primária à saúde. 
Descritores: Epidemiologia; Promoção da Saúde; Doenças Crônicas não Transmissíveis; Morte Prematura. 
 
ABSTRACT 
Objective: to analyze the trend of premature deaths related to chronic non-communicable diseases and their relationship with 
the level of education and income of the population in the state of São Paulo. Method: ecological study, using data from the 
Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), referring to deaths registered between 2012 and 2019 of 
people aged 30 to 69 years due to cardiovascular and respiratory diseases; neoplasms and diabetes mellitus. The data were 
analyzed using a generalized linear model of negative binomial distribution with a logarithmic link function. Results: the 
premature mortality rate due to chronic non-communicable diseases increased, from 313.16 deaths/100,000 inhabitants in 
2012 to 315 .08/100,000 inhabitants in 2019. Conclusion: there is a need for special attention from health management to 
chronic non-communicable diseases, actions for prevention, promotion and early diagnosis, highlighting the relevant role of 
primary health care services. 
Descriptors: Epidemiology; Health Promotion; Noncommunicalbe Diseases; Mortality, Premature. 
 
RESUMEN 
Objetivo: analizar la tendencia de muertes prematuras relacionadas con enfermedades crónicas no transmisibles y su relación 
con el nivel de educación y de ingresos de la población en el estado de São Paulo. Método: estudio ecológico, utilizando datos 
del Departamento de Informática del Sistema Único de Salud (DATASUS), relativos a muertes registradas entre 2012 y 2019 de 
personas de 30 a 69 años, por enfermedades cardiovasculares y respiratorias, neoplasias y diabetes mellitus. Se analizaron los 
datos utilizando un modelo lineal generalizado de distribución binomial negativa con una función de enlace logarítmica. 
Resultados: la tasa de mortalidad prematura por enfermedades crónicas no transmisibles aumentó, de 313,16 muertes/100.000 
habitantes en 2012 a 315,08/100.000 habitantes en 2019. Conclusión: es necesaria una atención especial desde la gestión 
sanitaria a las enfermedades crónicas no transmisibles, acciones de prevención, promoción y diagnóstico temprano, destacando 
el papel relevante de los servicios de atención primaria de salud. 
Descriptores: Epidemiología; Promoción de la Salud; Enfermedades no Transmisibles; Mortalidad Prematura. 
 

  

INTRODUÇÃO 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) são enfermidades que se manifestam no decorrer da vida e podem 
gerar impacto pessoal, social e familiar1,2. No Brasil, o Ministério da Saúde aponta que, no ano de 2019, 54,7% das 
mortes registradas foram atribuídas às DCNT3. Dentre essas destacam-se as doenças cardiovasculares (DCV), neoplasias, 
doenças respiratórias crônicas e Diabetes Mellitus (DM)4. De acordo com dados do Observatório Mundial da Saúde da 
Organização Mundial de Saúde (OMS), essas doenças são responsáveis por mais de 80% das mortes prematuras por 
DCNT em todo o mundo4. 

Quanto aos fatores de risco que podem levar ao desenvolvimento de uma DCNT e o seu agravamento, constata-
se que essas quatro principais DCNT possuem fatores de risco classificados como modificáveis ou não modificáveis. Os  
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fatores modificáveis estão relacionados com Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), ingestão de álcool em excesso, 
tabagismo, sedentarismo, estresse, obesidade e dislipidemia1. Entre os fatores não modificáveis, destacam-se idade, 
hereditariedade, sexo e raça1. Além desses fatores de risco, evidências apontam que a prevalência de DCNT também 
está relacionada à escolaridade, ocupação e renda1,5. 

Nessa direção, a localização geográfica relacionada ao Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) auxilia na 
compreensão dos coeficientes de mortalidade prematura. As características do local de residência da população têm 
implicações significativas nas oportunidades econômicas e sociais e podem conduzir a processos de exclusão, atuando 
como barreira de acesso aos serviços de educação, saúde, transportes e até mesmo impactar as oportunidades de 
emprego de um indivíduo6.  

Nesse contexto, ao considerar a necessidade da literatura em analisar a influência dos fatores modificáveis, 
como escolaridade e renda, na mortalidade prematura em diferentes regiões de um mesmo estado, este estudo teve 
como objetivo analisar a tendência de óbitos prematuros relacionados às doenças crônicas não transmissíveis e sua 
relação com o nível de escolaridade e renda da população do estado de São Paulo. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo ecológico longitudinal, realizado com dados do Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde (DATASUS) relacionados ao estado de São Paulo. As análises de tendência realizadas seguiram a 
estruturação administrativa do sistema de saúde do estado, no qual há uma divisão em 17 Departamentos Regionais 
de Saúde (DRS), que incluem os 645 municípios: DRS I — Grande São Paulo; DRS II — Araçatuba; DRS III — Araraquara; 
DRS IV —Baixada Santista; DRS V — Barretos; DRS VI — Bauru; DRS VII — Campinas; DRS VIII — Franca; DRS IX — 
Marília; DRS X — Piracicaba; DRS XI — Presidente Prudente; DRS XII — Registro; DRS XIII — Ribeirão Preto; DRS XIV — 
São João da Boa Vista; DRS XV — São José do Rio Preto; DRS XVI — Sorocaba; DRS XVII — Taubaté7.  

A população do estudo foi composta por indivíduos de 30 a 69 anos que faleceram devido as DCNT no período 
de 2012 a 2019, no estado de São Paulo. Os dados de mortalidade por DCNT foram obtidos a partir do Sistema de 
Informação de Mortalidade (SIM) do DATASUS, enquanto os dados relacionados ao Produto Interno Bruto (PIB) foram 
coletados no site da Fundação SEADE – Sistema Estadual de Análise de Dados8. 

Ressalta-se que foram incluídos no estudo apenas os óbitos cuja causa da morte foi categorizada como DCNT, 
conforme a 10ª Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10), com os 
seguintes códigos: doenças cardiovasculares (I00 — I99); doenças respiratórias (J30 — J98); neoplasias (C00 — C97); 
e, diabetes mellitus (E10 — E14), agrupadas conforme a categorização da OMS. As variáveis contextuais analisadas 
foram município de ocorrência da morte, sexo, idade detalhada, raça/cor, causa básica da morte e escolaridade, 
obtidas da base de dados disponível no DATASUS. 

Para a organização, tabulação dos dados, relacionamento das bases de dados pesquisadas e formatação dos 
resultados (tabelas e figuras) foi utilizado o software Excel. As análises estatísticas foram realizadas no programa R 
Studio®, versão 4.1.0.  

Ao avaliar os coeficientes de mortalidade prematura por DCNT, foram realizados os cálculos pelo grupo das DCNT 
(Doenças cardiovasculares, neoplasias, doenças respiratórias crônicas e DM) e de cada uma das quatro principais 
separadamente, segundo o sexo e ano de ocorrência, expressos por 100.000 habitantes, segundo a fórmula utilizada 
pelo Departamento de Vigilância de Doenças e Agravos não transmissíveis e Promoção da saúde9: 

 

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 ó𝑏𝑖𝑡𝑜𝑠 (30 𝑎 69 𝑎𝑛𝑜𝑠)𝑝𝑜𝑟 𝐷𝐶𝑁𝑇 𝑟𝑒𝑔𝑖𝑠𝑡𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑛𝑜𝑠 𝑐ó𝑑𝑖𝑔𝑜𝑠 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠,
𝑜𝑐𝑜𝑟𝑟𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑚 𝑑𝑒𝑡𝑒𝑟𝑚𝑖𝑛𝑎𝑑𝑜 𝑎𝑛𝑜 𝑒 𝑙𝑜𝑐𝑎𝑙

𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎çã𝑜 𝑟𝑒𝑠𝑖𝑑𝑒𝑛𝑡𝑒 (30 𝑎 69 𝑎𝑛𝑜𝑠), 𝑒𝑚 𝑑𝑒𝑡𝑒𝑟𝑚𝑖𝑛𝑎𝑑𝑜 𝑎𝑛𝑜 𝑒 𝑙𝑜𝑐𝑎𝑙
 𝑋100.000 

Fonte: Ministério da Saúde,20189 

 

Para avaliar a tendência anual dos óbitos foi utilizado um modelo linear generalizado de distribuição binomial-
negativa com função de ligação logarítmica e um offset igual ao log da população dividida por 100.00010. Além disso, 
funções baseadas em seno e cosseno foram utilizadas para melhorar a estimação de picos e vales da série. Segundo o 
modelo linear proposto: 

 

            

O coeficiente 𝛽4 indica a força e direção da tendência anual em cada DRS. Um sinal positivo para este coeficiente, 
significa que existe uma tendência de aumento percentual no número de casos a cada ano para determinado DRS10. 

𝑦𝑖 =  𝛽0 + 𝛽1 𝑡𝑒𝑚𝑝𝑜𝑖 + 𝛽2 𝐷𝑅𝑆𝑖 + 𝛽4𝑡𝑒𝑚𝑝𝑜𝑖 ∙ 𝐷𝑅𝑆𝑖 + 𝑒𝑖  

http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2023.74392
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

 
Artigo de Pesquisa 

Research Article 

Artículo de Investigación 

Pereira HNS, Uehara SCSA 

Tendência de Mortes Prematuras 

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2023.74392  

 

 

 Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2023; 31:e74392 
 

p.3 

 

Para as análises, o nível de significância adotado foi de 5%. Ressalta-se que este estudo utilizou dados de domínio 
público, sendo dispensado a apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa. 

Para a análise do PIB dos DRS, foi calculada a média aritmética dos valores do PIB per capita de cada município 
do estado de São Paulo entre os anos de 2012 e 2019; e, posteriormente, organizados por DRS para gerar o PIB per 
capita médio dos DRS.  

Com o uso de dados disponíveis em formato público, dispensou-se a apreciação por Comitê de Ética em Pesquisa. 

RESULTADOS 

O coeficiente de mortalidade prematura por DCNT no estado de São Paulo, entre os anos de 2012 e 2019, 
apresentou sinais de aumento durante o período analisado, passando de 313,16 óbitos/100.000 habitantes, em 2012, 
para 315,08 óbitos/100.000 habitantes, em 2019. 

Entre os anos de 2012 e 2019, foram registradas 557.964 mortes prematuras por DCNT nos 17 DRS do estado de São 
Paulo, sendo as doenças cardiovasculares responsáveis por 47% (n=260.143) desses óbitos. Em relação às neoplasias foram 
notificadas 223.380 mortes nos 17 DRS do estado no período analisado, correspondendo a 40% do total de mortes 
prematuras registradas no estado de São Paulo. Foi verificada, ainda, uma estabilidade no número de casos de DM e doenças 
respiratórias crônicas no período analisado. Os resultados das análises realizadas são apresentados na Tabela 1. 

 

Tabela 1: Tendência anual de mortes prematuras por doenças cardiovasculares e neoplasias nos DRS do 
Estado de São Paulo -SP, no período de 2012 a 2019. São Carlos, SP, Brasil, 2021. 

 Tendência anual (%) IC 95% Valor p 

Doenças cardiovasculares    
DRS I — GRANDE SÃO PAULO -0,395 -0,820 0,031 0,069 
DRS II — ARAÇATUBA 0,226 -1,145 1,616 0,748 
DRS III — ARARAQUARA -2,144 -3,275 -0,999 <0,001 
DRS IV — BAIXADA SANTISTA -0,303 -1,071 0,472 0,442 
DRS V — BARRETOS -1,582 -3,176 0,038 0,056 
DRS VI — BAURU -1,904 -2,793 -1,007 <0,001 
DRS VII —CAMPINAS -0,347 -0,997 0,306 0,297 
DRS VIII — FRANCA -1,922 -3,268 -0,558 0,006 
DRS IX — MARÍLIA -1,799 -2,870 -0,715 0,001 
DRS X — PIRACICABA -1,030 -2,043 -0,007 0,048 
DRS XI — PRESIDENTE PRUDENTE 0,143 -1,176 1,480 0,833 
DRS XII — REGISTRO 2,755 0,586 4,971 0,013 
DRS XIII— RIBEIRÃO PRETO -1,241 -2,250 -0,223 0,017 
DRS XIV —SÃO JOÃO DA BOA VISTA -0,127 -1,341 1,102 0,839 
DRS XV — SÃO JOSÉ DO RIO PRETO -0,444 -1,397 0,517 0,364 
DRS XVI — SOROCABA -0,629 -1,431 0,179 0,127 
DRS XVII —TAUBATÉ -0,037 -0,869 0,800 0,930 
Neoplasias    
DRS I — GRANDE SÃO PAULO -0,001 -0,332 0,331 0,994 
DRS II — ARAÇATUBA 2,133 0,761 3,524 0,002 
DRS III — ARARAQUARA -0,016 -1,183 1,166 0,980 
DRS IV — BAIXADA SANTISTA 0,168 -0,690 1,035 0,701 
DRS V — BARRETOS 1,427 -0,340 3,225 0,114 
DRS VI — BAURU 1,341 0,423 2,266 0,004 
DRS VII —CAMPINAS 0,812 0,195 1,432 0,010 
DRS VIII - FRANCA 1,221 -0,282 2,744 0,112 
DRS IX - MARÍLIA 1,253 0,125 2,395 0,029 
DRS X - PIRACICABA 0,453 -0,525 1,441 0,365 
DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 1,347 -0,022 2,734 0,054 
DRS XII - REGISTRO 2,180 -0,115 4,526 0,063 
DRS XIII- RIBEIRÃO PRETO -0,031 -1,036 0,983 0,951 
DRS XIV - SÃO JOÃO DA BOA VISTA 1,102 -0,192 2,412 0,095 
DRS XV - SÃO JOSÉ DO RIO PRETO 1,556 0,586 2,535 0,002 
DRS XVI - SOROCABA 1,306 0,479 2,141 0,002 
DRS XVII – TAUBATÉ 1,733 0,915 2,558 <0,001 

 

http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2023.74392
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

 
Artigo de Pesquisa 

Research Article 

Artículo de Investigación 

Pereira HNS, Uehara SCSA 

Tendência de Mortes Prematuras 

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2023.74392  

 

 

 Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2023; 31:e74392 
 

p.4 

 

A análise do comportamento das mortes prematuras distribuídas por DRS mostrou uma redução de óbitos 
ocasionados por doenças cardiovasculares na maioria dos DRS do estado, destacando-se com significância estatística 
o aumento apenas no DRS XII— Registro (p=0,013). Dos 17 DRS do estado, seis apresentaram tendência decrescente 
de óbitos, destacando-se os DRS III — Araraquara (p<0,001), DRS VIII— Franca (0,006) e DRS VI— Bauru (p<0,001).  

Os óbitos por neoplasias apresentaram uma tendência crescente em 7 DRS do estado, com ênfase nos DRS II — 
Araçatuba (0,002) e DRS XVII — Taubaté (p<0,001).  

Em relação às doenças respiratórias, nenhum DRS apresentou tendência crescente de mortalidade prematura 
por DCNT com significância estatística, como apresentado na Tabela 2.  

 

Tabela 2: Tendência anual de mortes prematuras por doenças respiratórias e Diabetes Mellitus no DRS do 
Estado de São Paulo- SP, no período de 2012 a 2019. São Carlos – SP, Brasil, 2021. 

 Tendência anual (%) IC 95% Valor p 

Doenças respiratórias    
DRS I - GRANDE SÃO PAULO -0,086 -1,004 0,839 0,853 
DRS II - ARAÇATUBA 4,340 0,954 7,840 0,012 
DRS III - ARARAQUARA -0,470 -3,440 2,590 0,760 
DRS IV - BAIXADA SANTISTA -1,469 -3,320 0,418 0,126 

DRS V - BARRETOS 2,322 -1,518 6,314 0,240 

DRS VI - BAURU 0,465 -1,706 2,685 0,677 
DRS VII - CAMPINAS -0,897 -2,417 0,646 0,253 
DRS VIII - FRANCA 2,864 -0,292 6,119 0,076 
DRS IX - MARÍLIA -0,323 -2,874 2,295 0,807 
DRS X - PIRACICABA 0,756 -1,488 3,050 0,512 
DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 0,649 -2,570 3,973 0,697 
DRS XII - REGISTRO -0,971 -6,124 4,464 0,720 
DRS XIII- RIBEIRÃO PRETO 3,005 0,470 5,603 0,020 
DRS XIV - SÃO JOÃO DA BOA VISTA 1,542 -1,215 4,376 0,276 
DRS XV - SÃO JOSÉ DO RIO PRETO -0,321 -2,678 2,092 0,792 
DRS XVI - SOROCABA -1,368 -3,140 0,437 0,136 
DRS XVII – TAUBATÉ 1,816 -0,141 3,814 0,069 
Diabetes Mellitus    
DRS I - GRANDE SÃO PAULO -0,236 -1,103 0,637 0,594 
DRS II - ARAÇATUBA -0,806 -3,936 2,425 0,621 
DRS III - ARARAQUARA 1,433 -1,598 4,558 0,358 
DRS IV - BAIXADA SANTISTA 2,760 0,900 4,656 0,003 
DRS V - BARRETOS -6,169 -10,160 -1,999 0,004 
DRS VI - BAURU 0,036 -2,051 2,169 0,973 
DRS VII - CAMPINAS -0,006 -1,747 1,766 0,995 
DRS VIII - FRANCA 0,476 -2,947 4,021 0,788 
DRS IX - MARÍLIA 5,379 2,759 8,064 <0,001 
DRS X - PIRACICABA -0,315 -2,813 2,249 0,808 
DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE 0,558 -2,666 3,891 0,738 
DRS XII - REGISTRO -3,364 -7,673 1,144 0,141 
DRS XIII- RIBEIRÃO PRETO -1,158 -3,711 1,463 0,383 
DRS XIV - SÃO JOÃO DA BOA VISTA 1,206 -1,579 4,069 0,400 
DRS XV - SÃO JOSÉ DO RIO PRETO -2,818 -5,184 -0,394 0,023 
DRS XVI - SOROCABA -0,487 -2,181 1,238 0,578 
DRS XVII – TAUBATÉ 2,169 0,298 4,073 0,023 

 
 
Para a DM foi encontrada uma tendência crescente anual, com destaque para o DRS IX — Marília (p<0,001) e 

DRS IV — Baixada Santista (p<0,003); e no DRS V — Barretos (p<0,004) foi verificada uma tendência decrescente.  

Em relação à análise das Mortes prematuras por DCNT distribuídas por sexo, no período estudado, as mortes 
por DCV, agravos respiratórios, neoplasias e DM foram mais prevalentes no sexo masculino, respectivamente, 62% 
(162.246), 58% (23.658), 53% (117.898) e 55% (18.387). Há uma ressalva para DM, no ano de 2014, onde o número 
de mortes do sexo feminino superou o masculino; entre os agravos analisados, as DCV tiveram a maior diferença de 
óbitos entre os sexos (Figura 1). 
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Figura 1: Análise de mortes prematuras por DCNT distribuídas por sexo no estado de São Paulo, no período de 2012 a 2019. São Carlos, SP, Brasil, 2021. 

 

As mortes prematuras concentraram-se nas faixas etárias mais elevadas abordadas, entre 60 e 69 anos, sendo 
que 49% dos óbitos por doenças cardiovasculares ocorreram nessa faixa etária. O mesmo padrão se repetiu para as 
doenças respiratórias, neoplasias e DM, com 56%, 55% e 57%, respectivamente. 

Em relação ao nível de escolaridade, há uma concentração maior de mortes prematuras no grupo de pessoas 
com nível de escolaridade fundamental. Para as doenças cardiovasculares, 48,1% (125.055) das pessoas que vieram a 
óbito, possuíam de 1 a 7 anos de escolaridade, enquanto apenas 6,8% (17.588) possuíam de 12 ou mais anos de 
escolaridade. As doenças respiratórias e DM apresentaram padrão semelhante: 48,2% (19.781) e 48% (16.045) para 
pessoas com um a sete anos de escolaridade, e de 5,9% (8450) e 6,1% (2.032) para pessoas com 12 ou mais anos de 
escolaridade, respectivamente. As neoplasias apresentaram 42% (94.488) e 12% (26409), respectivamente.  

O componente renda foi abordado por meio da análise do PIB per capita dos municípios que compõem os DRS 
do Estado. Para as DCV, não foi possível estabelecer uma relação estatística entre menor PIB per capita médio e o 
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aumento de casos de mortalidade. Em relação às neoplasias, o DRS II — Araçatuba e DRS XVII —Taubaté, destacadas 
com tendência crescente de mortes por neoplasias, estão entre os sete menores PIB per capita do Estado (15º e 11º, 
respectivamente). Em relação à DM, o PIB per capita dos DRS Marília apresenta o 5º menor PIB e a Baixada Santista 
6º menor PIB. 

A análise socioeconômica por meio do PIB per capita médio dos municípios integrantes dos DRS e a relação com 
as mortes prematuras por DCNT entre os anos de 2012 e 2019 mostra que o DRS VII — Campinas  possui o maior PIB 
per capita e apresentou redução de mortalidade em três dos agravos analisados; enquanto o DRS XI — Presidente 
Prudente apresentou o menor PIB per capita e aumento da mortalidade nos quatro agravos analisados. Destaca-se 
também o DRS I— Grande São Paulo, que apresentou o segundo melhor PIB per capita e os melhores resultados entre 
os DRS, com diminuição nos quatro agravos analisados. 

DISCUSSÃO 

Destaca-se que as variações observadas no estado de São Paulo mostraram uma tendência preocupante no 
cumprimento da meta de redução de 2% ao ano do coeficiente de mortalidade prematura, pelo conjunto das quatro 
principais DCNT no país, estabelecida no Plano de ações estratégicas para o enfrentamento das DCNT no Brasil 2021-
20305.    

Análise sobre a mortalidade da população brasileira mostrou que as mortes por DCNT reduziram 2,2% ao ano e 
foram mais elevadas na faixa etária de 60 a 69 anos em 2013, sendo 209,9 óbitos/100.000 hab. para as mortes por 
doenças isquêmicas do coração; 157,2 óbitos/100.000 hab. para as doenças cerebrovasculares e 116,8 óbitos/100.000 
hab. para DM11. Frente à transição demográfica do país, estimativas do IBGE apontam que até 2060 o grupo de pessoas 
acima de 65 anos serão 25% da população brasileira12. Essa mudança no perfil demográfico certamente impactará no 
perfil epidemiológico das DCNT, fazendo com que essas doenças ocupem cada vez mais papel de destaque nas 
políticas públicas brasileiras13. 

Estudo realizado na cidade de Ribeirão Preto, encontrou proporções semelhantes de óbitos ocasionados por 
doenças cardiovasculares, 45,3% (2.157), corroborando os resultados deste estudo14. Embora os coeficientes de 
mortalidade por doenças cardiovasculares apresentem uma redução devido aos avanços no tratamento, diagnóstico 
e tratamento precoce, o número total de pessoas acometidas por essas doenças vem aumentando3,5. Essa situação 
está relacionada com a transição demográfica e o aumento da expectativa de vida, que nem sempre significa uma 
expectativa de vida saudável, impactando os indicadores epidemiológicos e a necessidade de direcionamento das 
políticas públicas em saúde3,5,15. 

Em relação ao fator socioeconômico, não foi possível concluir por meio de uma relação estatística a relação entre 
PIB per capita médio dos municípios que compõem os DRS e o número de mortes prematuras; porém, ao comparar 
os resultados dos DRS, os Departamentos com maior PIB per capita apresentam redução de mortes evitáveis; 
enquanto os DRS que possuem um PIB menor apresentaram dificuldade em manter uma tendência de redução de 
mortes prematuras. A literatura mostra que o componente socioeconômico exerce um papel central na tendência de 
redução de casos de mortes por doenças cardiovasculares, ou seja, ao nível nacional, Estados com melhores 
indicadores econômicos apresentaram maiores reduções quando comparados aos Estados economicamente 
vulneráveis16. 

Assim, diante do impacto ocasionado pelas doenças cardiovasculares, é necessário que a prevenção desses 
agravos por meio dos serviços da APS seja fortalecida e que o enfrentamento dessas doenças ocupe um papel de 
destaque no planejamento de políticas públicas de saúde11. Dados do Global Burden of Disease Study, de 2019, 
apontam o elevado número de óbitos ocasionados pelas doenças cardiovasculares como resultado do crescimento e 
envelhecimento da população, assim, o aumento da longevidade não veio acompanhado de um aumento da 
expectativa de vida saudável15.  

Estudos de abrangência nacional mostram uma tendência de crescimento das mortes por neoplasias e apontam 
a alimentação desbalanceada, sobrepeso, obesidade, tabagismo, consumo exagerado de bebidas alcoólicas e 
exposição à radiação UV como riscos potenciais para o desenvolvimento dessas doenças17-19. Em contrapartida, nos 
Estados Unidos, estudo do Nacional Cancer Institute mostrou que o coeficiente de novos casos de câncer, entre os 
anos de 2013 e 2017, foi de 442,4/100.000 habitantes por ano, e o coeficiente de mortalidade foi de 158,3 
óbitos/100.000 habitantes, evidenciando uma redução no número de mortes por neoplasias malignas nos últimos 
anos. Nesse contexto, deve-se destacar a importância do rastreamento, diagnóstico precoce e dos avanços da 
medicina, possibilitando uma sobrevida maior para os pacientes20. 

Em relação à mortalidade por DM, mesmo com a manutenção do coeficiente de mortalidade por DM no estado 
de São Paulo, o Brasil é o quinto país com a maior incidência da doença no mundo. Dados da décima edição do Atlas 
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de Diabetes da Federação Internacional de Diabetes (IDF) colocam o Brasil na primeira colocação entre os cinco países 
com maior número de pessoas adultas (20 a 79 anos) com DM na América do Sul e na América Central21.  As 
dificuldades na análise dos dados relativos à mortalidade por DM devem-se à natureza multicausal dos óbitos, não 
sendo muitas vezes abordados nos atestados de óbito. Assim, os dados disponibilizados nas plataformas oficiais, por 
vezes, não correspondem à realidade, apresentando uma subestimação da carga da doença22.  

Em outros países da América, como nos Estados Unidos, estudos apontam estimativas de que a prevalência de 
DM (tipo 1 e 2) aumentará 54%, passando de mais de 54,9 milhões de casos no período de 2015 a 2030; as mortes 
anuais atribuídas a DM aumentaram em 38%23. No Brasil, segundo o Ministério da Saúde, houve um aumento de 60% 
no diagnóstico da doença entre os anos de 2006 e 201624. 

Em relação à mortalidade por doenças respiratórias, esse estudo aponta que entre os anos de 2010 e 2017, foi 
verificado uma redução das mortes por doenças respiratórias em ambos os sexos, assim como outros estudos 
realizados ao nível regional na cidade de Ribeirão Preto15 e ao nível nacional apontam a mesma tendência14,25.  

Nesse sentido, ressalta-se o achado do Ministério da Saúde relativo à redução de tabagistas no Brasil, com idade acima 
de 18 anos, passando de 34,8% em 1989 para 12,6% em 2019, o que pode ter contribuído expressivamente para a redução 
do número de casos de mortes por doenças respiratórias18. Além do tabagismo ativo e passivo, a queima de biomassa, 
exposição a aeroalérgenos e exposição ocupacional são considerados fatores de risco modificáveis que devem ser evitados 
ou atenuados com políticas públicas e o uso correto de equipamento de proteção individual26,27. 

Nesse contexto, em 2004, foi criada a Aliança Global contra as Doenças Respiratórias Crônicas para auxiliar os países 
em desenvolvimento na luta contra essas doenças, por meio de treinamentos para profissionais atuantes na rede pública 
de saúde sobre a importância da espirometria, oximetria de pulso e gasometria arterial no diagnóstico precoce e manejo da 
Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), reduzindo o subdiagnóstico e o tratamento inadequado27.   

Em relação aos resultados obtidos na análise por sexo, ressalta-se que a maior ocorrência de mortes no sexo 
masculino pode estar relacionada a maior frequência que as mulheres utilizam os serviços de saúde, tanto em 
consultas quanto em internações, fator que pode estar relacionado ao menor número de mulheres acometidas por 
agravos que resultem na morte prematura desse grupo14,28,29.  

Em relação aos resultados de escolaridade, os achados apontam uma concentração maior de mortes prematuras 
no grupo de pessoas com nível de escolaridade fundamental de quatro a sete anos. Nesse sentido, o Plano de Ações 
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil 2021-2030 atribui essa diferença do desenvolvimento de DCNT 
à aglutinação de fatores de risco que a população mais vulnerável como: tabagismo, consumo de carne com excesso 
de gordura e obesidade, enquanto os fatores protetivos como a atividade física, consumo de frutas e verduras é mais 
prevalente em pessoas com 12 ou mais anos de estudo5.   

A prevalência de comportamentos de risco e protetivos para o desenvolvimento de uma DCNT, com base nos 
dados do Vigitel 2019 – Vigilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico, aponta 
que indivíduos com menor nível de escolaridade e renda apresentaram maior exposição aos fatores modificáveis como 
tabagismo, prática insuficiente de atividade física, maior consumo de refrigerantes e consumo irregular de frutas, 
legumes e verduras29. No entanto, o mesmo estudo aponta que pessoas com maior nível de escolaridade 
apresentaram maiores frequências de consumo abusivo de álcool30.  

Esses dados mostram que embora a escolaridade seja um fator protetivo para o desenvolvimento de uma DCNT, 
as ações em saúde devem ser pensadas para contemplar os diferentes grupos de usuários do sistema de saúde. A 
menor escolaridade pode atuar como uma barreira de acesso, ao influenciar na compreensão das informações e 
estimular um direcionamento a hábitos de vida não saudáveis, por falta de compreensão do que é prejudicial à saúde, 
aumentando o risco de desenvolver uma DCNT30-32. 

Limitações do estudo 

O estudo possui limitações relativas à qualidade dos dados registrados pelo sistema de informação sobre 
mortalidade (SIM), uma vez que os dados apresentados podem sofrer influência da qualidade das informações 
registradas nas declarações de óbito. 

CONCLUSÃO 

Esse estudo mostra as diferenças nas tendências de mortalidade prematura por DCNT entre os DRS do estado 
de São Paulo, evidenciando que a escolaridade apresentou relação inversa ao número de mortes prematuras por 
DCNT, quanto mais acesso à instrução, maiores as chances de um melhor manejo da doença. 
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A variável renda, embora não tenha apresentado relação estatística na análise de tendência, ainda apresenta 
grande impacto quando se realiza a comparação entre o PIB per capita dos DRS e a tendência de mortalidade 
prematura. Por fim, destaca-se a necessidade do fortalecimento das ações que visem o manejo e controle efetivo dos 
fatores de riscos modificáveis para um melhor seguimento e desfecho de um quadro de DCNT. 
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