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1. INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) constituem um dos principais
problemas de saude global, sendo responsdveis por grande nimero de mortes prematuras,
incapacidades e perda da qualidade de vida. Além disso, acarretam impactos econémicos
negativos para familias, comunidades e a sociedade (OMS, 2013). As doencgas do aparelho
circulatério (DAC), cancer, doengas respiratdrias cronicas (DRC) e diabetes sdo responsaveis
por 80% destas mortes por DCNT (Confortin e col., 2019).

No Brasil, as DCNT sdo a maior causa de morte da populagdo, constituindo-se em uma
epidemia no pais. As DCNT vitimam mais de 700.000 pessoas por ano no pais e cerca de 50%
da populagdo possuia ao menos uma DCNT diagnosticada em 2019 (MS, 2023).

O tabagismo, o consumo de bebidas alcodlicas e alimentacdo inadequada sdo os
principais fatores de risco para o desenvolvimento dessas doencas, sobretudo para o conjunto
dos quatro principais grupos de DCNT (cardiovasculares, canceres, respiratdrias cronicas e
diabetes). Além das mortes prematuras (30 a 69 anos), o consumo desses produtos eleva os
riscos de doencas e incapacidades, resultando em perdas de produtividade, despesas evitaveis
de cuidado com saude, empobrecimento das familias, além de dor e sofrimento (MS, 2023).

O Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude, de 2023, observou que em 2012,
72,7% dos 6bitos na faixa etdria de 5 a 74 anos apresentavam causas evitaveis, sendo maior
entre os homens (74,5% vs 69,5%). Em 2021, observou-se um aumento importante do grupo
de causas na populagdo geral, chegando a 78,2% de todos os 6bitos nessa faixa etaria. A
mudanca ocorreu em virtude do expressivo incremento entre as mulheres, passando de 69,5%
para 77,4%, quase se igualando ao percentual observado entre os homens (78,6%). Em outras
palavras, a morte de até 330 mil mulheres nessa faixa etdria poderia ter sido evitada, a partir
das intervencdes disponiveis no Sistema Unico de Satde (SUS). Esse é um nimero bastante
expressivo, que precisa ser mais bem compreendido pelas equipes de saude, para que possam
conduzir agdes de forma oportuna para evitar que os ébitos ocorram. Em 2012, a maior parte
das mortes evitaveis em mulheres de 5 a 74 anos (74,1%) estava relacionada as doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), enquanto que, em 2021, esse percentual reduziu para
45,5%, porém permanecendo como o grupo mais importante de causas evitaveis. Das 149 mil
mortes por causas evitaveis relacionadas as DCNT registradas em 2021, a maioria foi causada
por neoplasias (31,1%), seguidas das doencas isquémicas do coragdo (15,3%), doencas
cerebrovasculares (14,4%) e diabetes mellitus (13,5%) (MS, 2023).

Dados do Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Crénicas por
Inquérito telefénico) de 2023 mostrou que em Sdo Paulo, 59,8% das mulheres, com idade > 18
anos apresentaram excesso de peso e 23,2% obesidade. Neste mesmo inquérito 41,9% das
mulheres com idade > 18 apresentaram pratica insuficiente de atividade fisica e 13,8% eram
fisicamente inativos, 28,7% referiram diagndstico médico de hipertensado arterial e 12,7%
diabetes.
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Diante da prevaléncia das DCNT em mulheres, optou-se por realizar boletim sobre o
cendrio epidemioldgico das doengas crénicas ndo transmissiveis na saude da mulher com o
objetivo de informar os profissionais de saude e populacdo geral, além de propiciar acées de
saude publica.

2. FONTE DE DADOS

Para a elaborac¢do do boletim utilizou-se dados do Sistema de Informagao Hospitalar
do SUS (SIH/SUS) e do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), em Guarulhos, no
periodo de 2010 a 2023. Como base para a analise foi utilizado o banco extraido em fevereiro
de 2024.

No SIH/SUS e SIM, considerando o Capitulo 10 (Doencas do Aparelho Respiratdrio) da
Classificacdo Internacional de Doencas 102 edicdo (CID-10), foram extraidos os dados de
internacdo pelos CID10 (J30 a J98).

No SIH/SUS e SIM, considerando o Capitulo 9 (Doencas do Aparelho Circulatério) da
Classificacdo Internacional de Doencas 102 edicdo (CID-10), foram extraidos os dados de
internacdo pelos CID10 (100 a 199).

No SIH/SUS e SIM, considerando o Capitulo 2 (Neoplasias - tumores) da Classificacdo
Internacional de Doengas 102 edigdo (CID-10), foram extraidos os dados de internagdo pelos
CID10 (100 a 199).

No SIH/SUS e SIM, considerando o Capitulo 4 (Doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas) da Classificacdo Internacional de Doencas 102 edi¢do (CID-10), foram extraidos os
dados de internagdo pelos CID10 (E10 a E14) e (E66).

Os dados retirados compreendem os anos de 2010 a 2023, sendo os dados de 2023
preliminares. Foram analisadas a morbidade e mortalidade por municipio de residéncia,
Guarulhos, a faixa etaria de mulheres com idade > 18 anos.

As andlises foram realizadas a partir dos niumeros absolutos para a elaboragdo dos
indicadores. Foram estratificados de acordo com o sexo, escolaridade, raga/cor e idade. As
informagdes fornecidas possibilitam o monitoramento e atuac¢do da Vigilancia das Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis.

3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO
a. Morbidade hospitalar
e Doengas do Aparelho Circulatério (DAC)

Considerando a série histdrica de 2010 a 2023 as internagées por doencgas do aparelho
circulatério foram responsaveis por 87.981 internages. Quando estratificado por sexo
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observamos que 47,09% das internagdes por doencgas do aparelho circulatorio ocorreram
no sexo feminino conforme Grafico 1.

Grafico 1 - Proporgdo de internagdes por doengas do aparelho
circulatério (CID10 100 - 199), segundo o sexo, em individuos com idade
> 18 anos, residentes Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.

Os numeros das internagdes por DAC, em mulheres, sdo apresentados no grafico 2.

Grafico 2 - NUmeros de internagdes por doencas do aparelho circulatério
(CID10 100 - 199), em mulheres com idade > 18 anos, residentes Guarulhos,
2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.
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Ao estratificar por faixa etdria as DAC aumentam com o avangar da idade, sendo a
faixa de idade de 65 anos e mais com maior propor¢do de internacdo no sexo feminino

(Grafico 3).
Grafico 3 - Proporgdo de internagdes por Doengas do aparelho
circulatorio (CID10 100 - 199), em mulheres com idade > 18 anos,
segundo a faixa etaria, residentes Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.

Analisando o quesito raca/cor, em mulheres, as internagbes por DAC foram
proporcionalmente maiores na populagao de cores brancas e pardas (Grafico 4).

Grafico 4 - Propor¢do de internagdes por Doengas do Aparelho Circulatério
(CID10 100 - 199), em mulheres com idade > 18 anos, segundo o quesito
raca/cor, residentes Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.

Informamos que ndo foi possivel analisar o critério escolaridade por auséncia de
informagdo no banco de dado.
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e Diabetes Mellitus (DM)

Considerando a série histérica de 2010 a 2023 o diabetes foi responsavel por 6.284
internagdes. Quando estratificado por sexo observamos que 48,08% das internagdes por
diabetes (DM) ocorreram no sexo feminino conforme (Grafico 5).

Grafico 5 - Proporgdo de internagdes por Diabetes (CID10 E10 - E14),
segundo o sexo, em individuos com idade > 18 anos, residentes
Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.

Os numeros das internagdes por DM, em mulheres, sdo apresentados no grafico 6.

Grafico 6 - NUmeros de internagGes por Diabetes Mellitus (CID10 E10 - E14), em
mulheres com idade > 18 anos, residentes Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024
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Grafico 7 - Proporgdo de internagées por Diabetes Mellitus (CID10 E10 -
E14), em mulheres com idade > 18 anos, segundo a faixa etaria,
residentes Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.

Com relacdo a idade observamos que a faixa etaria de 65 anos e mais apresentaram
proporg¢des maiores de internagGes por DM (Gréfico 7).

No quesito raca/cor as mulheres pardas apresentaram maior propor¢do de internagdo
por DM (Grafico 8). Mas vale ressaltar, que mulheres em outras faixas etdrias precisam ser
observadas, pois as faixas etdrias dos 25 aos 54 anos representaram 37,66% das internagoes

Grafico 8 - Proporgdo de internagdes por Diabetes Mellitus (CID10 E10 - E14),
em mulheres com idade > 18 anos, segundo o quesito raca/cor, residentes
Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.
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Informamos que ndo foi possivel analisar o critério escolaridade por auséncia de
informacgdo no banco de dados.

e Doengas Respiratoérias Cronicas (DRC)

Considerando a série histérica de 2010 a 2023 as internagdes por doengas respiratérias
cronicas foram responsdveis por 13.239 internagdes. Quando estratificado por sexo,
observamos que 49,42% das internagGes por doengas respiratérias cronicas (DRC) ocorreram
no sexo feminino (Gréfico 9).

Grafico 9 - Proporgdo de internagdes por doengas respiratorias cronicas
(CID10J30 - J98), segundo o sexo, em individuos com idade > 18 anos,
residentes Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.

Os numeros das internagdes por DAC, em mulheres, sdo apresentados no grafico 10. Vale
ressaltar que a pandemia de COVID-19 em 2020/2021, pode justificar o aumento das
internagdes por causas respiratorias.
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Grafico 10- Numeros de internagbes por doengas respiratdrias cronicas (CID10 J30
-198), em mulheres com idade > 18 anos, residentes Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.

As internacdes por DRC, nas mulheres, sdo proporcionalmente maiores conforme o
envelhecimento, sendo a faixa etdria de 65 anos e mais, com 41,63% das internagées (Grafico
11).

Grafico 11 - Proporgdo de internagdes por doencas respiratdrias cronicas

(CID10 J30- J98), em mulheres com idade > 18 anos, segundo a faixa
etaria, residentes Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.
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Considerando o quesito raga/cor, mulheres brancas e pardas apresentaram maiores

proporgdes de internacdo por DRC (Grafico 12).

Grafico 12 - Proporgdo de internagGes por doengas respiratérias crénicas
(CID10J30 - J98), em mulheres com idade > 18 anos, segundo o quesito
raca/cor, residentes Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.

¢ Neoplasias

Considerando a série histérica de 2010 a 2023, as internagdes por neoplasias foram
responsaveis por 36.444 internagdes. Quando estratificado por sexo observamos que 52,77%
das internagGes por neoplasias ocorreram no sexo feminino (Grafico 13).

Grafico 13 - Proporgdo de internag8es por Neoplasias (CID10 COO0 - C97),
segundo o sexo, em individuos com idade > 18 anos, residentes
Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.
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Os numeros das internacdes por Neoplasias, em mulheres, sdo apresentados no
grafico 14.

Grafico 14 - Numeros de internagGes por Neoplasias (CID10 C00 - C97), em
mulheres com idade > 18 anos, residentes Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.

As mulheres com idade com idade 2 45 anos apresentaram maiores proporgdes de
internacbes por neoplasias (Grafico 15). As faixas etdrias de 45 a 64 anos registraram
percentual de 50% das internagdes por neoplasias.

Grafico 15 - Proporgdo de internagdes por Neoplasias (CID10 C00 - C97),
em mulheres com idade > 18 anos, segundo a faixa etdria, Guarulhos, 2010
a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.
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Considerando o quesito raga/cor, as mulheres brancas e pardas apresentaram maiores
proporg¢des de internagées por neoplasias (Grafico 16).

Grafico 16 - Proporgao de internagdes por Neoplasias (CID10 C00 - C97), em
mulheres com idade > 18 anos, segundo o quesito raga/cor, residentes Guarulhos,
2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.

Informamos que ndo foi possivel analisar o critério escolaridade por auséncia de
informacdo no banco de dados.

Mortalidade

e Doengas do Aparelho Circulatério (DAC)

Considerando a série histérica de 2010 a 2023, o numero de ébitos por DAC foi igual a
35.891. Quando estratificado por sexo observamos que 46,59% dos 6bitos por DAC ocorreram
no sexo feminino Grafico 17.
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Grafico 17 - Proporgdo de 6bitos por doengas cardiovasculares (CID10 100 -
199), segundo o sexo, em individuos com idade > 18 anos, residentes
Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco
Municipal

Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.

Dados retirados em fevereiro/2024.

Os numeros de dbitos por DAC, em mulheres, sdo apresentados no grafico 18.

Grafico 18 - NUmeros de 6bitos por doengas do aparelho circulatdrio
(CID10 100 - 199), em mulheres com idade > 18 anos, residentes Guarulhos,
2010 a 2023.

1396

1003 1114 1143 1123 1999 1137 1180

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco
Municipal Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.
Dados retirados em fevereiro/2024.

No Gréfico 19 a maior propor¢do de dbitos ocorre na faixa etdria de 65 anos e mais
com 69,65%.
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Grafico 19 - Proporgdo de 6bitos por doengas do aparelho circulatério
(CID10 100 - 199), em mulheres com idade > 18 anos, segundo a faixa
etaria, residentes Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco
Municipal

Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.

Dados retirados em fevereiro/2024.

No quesito raca/cor, as mulheres brancas e pardas (59,48% e 30,01%) tiveram maiores
proporg¢des de dbitos por DAC (Gréfico 20).

Grafico 20 - Proporgdo de dbitos por doengas do aparelho circulatério
(CID10 100 - 199), em mulheres com idade > 18 anos, segundo o
quesito raga/cor, residentes Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco
Municipal. Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.
Dados retirados em fevereiro/2024.

Na analise da mortalidade foi possivel analisar a escolaridade. Mulheres com menor
escolaridade apresentaram maiores proporg¢des de dbitos por DAC (Grafico 21).
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Grafico 21 - Proporgao de 6bitos por doengas do aparelho
circulatério (CID10 100 - 199), em mulheres com idade > 18 anos,
segundo a escolaridade, residentes Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco
Municipal

Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.

Dados retirados em fevereiro/2024.

e Diabetes Mellitus (DM)

Considerando a série histérica de 2010 a 2023, o nimero de 6bitos por diabetes (DM)
foi de 3.438. Quando estratificado por sexo, observamos que 51,57% dos ébitos por diabetes
ocorreram no sexo feminino (Grafico 22).

Grafico 22 - Proporgdo de 6bitos por Diabetes (CID10 E10 - E14),
segundo o sexo, em individuos com idade > 18 anos, residentes
Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco
Municipal

Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.

Dados retirados em fevereiro/2024.
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Os numeros de dbitos por DM, em mulheres, sdo apresentados no grafico 23

Grafico 23 - Niumeros de 6bitos por Diabetes Mellitus (CID10 E10 - E14), em
mulheres com idade > 18 anos, residentes Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco
Municipal

Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.

Dados retirados em fevereiro/2024.

Avaliando as faixas etdrias, podemos observar que aquelas com idade > 65 anos foram
proporcionalmente os dbitos mais frequentes por DM (Grafico 24).

Grafico 24 - Proporgdo de 6bitos por Diabetes Mellitus (CID10 E10 - E14),
em mulheres com idade > 18 anos, segundo a faixa etaria, residentes
Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco
Municipal

Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.

Dados retirados em fevereiro/2024.
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No quesito raca/cor, verificou-se que mulheres brancas apresentaram maior
propor¢do de 6bitos por Diabetes (Grafico 25).

Grafico 25 - Proporgao de 6bitos por Diabetes Mellitus (CID10 E10 - E14), em
mulheres com idade > 18 anos, segundo o quesito raga/cor, residentes Guarulhos,

2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco
Municipal

Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.

Dados retirados em fevereiro/2024.

Analisando o critério escolaridade, as mulheres com menores anos de estudo
obtiveram maior propor¢do de dbitos por DM (Grafico 26).

Grafico 26 - Proporgdo de dbitos por Diabetes Mellitus (CID10 E10 - E14),
em mulheres com idade > 18 anos, segundo a escolaridade, residentes
Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco
Municipal

Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.

Dados retirados em fevereiro/2024.
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e Neoplasias

Considerando a série histérica de 2010 a 2023, o numero de dbitos por neoplasias foi
igual a 17.945. Quando estratificado por sexo observamos que 49,66% dos o6bitos por
neoplasias ocorreram no sexo feminino (Grafico 27).

Grafico 27 - Proporgao de 6bitos por Neoplasias (CID10 C0O0 - C97),
segundo o sexo, em individuos com idade > 18 anos, residentes de
Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco
Municipal

Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.

Dados retirados em fevereiro/2024.

Os numeros de dbitos por Neoplasias, em mulheres, sdo apresentados no grafico 28.

Grafico 28 - Nimeros de 6bitos por Neoplasias (CID10 COO - C97), em mulheres
com idade > 18 anos, residentes Guarulhos, 2010 a 2023

800

700
600
500
400
300
200
100

HE HE
i I BB BB BB EEEEEDRE

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco
Municipal

Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.

Dados retirados em fevereiro/2024.
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A maior proporg¢ao de dbitos por neoplasias, em mulheres, ocorreu na faixa etdria de
65 e mais (Grafico 29). Obitos por neoplasias na faixa etaria de 45 a 64 anos obteve
percentual de cerca de 40%.

Grafico 29 - Proporgdo de 6bitos por Neoplasias (CID10 C00- C97), em
mulheres com idade > 18 anos, segundo a faixa etaria, residentes
Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco
Municipal

Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.

Dados retirados em fevereiro/2024.

No quesito raca/cor, cerca de 63% dos dbitos foram de mulheres brancas, seguido de
mulheres pardas com 26,71% (Grafico 30).

Grafico 30 - Proporgdo de dbitos por Neoplasias (CID10 COO0 - C97),
em mulheres com idade > 18 anos, segundo o quesito raga/cor,
residentes Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco
Municipal

Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.

Dados retirados em fevereiro/2024.
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Com relagdo aos anos de estudo, as maiores proporcdes de dbitos foram de mulheres
com menores anos de estudo (Grafico 31).

Grafico 31 - Proporgdo de 6bitos por Neoplasias (CID10 COO0 - C97), em
mulheres com idade > 18 anos, segundo a escolaridade, residentes
Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco
Municipal

Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.

Dados retirados em fevereiro/2024.

No gréfico 32 sdo apresentados os ébitos por neoplasias com maior propor¢do entre
mulheres. Sendo os ébitos por cancer de mama e de brénquios e pulmdes, as neoplasias
com maior proporg¢ao nas mulheres.

Grafico 32 - Numero de ébitos por neoplasias com maior proporcdo, em mulheres
com idade > 18 anos, residentes Guarulhos, 2010 a 2023
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Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco
Municipal

Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.

Dados retirados em fevereiro/2024.
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e Doengas respiratorias cronicas (DRC)

Considerando a série histérica de 2010 a 2023, o numero de Obitos por doencas
respiratdrias cronicas (DRC) foi igual a 5.523. Quando estratificado por sexo, observamos que
46,1% dos 6bitos por DRC ocorreram no sexo feminino (Grafico 33).

Grafico 33 - Proporgdo de dbitos por Doencgas Respiratdrias Cronicas
(CID10J30 - J98), segundo o sexo, em individuos com idade > 18 anos,
residentes Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informagcdo sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco
Municipal

Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.

Dados retirados em fevereiro/2024.

Os numeros de dbitos por DRC, em mulheres, sdo apresentados no grafico 34.

Grafico 34 - Numeros de ébitos por Doengas Respiratdrias Cronicas (CID10 J30
- 198), em mulheres com idade > 18 anos, residentes Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco
Municipal

Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.

Dados retirados em fevereiro/2024.
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Verificamos que a maior proporc¢do de dbitos por DRC, em mulheres, ocorreu na faixa
etaria de 65 e mais (Grafico 35).

Grafico 35 - Proporgdo de dbitos por Doencgas Respiratérias Crénicas (CID10 J30 -
J98), em mulheres com idade > 18 anos, segundo a faixa etdria, residentes
Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco

Municipal
Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.
Dados retirados em fevereiro/2024.

Observando a escolaridade, novamente, as maiores proporcées de dbitos foram de

mulheres com menor escolaridade (Grafico 36).

Grafico 36 - Proporgdo de 6bitos por por Doengas Respiratérias Cronicas (CID10
J30 -J98), em mulheres com idade = 18 anos, segundo a escolaridade, residentes
Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco
Municipal

Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.

Dados retirados em fevereiro/2024.
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No quesito raga/cor, verificamos maior nimero de 6bitos em mulheres brancas e
pardas conforme Grafico 37.

Grafico 37 - Proporgdo de 6bitos por Doencas Respiratdrias Cronicas
(CID10 J30 - J98), em mulheres com idade > 18 anos, segundo o quesito
raga/cor, residentes Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco
Municipal

Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.

Dados retirados em fevereiro/2024.

No grafico 38, esta ilustrada a proporg¢do de ébitos, por DCNT, em mulheres, sendo
que a principal causa de Obitos, em relacdo a todas as DCNT foi a doenca do aparelho
circulatério seguida pelas neoplasias.

Grafico 38 - Proporgao de 6bitos por Doengas cronicas ndo transmissiveis (CID10
100 - 199; E10 - E14; COO - C97; J30 - J98), em mulheres com idade > 18 anos,
residentes Guarulhos, 2010 a 2023.

8% . -
Doengas aparelho circulatdrio

(CID 100 - 199)
Diabetes (CID10 E10 - E14)
30%
56% Neoplasias (CID10 C0O0 - C97)
(o]

Doengas respiratdrias Cronicas
6% (CID10J30 - J98)

Fonte: Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco
Municipal
Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.

Dados retirados em fevereiro/2024.
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4. DISCUSSAO

Os resultados desse boletim apontam a importancia do monitoramento da DCNT no
municipio de Guarulhos. O monitoramento da morbidade é um componente essencial para a
vigilancia, bem como para o conhecimento de suas caracteristicas e tendéncias. Segundo o
Ministério da Saude o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS, comumente chamado de
SIH/SUS, permite um olhar sobre a ocorréncia de cerca de 80% das internagdes hospitalares
que ocorrem no pais. Conhecer o perfil das DCNT, seus fatores de risco e as internagdes que
geram, observando-se inclusive as diferencas geodemograficas, é fundamental para nortear o
planejamento e execucdo de programas e politicas publicas, ajustando-as as realidades
regionais e locais (Santos e col., 2015). Assim como os dados de morbidade, a mortalidade
através do Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade — SIM, tem a finalidade reunir dados
quantitativos e qualitativos sobre &bitos ocorridos no Brasil, o SIM é considerado uma
importante ferramenta de gestdo na area da saude (MS, 2010).

A mortalidade é um indice de gravidade de uma doenca, tanto do ponto de vista
clinico, quanto de saude publica, mas também pode ser usada como um indicador de risco
para determinadas doencas. J4 a morbidade pode ser definida como sendo a avaliacdo da
ocorréncia de doencas e agravos a saude em uma determinada populacdo. As medidas de
morbidade expressam de forma quantitativa a ocorréncia de doengas e/ou agravos e sdo
frequentemente utilizadas para assegurar condi¢Ges de tomadas de decisdo (Petry, 2020).

No municipio de Guarulhos, avaliando a mortalidade por DCNT, entre as mulheres, as
DAC ocorreram em maior propor¢do. De acordo com Oliveira e col. (2022) observa-se a
necessidade da conscientizagdo dos profissionais de salde, e da populagdo, sobre a
prevaléncia das doengas cardiovasculares em dmbito nacional, atentando-se a prevencdo e/ou
intervencdo em fatores de risco modificdveis e ndo modificaveis como alimentagdo
inadequada, hipertensdo, diabetes, colesterol elevado, sobrepeso, obesidade, sedentarismo,
tabagismo, menopausa precoce e complicacdes na gravidez. No estudo e Oliveira e col. (2022)
constatou-se que o perfil epidemioldgico que apresentou maior mortalidade por doengas
cardiovasculares eram mulheres idosas e pardas, o que corroboram com os dados de
Guarulhos.

O diabetes segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), alerta para o avango da
doenga na populagdo brasileira, sobretudo entre a parcela feminina. Dados do Vigitel de 2020
apontaram que entre as mulheres houve avanco do DM, o percentual de mulheres de 25 a 34
anos que relataram diagndstico da doenca mais que dobrou de 2019 para 2020. Segundo
Stevens e col., 2012, as taxas de mortalidade por DCNT foram mais elevadas para os homens
guando comparado com as mulheres, exceto em relacdo ao diabetes, o que é semelhante com
o apresentado pelo municipio de Guarulhos. Estudo realizado por Costa e col., 2020, mostrou
que a prevaléncia de DM foi maior nas mulheres idosas, pobres e que nao trabalhavam. Em
revisdo sistematica, citado por Costa e col., 2020, envolvendo estudos de caso-controle e de
coortes, constatou que baixos niveis de educagdo, ingresso econémico e ocupac¢do laboral
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aumentavam a probabilidade de DM em paises, independentemente de a renda média da
populacdo ser classificada como alta, média ou baixa.

Com relagdo as neoplasias malignas, a mortalidade tem crescido em todo o mundo e
representando a segunda causa de morte na maioria dos paises. Em 2019, foram registrados,
no Brasil, 120.994 6bitos por neoplasias malignas, cujos individuos estavam na faixa etdria de
30 a 69 anos (MS, 2021). Segundo o INCA (2022), o envelhecimento e a mudanca de
comportamento e do ambiente, incluindo mudangas estruturais, que tém impacto na
mobilidade, na recreacdo, na dieta e na exposicdo a poluentes ambientais, favorecem o
aumento da incidéncia e da mortalidade por cancer. Em anadlise realizada por Jacomini e col.
(2023) mostrou que o perfil epidemioldgico da mortalidade por cancer de mama ocorre
predominantemente em mulheres brancas, na faixa etaria acima dos 50 anos e com nivel de
escolaridade médio. Estudo conduzido por Tallon e col. (2020), verificou-se as tendéncias de
mortalidade por cancer do colo do Utero, nos anos de 2012 a 2016, em que foi observado
crescimento no numero de 6bitos por cancer do colo do Utero e nos coeficientes de
mortalidade.

Malta e col. (2020) analisaram dados do Vigitel referentes as mulheres adultas que
eram beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF) mostrou que essa populagdo por ser mais
vulneravel e com menor renda familiar possuia maiores prevaléncias tabagismo, excesso de
peso e obesidade, menor consumo de frutas e hortalicas e maior consumo de refrigerantes.
Essas mulheres também tiveram menor pratica de atividade fisica (AF) no lazer, embora com
maior AF no domicilio, ou desempenhando tarefas de limpeza pesada da casa, além de maior
tempo assistindo a TV. Tiveram pior autoavaliacdo do estado de saude considerado ruim,
menor cobertura de mamografia e Papanicolau e prevaléncias mais elevadas de morbidades
autorreferidas (hipertensdo e diabetes). Quando comparadas as mulheres beneficiarias do PBF
com 12 anos ou mais de estudo com as demais, as prevaléncias dos fatores de risco reduziram-
se.

As doengas respiratdrias obstrutivas crénicas, em trabalho realizado por Santos e col.
(2019), com o objetivo de verificar o perfil de internagdes hospitalares e mortalidade por
doencas respiratérias obstrutivas cronicas nas regides brasileiras, entre os anos de 2016 e
2018, verificou-se numero significativamente maior de internag¢bes por doengas pulmonares
obstrutivas crénicas nas regides sudeste e sul do Brasil em compara¢gdo com as demais. A
média no Brasil de permanéncia de internacdo foi em média seis dias, sendo registrados gastos
hospitalares de RS 287.168.494,88. Na regido sudeste o nimero de internac¢des foi de 110.407.
Frade e col.,, 2020, mostrou que mulheres referiram doencga respiratéria cronica foi mais
prevalente na faixa etdria de 50 a 69 anos representou, sendo a maior propor¢do em mulheres
brancas.

Diante do exposto, a Vigilancia das DCNT tem como premissa o monitoramento das
DCNT, pois essas representam mais de 70% das mortes no mundo. A produgao de informag&es
do Sistema de Vigilancia de DCNT pode apoiar a implementacdo de estratégias setoriais e
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intersetoriais, que resultem no apoio a execucdao do Plano de Ac¢Oes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT, bem como monitorar e avaliar os resultados periodicamente.

A vigilancia das DCNT deve ser feita de forma integrada com a Atengdo Bdsica e
Especializada, aprimorando a andlise das informacgGes para a implantacdo de politicas para a
reducdo da morbidade, incapacidade e mortalidade causadas pelas DCNT, por meio de um
conjunto de agles preventivas e de promoc¢do da saude, associadas a deteccdo precoce e
tratamento adequado e oportuno.

As evidéncias acumuladas apontam que, para deter o crescimento das DCNT, sdo
necessarias estratégias integradas e sustentaveis de prevencdo e controle, assentadas sobre
seus principais FR modificaveis: tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo inadequada,
obesidade, dislipidemia e consumo de alcool.

Portanto, recomenda-se que as Unidades de Saude do municipio de Guarulhos
invistam em ac¢bes de promocdo e prevencao, esclarecendo a populacdo sobre os fatores de
risco e suas consequéncias. Atividades em grupo devido a grande demanda na Atencdo
Primaria pode ser uma estratégia vidvel para a troca de experiéncias e saberes, e propicio para
as orientacoes sobre DCNT. Para pacientes que ja possuem a doenca, é necessario que haja o
diagndstico, tratamento, acompanhamento e monitoramento pela equipe de saude
multiprofissional. A inser¢do das praticas integrativas se mostra fundamental em varios
aspectos, desde o controle do estresse até a pratica de atividade fisica. Grupos tematicos
como aqueles para a cessacdo de tabagismo, voltados para pacientes com sobrepeso e
obesidade sdo fundamentais para a reabilitagdo e melhora da qualidade de vida dos individuos
daquela comunidade. A busca ativa pelos agentes comunitdrios de saude é essencial para o
planejamento das acGes da unidade de salde. A educagdo em salde é vital para qualquer bom
funcionamento dos processos de trabalho e sua condugao.
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