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Resumo: Os indicadores de mortalidade constituem-se em importante direcionador para
determinacdo das prioridades de investigacdo na area da satude. No Brasil, sabe-se que ha
grandes complexidades e vérias desigualdades no perfil da mortalidade da populacdo. No
entanto, deve-se levar em conta a prevaléncia das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis
(DCNT) das quais as complicacGes geradas e que podem ser evitaveis, estdo entres as
principais causas de mortalidade prematura da populagdo da faixa etéria entre 30 a 69 anos.
Desse modo, o objetivo deste trabalho foi estimar as taxas de mortalidade prematura precoce
por DCNT, tendo como cenario 0s municipios de pequeno da Superintendéncia Regional de
Salude de Belo Horizonte. Nesse caso, foram analisadas a mortalidade prematura precoce,
geral e especifica, no periodo de 2014 a 2018, considerando os Obitos por doencas do
aparelho circulatorio, céncer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas. Para tal, foram
utilizados dados do Sistema de Informacdo em Salde. Trata-se de um estudo descritivo, que é
parte integrante do projeto de pesquisa “A gestdo do Sistema Unico de Saiide: um estudo
sobre o planejamento em municipios de pequeno porte da Superintendéncia Regional de
Saiide de Belo Horizonte”. Os resultados encontrados, permitiram observar a existéncia de
mortes prematuras nas populacdes dos locais em estudo, evidenciando a necessidade de
intervencdes. Espera-se, por meio desse estudo proporcionar uma reflexdo em torno da
importancia do Planejamento em Saude para o enfrentamento dos desafios decorrentes da
prevaléncia das DCNT e seus agravos a qualidade de vida e salde.

Palavras-chave: Planejamento; Doengas Cronicas Nao Transmissiveis; Indicadores de Salde;
Gestdo em Saude.
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INTRODUCAO:

Os indicadores de mortalidade alertam as autoridades para os problemas de maior
magnitude e constituem importante guia para determinacéo das prioridades de investigagdo na
area da saude. Esses indicadores podem também ser utilizadas para avaliacdo de diversas
acdes, como por exemplo, a eficicia de medicacdo, distribuicdo de alimentos, programas de
controle do cancer, incentivo a hidratacéo oral, entre outras (PEREIRA, 1995).

No Brasil, sabe-se que h& grandes complexidades e vérias desigualdades no perfil da
mortalidade da populacdo. Por exemplo, uma das grandes mudancas no perfil de mortalidade
esta relacionada com as causas de Obito, as quais demonstram que nas ultimas décadas, o
perfil da mortalidade mudou significativamente no pais, observando, assim, um crescimento
acelerado das mortes por Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) (SALTARELLI et
al., 2019). Por isso, é fundamental analisar a composicdo da mortalidade a partir dos grupos
etarios e das causas de morte.

As DCNT sédo constituidas por um conjunto de doencas de causas multiplas, que
duram longos periodos, sdo multifatoriais e ndo séo infecciosas. Além de serem as principais
causas de mortes no mundo, elas podem conduzir a elevado nimero de mortes prematuras,
perda de qualidade de vida com alto grau de limitacdo nas atividades de trabalho e de lazer,
além de impactos econémicos para as familias, comunidades e a sociedade em geral. Cabe
ressaltar que apesar do rapido crescimento das DCNT, seu impacto pode ser revertido por
meio de intervencBGes amplas e efetivas de promocédo da saude, que busquem a reducdo de
seus fatores de risco, além de melhoria da atencdo a saude, deteccdo precoce e tratamento
oportuno (BRASIL, 2011; MALTA et al., 2014). No Brasil, as DCNT constituem o problema
de satde de maior magnitude, sendo responsaveis por 72% das mortes, com destaque para 0s
quatro grupos de causas de morte, a citar, cardiovasculares, canceres, respiratorias cronicas e
diabetes. As DCNT sao responsaveis por grande custo econdmico, repartido entre o sistema
de salde, a sociedade e as familias. Essas doencas atingem individuos de todas as camadas
socioecondmicas e, de forma mais intensa, aqueles pertencentes a grupos vulneraveis, como
o0s de baixa escolaridade e renda, o que pode conduzir a uma elevacdo da pobreza dos que sao
acometidos pelas incapacidades, limitacbes e redugdo da forca produtiva (MALTA et al.,
2019).

Os custos da saude ndo param de crescer, mas as fontes de financiamento sdo finitas.
Deste modo, ao pensarmos em acdes de promogdo e prevencdo para uma sociedade que
envelhece rapidamente, como é o caso do Brasil, 0 que esta embutido nesta reflexdo néo é
apenas o desejo de se oferecer mais anos de vida saudavel & populagdo, mas também um
movimento que visa consolidar a importancia de acGes eficientes que permitam ao setor
Salde, particularmente o Sistema Unico de Sadde (SUS), ter condigbes de ofertar
atendimento a todos (VERAS, 2011).

O Ministério da Saude coordenou o processo de elaboracdo do ‘Plano de Acdes
Estratégias para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022°, o qual esta alinhado as
diretrizes da Or-ganizacdo Mundial da Saide (OMS) e aborda os quatro principais fatores de
risco modificaveis: tabagismo; alimentacdo inadequada; inatividade fisica; e consumo abusivo
de bebidas alcoodlicas. Tais fatores sdo responsaveis por grande parte da carga de DCNT,
advinda de quatro grupos de agravos: cardiovasculares; canceres; diabetes; e doencas
respiratdrias cronicas. Relevante mencionar que o Plano se fundamenta em trés principais
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diretrizes ou eixos: I. Vigilancia, informacdo, avaliacdo e monitoramento; Il. Promoc¢éo da
saude; e Ill. Cuidado integral (MALTA; SILVA JR, 2014)

Segundo Melo et al. (2019) as DCNT compartilham diversos fatores de risco, como,
hereditariedade, raca, sexo, tabagismo, consumo excessivo de alcool, dislipidemias, consumo
insuficiente de frutas, legumes e verduras e sedentarismo. A inatividade fisica e 0 excesso de
peso sdo responsaveis, respectivamente, por 3,2 e 2,8 milhdes de mortes/ano. Ao tabagismo e
ao consumo abusivo de alcool sdo atribuidas 2,3 e 6 milhdes de mortes ao ano.

Veras (2011) expde que muitas condic¢des cronicas estdo ligadas a uma sociedade em
envelhecimento, as escolhas de estilo de vida, alem da predisposicdo genética. Contudo o que
as DCNT tém em comum ¢é o fato de precisarem de uma resposta complexa e de longo prazo,
coordenada por profissionais de saude de formacdes diversas, com acesso aos medicamentos
e equipamentos necessarios. A maioria dos cuidados de salde hoje, no entanto, ainda esta
estruturada em torno de episédios agudos.

O monitoramento das DCNT e de seus fatores de risco € prioridade no Brasil. Essas
acOes acompanham os esfor¢os globais que estdo sendo desenvolvidos, visto que a vigilancia
epidemioldgica dessas doencas pode propiciar o melhor entendimento sobre sua distribuicéo,
magnitude e tendéncia. Entretanto, cabe ressaltar que essa acdo ainda € incipiente em algumas
populagdes (MELO et al., 2019)

Dessa forma, as avaliagdes do risco de mortalidade prematura tornam-se uma
importante ferramenta no acompanhamento de DCNT. Seus indicadores contribuem para o
planejamento e monitoramento de acdes de prevencdo e tratamento dessas doencas, bem
como para a avaliacdo do impacto de politicas de promocao da satde e controle dos fatores de
risco. O estudo da variacdo de taxas de mortalidade prematura permite inferir sobre a
efetividade de politicas de satde publica, indicar grupos populacionais de risco e redirecionar
as acOes de controle e monitoramento (CONFORTIN et al., 2019).

No Brasil, observou-se o declinio das taxas de mortalidade na faixa etéria de 5 a 69
anos em todos 0s grupos de causas evitaveis relacionadas as intervencées pelo SUS. Ocorreu
declinio importante das doencas ndo transmissiveis, que se constituiram na principal causa de
mortes evitaveis, antecipando o alcance das metas globais no enfrentamento das DCNT.
Contudo, as tendéncias adversas da maioria dos fatores de risco trazem um enorme desafio e
demandam ac0es e politicas adicionais e oportunas, especialmente as de natureza legislativa e
regulatéria e aquelas que fornecem atencdo custo-efetiva as condigdes crbnicas para
individuos afetados por DCNT (MALTA et al., 2018).

No que se refere a perspectiva da coordenacdo do cuidado, Pena et al. (2020) prop6e
gue sejam interligados recursos comunitarios, assistenciais e gerenciais, para que seja possivel
intervir em situacdes complexas, como € o caso das condigdes cronicas em saude. Entretanto,
diante da conjuntura econdmica, ha reducdo progressiva do papel do Estado em intervir na
atencdo a saude, o qual o reflexo desse cenario na oferta de servicos é o prejuizo das
condicGes de satde da populagdo, especialmente no que tange ao adoecimento cronico.

Nesse contexto, o planejamento local é importante por ser 0 espaco de racionalizagdo
de procedimentos e rotinas, ou seja, torna-se instrumento da pratica da gestdo, adequando-se a
especificidade de cada situagdo. Em relacdo aos municipios de pequeno porte, estudos de
Ohira, Cordoni e Nunes (2014) colocam ser comum a todos esses municipios, as a¢fes para
hipertensos e diabéticos, doengas cronicas degenerativas ndo transmissiveis, ja que
acometem-se um nimero grande de adultos devido a transigdo epidemioldgica com tendéncia
crescente.
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Dessa forma, 0s pequenos municipios podem apresentar, dentre suas varias
dificuldades, a de avaliar as condi¢des de salde de sua populagdo. Assim, Ferraz et al. (2014)
ressalta que as estatisticas de mortalidade sdo importantes indicadores para avaliar as
condicBes de saude e diversos problemas de vida de uma populacéo. Neste contexto, Marinho
et al. (2019) afirma que, ao analisar a mortalidade, € importante observar o grau de cobertura
e a qualidade das informacdes sobre causas de morte para que haja reducdo do risco de
construcdo de estimativas de mortalidade com problemas de sub-registro e/ou registro
incorreto da causa do 6bito.

Considerando este contexto das DCNT e o desenvolvimento do projeto de pesquisa
intitulado “A gestdo do Sistema Unico de Salde: um estudo sobre o planejamento em
municipios de pequeno porte da superintendéncia regional de satde de Belo Horizonte”, este
artigo propGe a realizacdo de andlise dos dados secundarios dos 16 municipios de pequeno
porte | (até 20 mil habitantes), da Superintendéncia Regional de Saude de Belo Horizonte em
estudo, cenérios da referida pesquisa. Buscou-se evidéncias que possam subsidiar futuramente
no apoio gerencial aos municipios em relacdo a mortalidade precoce, tendo como base o
planejamento em saude no enfrentamento das DCNT.

Desse modo, 0 objetivo deste trabalho foi estimar as taxas de mortalidade prematura
precoce por DCNT, tendo como cenario 0os municipios de pequeno da Superintendéncia
Regional de Saude de Belo Horizonte. Nesse caso, foram analisadas a mortalidade prematura
precoce, geral e especifica, no periodo de 2014 a 2018, considerando os 6bitos por doencas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas.

METODOS

Trata-se de um estudo desenvolvido a partir de um recorte dos resultados preliminares
referentes ao projeto de pesquisa “A gestdo do Sistema Unico de Salde: um estudo sobre o
planejamento em municipios de pequeno porte da Superintendéncia Regional de Saude de
Belo Horizonte”. Neste trabalho, adotou-se como critérios de trajetéria metodologica, a
pesquisa do tipo descritiva e exploratéria no qual Raupp & Beuren (2006) relatam tratarem de
estudos que buscam descrever as caracteristicas do fendbmeno estudado e conhecer com maior
profundidade sobre o tema, proporcionando uma visao geral sobre o assunto.

Para identificacdo das informacdes da mortalidade precoce, os dados foram extraidos
por meio da base de dados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), perfazendo
a direcdo: acesso a informacdo, informacBes de salude (TABNET), estatisticas vitais,
mortalidade geral, para o estado de Minas Gerais. Foram selecionados dados do periodo de
2014 a 2018, para os seguintes municipios: Belo Vale, Bonfim, Confins, Crucilandia,
Florestal, Jaboticatubas, Mario Campos, Moeda, Nova Unido, Piedade dos Gerais, Raposos,
Rio Acima, Rio Manso, Santana do Riacho, S&o José da Lapa e Taquaragu de Minas, que
compdem 0s municipios em estudo. Ressalta-se que esses municipios fazem parte da
Superintendéncia Regional de Salude de Belo Horizonte e séo classificados como de pequeno
porte I, ou seja, possuem uma populacéo de até 20 mil habitantes.

Foram consideradas as variaveis faixa etaria 30 a 69 anos, 6bitos por DCNT (incluindo
por doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas,
registrados nos codigos CID-10: 100 - 199; C00-C97; J30-J98; E10-E14), dbitos por local de
residéncia e a populacdo do municipio. No caso da populacdo, foi utilizada a projecdo da
Rede Integrada de InformacGes para a Saude, disponivel pelo Instituto Brasileiro de Geografia
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e Estatistica (IBGE), da populacéo para 2015, sendo esta populacdo padrdo considerada para
calculo. Assim, foi possivel isolar os possiveis efeitos da composicdo etaria enquanto
interferéncia aos resultados do indicador. Nesse sentido, Carvalho, Sawyer e Rodrigues
(1998), apontam que utilizar o método da padronizacdo no célculo de indicadores tanto em
casos de comparacdo de regibes quanto em comparativos da mesma populacdo em anos
diferentes, € uma maneira de eliminar o efeito que a composi¢cdo etaria pode causar nos
resultados a serem analisados. Para além disso, cabe mencionar que a projecdo mais
atualizada e encontrada no periodo de coletas de dados o qual iniciou-se em maio de 2019, foi
referente a 2015, contendo variaveis de municipio, sexo e idade.

Neste estudo, considerou-se como Mortalidade Prematura por Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis agueles 6bitos ocorridos em individuos entre 30 e 69 anos, que foram
decorrentes das doengas do aparelho circulatério (Codigos 100-199), neoplasias malignas
(Cddigos C00-C97), doencas do sistema respiratorio (Codigos J30-J98) e diabetes mellitus
(Codigos E10-E14). Dessa forma, para a construcdo do indicador utilizou-se como numerador
0s Obitos da faixa etaria de 30 a 69 anos, ocorridos em ambos 0s sexos, que tiveram como
causa as DCNT. Para o denominador do indicador, utilizou-se a populagdo de 2015
pertencente a cada municipio. Por fim, este resultado foi multiplicado por 100.000

Mendonca et al (2016) colocam que, nos municipios de pequeno porte, 0s servigos de
salde sdo predominantemente a atencdo basica e em geral situados em areas geogréaficas mais
isoladas, com situagdes de maior vulnerabilidade social e econdmica. Sendo assim, insta
salientar que em um contexto em que a descentralizacdo e municipalizacdo da gestdo é
fortalecida pela aprovacdo da Portaria n® 3.992/2017 que oportuna a analise de desempenho
dos servicos de salude nos municipios principalmente daqueles com contingente populacional
inferior a 50 mil habitantes (pequeno porte), que representam cerca de 88% dos municipios
brasileiros. E nesses municipios que se integra parte significativa do planejamento e execucéo
das acdes de salude do pais e, quanto menor o municipio, menor o or¢camento e,
consequentemente, maior a necessidade de aplicar criteriosamente recursos €scassos
(MAZON; FREITAS; COLUSSI, 2019).

Os dados foram organizados em tabelas e grafico, permitindo uma visualizacdo e
analise do objeto estudado. Em primeira analise, optou-se por refletir acerca dos dados gerais
sobre a Mortalidade Prematura, que podem ser visualizados no grafico 1 e na tabela 1. Em
segunda analise, para uma visdo mais ampliada sobre o fen6meno mortalidade prematura, as
informagdes foram trabalhadas de maneira especifica, permitindo uma visualizagdo sobre a
taxa de oObitos, conforme causas, 0 que pode ser observado na tabela 2. Dessa forma, espera-
se que esse estudo, ao responder a questdo abordada, evidencie a potencialidade do
planejamento para propiciar avangos na saude e qualidade de vida.

O estudo seguiu as recomendacfes da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, por se tratar de uma pesquisa sobre dados
secundarios oficiais de dominio publico, sem identificacdo dos sujeitos. A analise dos
resultados encontra-se a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A apresentacdo dos resultados e discussdo serd em torno da analise das informagdes e
indicadores calculados, utilizando-se Sistema de Informacdo em Saude. Para evidenciar 0s
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resultados do indicador Mortalidade Prematura, foi construido o grafico 1 com a média dos
resultados para os 16 municipios em estudo, durante a série historica analisada.

Gréfico 1 - Média da Mortalidade Prematura por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis,
municipios de pequeno porte | da Superintendéncia Regional de Saude de Belo Horizonte,
2014-2018
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Fonte: Elaboracdo propria, conforme dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, disponivel no DATASUS.

Nota: Para o céalculo deste indicador considerou-se as mortes pelas principais Doengas cronicas nao
transmissiveis: doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas (registrados
nos codigos CID-10: 100 - 199; C00-C97; J30-J98; E10-E14), na faixa etario de 30 a 69 anos, utilizando a
projecdo da populacdo para 2015, como populacdo padrdo para calculo.

Ao visualizar o grafico 1, é nitido que ha a existéncia de mortes prematuras entre 0s
municipios estudados. Percebe-se que nos municipios Crucilandia, Belo Vale, Raposos e
Moeda sdo os locais onde a média da taxa de mortalidade prematura mostrou-se mais elevada
no periodo avaliado. Entretanto, a prevaléncia de dbitos ainda que em pesos distribuidos de
maneira diferente nas cidades em estudo, dada a observancia das taxas calculadas, mostra a
necessidade de instrumentos de planejamento voltados a melhoria da qualidade de vida, tendo
em vista que as mortes prematuras podem ser evitadas

Nessa perspectiva, Silva, Cotta e Rosa (2013) apontam que, apesar da persisténcia e
gravidade das DCNT, grande parte dessas doengas poderiam ser evitadas. As doengas mais
frequentes (do aparelho circulatorio, cancer e diabetes) compartilham dos mesmos fatores de
riscos, sendo que a OMS dispde de abordagens que propiciam prevencédo e controle integrado
baseadas na reducdo da hipertenséao arterial, tabagismo, uso de alcool, inatividade fisica, dieta
inadequada, obesidade e hipercolesterolemia, havendo potencialidade de diminuicdo de
agravos, evitando a ocorréncia de Obitos. Por isso, para compreender melhor as estatisticas de
mortalidade e o perfil dos 6bitos prematuro nas populages em estudo, € necessario um maior
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detalhamento das informacGes. Permitindo uma melhor observacdo sobre o indicador, foi
construida a tabela 1, demonstrando a taxa de Mortalidade por DCNT, para ambos 0s sexos,
na faixa etaria 30 a 69 anos, para a série historica 2014 a 2018, contendo os resultados anuais,
conforme municipio.

Tabela 1 - Mortalidade Prematura por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, municipios de
pequeno porte | da Superintendéncia Regional de Saude de Belo Horizonte, 2014 a 2018.

Municipio 2014 2015 2016 2017 2018
Belo Vale 370,64 345,94 345,94 345,94 444,77
Bonfim 409,42 230,30 358,24 358,24 230,30
Confins 280,90 187,27 249,69 249,69 62,42
Crucilandia 273,12 312,13 507,22 390,17 468,20
Florestal 255,90 199,03 255,90 284,33 284,33
Jaboticatubas 200,11 231,70 294,69 294,89 273,83
Mario Campos 252,86 312,36 118,99 267,74 193,37
Moeda 162,54 243,80 243,80 365,70 446,97
Nova Unido 69,86 349,28 209,57 104,79 384,21
Piedade dos Gerais 193,12 270,37 77,25 309,00 347,62
Raposos 397,27 384,85 360,02 310,37 198,63
Rio Acima 245,90 245,90 266,39 266,39 307,88
Rio Manso 263,94 65,98 263,94 296,93 197,95
Santana do Riacho 270,76 315,88 180,51 225,63 180,51
S&o José da Lapa 168,68 206,07 281,00 290,37 281,00

Taquaragu de Minas 149,70 249,50 349,30 299,40 299,40

Fonte: Elaboracdo propria, conforme dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, disponivel no DATASUS.

Nota: Para o céalculo deste indicador considerou-se as mortes pelas principais Doengas cronicas ndo
transmissiveis: doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas (registrados
nos codigos CID-10: 100 - 199; C00-C97; J30-J98; E10-E14), na faixa etario de 30 a 69 anos, utilizando a
projecdo da populacdo para 2015, como populacao padréo para calculo.

A tabela 1 ao abordar as taxas de Mortalidade Prematura, dentre o periodo analisado,
mostra que ocorreram variagdes no indicador, decorrentes das alteracdes no nimero de obitos,
conforme ano analisado tendo em vista que a populacéo utilizada para calculo foi padronizada.
Dessa forma, ainda com as variacdes entre a taxa, percebe-se uma prevaléncia de mortes
prematuras, decorrentes de agravos ocasionados pelas doencas cronicas, mostrando a
necessidade de intervencbes. Para tanto, na visdo de Filho (2019), as DCNT séo apontadas
como uma das principais causas de mortes prematuras e por isso conhecer o perfil da
populacdo de uma determinada regido com relacdo aos fatores de risco e prevencgédo para as
DCNT €é de extrema importancia, dada a alta prevaléncia dessas patologias, a
morbimortalidade, e o impacto negativo causado na qualidade de vida.

Assim, percebe-se que para avaliar possiveis medidas para melhor planejar e intervir
sobre essa situacao, é preciso uma analise para além das taxas gerais e médias da mortalidade,
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mas englobando as taxas, conforme as causas principais. Desse modo, sendo possivel uma
melhor observéncia do fendmeno da morbimortalidade por DCNT. Diante disso,
proporcionando uma percepcao mais ampliada do fendmeno estudado, foi construida a tabela
2, evidenciando as taxas de mortalidade especifica, de acordo com cada categoria de DCNT
considerada no indicador Mortalidade Prematura, sendo estas, doencas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas, representadas nos respectivos
cddigos das categorias CID-10, conforme abaixo.

Tabela 2- Mortalidade Prematura Média, segundo Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis,
municipios de pequeno porte | da Superintendéncia Regional de Salde de Belo Horizonte,
2014 a 2018.

Doengas do aparelho Doencas respiratérias

Municipio circulatério Cancer cronicas Diabetes

Bonfim 716,48 486,18 102,35 230,30
Confins 468,16 436,95 62,42 62,42
Crucilandia 858,37 546,23 351,15 195,08
Florestal 255,9 739,27 142,17 142,17
Jaboticatubas 631,91 410,24 147,45 105,32
Mario Campos 475,98 505,73 59,5 104,12
Moeda 365,7 893,95 40,63 162,54
Nova Unido 419,14 454,07 174,64 69,86
Piedade dos Gerais 573,37 502,12 38,62 38,62
Raposos 856,61 509,00 186,22 99,32
Rio Acima 676,23 491,80 81,97 81,97
Rio Manso 263,94 527,88 98,98 164,96
Santana do Riacho 586,64 491,80 45,13 45,13
Sédo José da Lapa 1235,48 354,94 345,94 321,23
Taquaragu de Minas 449,10 748,50 149,70 0,00

Fonte: Elaboracdo propria, conforme dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, disponivel no DATASUS.

Nota: Para o célculo deste indicador considerou-se as mortes pelas principais Doencas cronicas ndo
transmissiveis: doencas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas (registrados
nos codigos CID-10: 100 - 199; C00-C97; J30-J98; E10-E14), na faixa etario de 30 a 69 anos, utilizando a
projecédo da populacdo para 2015, como populacéo padréo para calculo.

Prosseguindo a analise, a tabela 2 mostra que as mortes prematuras estdo distribuidas
com pesos diferentes entre as causas doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e
doencas respiratorias cronicas, variando conforme cada municipio. No entanto, de maneira
geral vé-se que as causas doencas do aparelho circulatorio e cancer séo as que possuem uma
taxa especifica mais alta, mostrando que sdo 0s principais motivos que levam os individuos a
obito no recorte analisado, populacdo de 30 a 69 anos dos municipios de pequeno porte | da
regido metropolitana de Belo Horizonte. As demais causas diabetes e doencas respiratorias
crbnicas, com um peso menor, ndo deixam de ser causas expressivas de mortes prematuras.
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Desse modo, a analise sobre a mortalidade prematura nos municipios com a populagéo
até 20 mil habitantes da Superintendéncia Regional de Saude de Belo Horizonte, deixa
evidente que as DCNT fazem parte da realidade dos locais de estudo, sendo responsaveis pelo
Obito de adultos entre 30 e 69 anos, os quais ndo deveriam vir a falecer por decorréncia de
condicdes que podem ser controladas ou evitaveis com o fortalecimento da Atencdo Primaria
a Salde e dos programas de Promocdo a satde. Nesse sentido, Silva et al (2015), afirma que
as Doencas Cronicas N&o Transmissiveis sdo responsaveis por uma grande carga da
morbimortalidade do Brasil e por elevados gastos e preocupagfes no cendrio da saude publica.
Havendo a demanda de investimentos nesse cenario. Pontua-se que, nesse ambito, a Atencéo
Priméria, como porta de entrada preferencial ao SUS constitui-se estratégia chave para melhor
planejar estratégias.

Assim, de forma geral, esses achados permitem constatar que existe uma tendéncia de
mortes prematuras pelas quatro principais doengas crénicas nos municipios estudados, sendo
necessarias acdes que efetivamente reduzam as mortes prematuras.

CONSIDERACOES FINAIS

As discussdes sobre a Mortalidade Prematura tém se tornado mais relevantes nas
ultimas décadas. Uma das razbes para esse crescimento estar relacionado com o
envelhecimento da populacdo, que pode conduzir a maior prevaléncia das DCNT nas
popula¢Ges com maior proporcao de pessoas nos grupos etarios das idades mais avancgadas.

Percebe-se que o monitoramento da mortalidade precoce é uma ferramenta importante
para o planejamento da assisténcia ao paciente com DCNT e acompanhamento do seu estado
de saude, o qual os dados de mortalidade permite aos gestores planejar acfes e pensar em
praticas de cuidado alinhadas a realidade da populacdo, potencializando as medidas de
prevencdo de risco e mortalidade em todos os niveis de atencdo a salde.

Tendo em vista essas mudancas nos padrdes demogréficos e epidemioldgicos da
populacdo, assim como também os desafios para a area da saude que eles podem gerar, é
relevante que novos estudos que investiguem as tendéncias e variagdes das DCNT. Espera-se
que esse estudo, ao investigar aspectos relacionados com as DCNT do ponto de vista do
planejamento, apresente contribuicdes que possam ajudar na implementacdo de politicas de
salde que melhorem a qualidade de vida da populacdo e possam conduzira uma diminuicédo
da sua mortalidade decorrente dessas doencas.

LimitacOes do Estudo
Este estudo apresenta limitacdes quanto a qualidade dos dados registrados pelo SIM, porém,
devido a dados publicos, a analise ndo sera anulada.
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